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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las malformaciones congénitas, son alteraciones orgénicas resultantes de
un desarrollo intrauterino defectuoso (1). Constituyen un capitulo de la patologia
que adquiere mayar importancia a la luz de los nuevos conocimientos cientificos,
dado los adelantos en el campo de la génetica desds las primeras experiencias
efectuadas por Mende!, y con el impulso dado por Tatum en 1917 y Beadle en
1940 (2) . Las malformaciones congénitas constituyen una forma de algjamiento
del patron normal génetico, adquiriendo a partir de estos descubrimientos un
enfoque complstamente nusvo al correlacionar los factores hereditarios y 6l
medio ambiente(1,2) .

Los mecanismos que pueden ocasionar malformaciones ya no solo se
estudian a nivel embrioldgico u orgénico, sino también a nivel celular, Aln cuando
nuestros conocimientos sobre la etiologia de las malformaciones congénitas
apenas empieza a esclarecerse, podemos contar en la actualidad con medidas
preventivas o terap8uticas para evitar o subsanar el trauma que representa para
los padres el nacimiento que representa un hijo con malformacién congénita, dado
que en ocasiones pueden pasar inadvertidas en el periodo neonatal, las cifras
estadisticas son dificites de establecer correctamente(1,2). La frecuencia de
melformaciones en muy variable puede alterarse de acuerdo al tipo de poblacidn
que se estudia, si se trata de abortos, mortinatos, recién nacidos, o bien nifios en
el primer afio de vida (3) .

Sin embargo, Mclntosh establece 7.5% (4), Warkany de 0.7% a 3.02% (5).
Estadisticas més recientes elaboradas por la OMS en 16 paises abarcando 24
hospltales de Ginecoobstetricia en 2 afios y con un total de 416,691 nacimientos
correspondian a 1.26% de malformaciones (5280 casos) . En México, de un total
de 24,700 nacimientos, 364 casos presentaron alguna malformacion (3,6) .

Aguilar y Sosa (6) en una revision de 11,412 partos encuentran una
frecuencia de 1.24 %. En nusstro pals Diaz del Castillo en 1968 (7) reporta una
frecuencia de 1.5%, Chévez y Estrada (2) observan una frecuencia de 1.8% en
65,540 recién nacidos en nuestro hospital de 1964 a 1968 en donde el
diagnostico fue clinico y clasificandose por aparatos, sistemas y en forma
particular; la primera distribucion presenta al sistema musculo-esquelético,
seguida por sistema nervioso central y aparato digestivo,

La distribucibn de malformaciones particulares (2) presenia a las
cardiopatias congénitas con el 9.8% de todas las malformaciones seguido de
labio y paladar hendido 9.5% y malformaciones auriculares 8.8% .



Dichos resultados no tuvieron diferencias con otras publicaciones a nivel
internacional, ia tasa porcentual total fue de 1.8% si se excluyen las alteraciones
crémosomicas y 2% si son incluidas.

De acuerdo con los datos de la OMS las malformaciones se presentan con
mayor a menor frecuencia en el sistema cardiovascular, sindrome de Down, labio
y paladar, sistema nervioso y sistema misculo-esquelético.

Las malformaciones del tubo digestivo se encuentran en el 3.66% del total
de las malformaciones(1) , dentro de este grupo se encuentran numerosas
condiciones patolégicas, originadas por defecto en el desarrollo embrionario o por
alteraciones vasculares.

La frecuencia de malformaciones congénitas esta en relacion con el grupo
de poblacién estudiada (3) pareciendo existir una predominancia en la raza de
color sobre la blanca.

En relacidn al sexo, existe una ligera predominancia en el masculino (1,3,6)
sin embargo, Aguilar (6) reportd lo contrario.

La alteracion del estimulo normal por la respuesta inadecuada de los
tejidos son capaces de producir cambios en la organogénesis que se fraduciran
como malformacién al momento del nacimiento, alteracldn que no solo afecta al
érgano blanco, si no que podrla allerar también a los vecinos.

El entender la malformacién congénita como un transtorno estructural
derivado de un desarrollo intrauterino defectuoso cuya etiologia puede ser :

A) Genética propiamente dicha (causa mas importante de malformacién
especifica), puede ser trasmitida como dominante (condrodistrofia,
osteogénesis imperfecta, osteopetrosis, polidactilia, sindactilia, paladar
hendido, sindrome de Marfan, elc.) o recesiva (rifon poliquistico,
mucovisidosis, sindrome de Morquio, Hurler, etc. < 3, 8, 9 ,10>). O
aberraciones cromosémicas y mutaciones (trisomias, <3,10,11>Klinnefelter y
Turnner ).

Con relacién a las alteraciones cromosdmicas debemos recordar que. las
trisomfas autosémicas (sindrome de Down ,13 y 18 ) se presentan con mayor
frecuencia a medida que aumenta la edad materna, particularmente después
de los 35 afios, el riesgo de una mujer después de los 40 aftos de tener un
hijo con sindrome de Down es de 3 a 5%, lo que significa quo tiene una
probabilidad de 60 a 100 veces mayor (12). Cuando la madre es portadora de
una translocacién D/21 (los cromosomas del grupo D son los pares 13,14,y
15 ) o de una translocacién 21/22, el riesgo de repeticién es del 15% por



B)

embarazo; si el padre es portador 5% y cuando cualquiera de los padres es
portador de la translocacion 21/21 el riesgo de recurrencia es del 100%.

Otros padecimientas tienen un patrén mendeliano recesivo de herencia,
ligado al cromosoma X camo ocurre en la hemofilia cldsica, en la distrofia
muscular de Duchenne y en el sindrome de l.esch Nyham.

Al considerar los factores genéticos se debe tener en cuenta si se trata de
una mutacién de novo , la expresividad variable, y la no penetrancia, la edad
de aparicion y la presencia de heterogenidad genética. Un diagndstico
equivacado conduce a una valaracion errénea de los riesgos. Por ejemplo las
mucopolisacaridosis se parecen clinicamente al sindrome de Hurler
(autosomico recesiva ) y al de Hunter (recesivo ligado al cromosoma X), la
displasia espondiloepifisiaria puede diagnasticarse como acondroplasia o
enfermedad de Morquio el hipotiroidismo  pusde ser diagnodsticado
equivacadamente como sindrome de Dawn o viceversa; y las distrofias
musculares como la enfermedad de Ehlers - Danlos.

Ecoldgicas que han sido subdivididas segun Monie (1968) en:

¢ Microambiente: Agrupa las condiciones presentes en la cavidad uterina
donds se desarrolla el producto y que puedsn determinar alteracionss
estructurales del mismo como es la nutricidn ovular defsctuosa por
implantacion inadscuada o por edad avanzada de la madrs, con
disminucion del aporte de elementos nutrientes al dvulo o embridn, con un
alta indice de malformaciones especialmente dsl sistema nervioso central o
musculo esquslética (3). En segundo término estdn los factores mecénicos
uterinas como palihidramnios, oligohidramnios, trauma matemo, mala
posicién del producto que se asocian con defectos ortapédicos, atresias
del tubo digestivo a vicios de posicién (13,14 ).

» Matroambients: considera los aspectos bioldgicos y condicionss
patologicas de la madre que pudieran ocasionar malformaciones dsl
producto, tales como factores nutricionales, hormonales, edad de la
gestants, paridad, infecciones (rubeola, influenza, hepatitis, parotiditis,
citomegalovirus, herpes, VIH, etc. <15>), también pertenscen el uso de
drogas y agentes quimicos .

* Macroambiente: Se incluyen en este grupo la hipoxia ambiental, los rayos x
y ultraviolenta la planeacion familiar con el uso de anovulatorios y
consanguinidad. Aunque Ruiz lzaguirre menciona que la posibilidad de
malformacion es mayor después del 3er embarazo o en el primero, Millan
(3) observé que esta relacién no se presenta en la poblacién mexicana .



En general se considera que en productos con peso inferior a 2500 gr el
porcentaje de malformaciones es de 9.7% y disminuye a 6.7 % si es de mayor
peso (4), sin embargo, Aguilar (6) reporta un 14% de productos menores de 2,500
gramos, 85% entre 2,500 y 4,000 gramos y solo 1% en productos de mas de
4,000 gramos, similar a la reportada por Millan (3) .

En relacién a la clasificacion por aparatos y sistemas el sistema musculo-
esquelético ocupa el 1er lugar con una frecuencia del 23 al 50% (2,3,6), quizas
debido a la mayor frecusncia de anomalias de pie visibles y faciles de
diagnosticar desdse sl nacimiento.

Las malformaciones de! sistema nervioso central ocupan el segundo lugar
en frecuencia y son tAmbien faciles de diagnosticar por lo aparatosas, entre ellas
la mas frecuente es el meningocsle, comunmente asociadas a hidrocefalia (3).

En ¢l aparato digestivo las alteraciones mas comunes reportadas por
Millan (3) son labio y paladar que permiten la sobrevida neonatal hasta su
debida correccion sin embargo, la atresia de tubo digestivo amerita un diagnéstico
y tratamiento precoz. La prevalencia de atresia esofdgica, duodenal y rectal se
reporta (16) de 4.1, 1.4 y 3.6 x 10,000 nacidos .

La criptorquidea es una caracteristica comin en diversos sindromes y
anormalidades cromosdmicas. Nommalmente su incidencia es de 3.4%
disminuysndo a 0.8% al afio de edad, posteriormente su resolucién espontanea
s rara (8). Se asocia més comunmente al sindroms de Klinnefelter {47 xxy) y al
sindrome de Noonan (Turner masculino).

La imperforacion anal en nifas se asocia a malformaciones del tracto
genital (17) en un 30% a una anomalla vaginal primaria y 35% a una anomalla
uterina.

Solamente ef 43% de las malformaciones congénitas se manifiestan al
nacer y aun después del ter afio de vida todavia un 18% pasan inadvertidas (3),
por lo que la necesidad de mantener un constante estado de alerta al momento de
explorar ultrasonograficamente a todo embarazo y a todo recién nacido llevara a
mejorar el diagnéstico de las malformaciones presentes aumentando las
posibilidades de calidad de vida dse! nifio al iniciar un- tratamiento precoz v
oportuno.

En la serie reportada por Chavez (2) las cardiopatias congénitas
representan la causa mds frecuente de malformacién ( 9.8% del total de
malformados), de acuerdo en su tiempo con ias estadisticas suecas, no asf con
las norteamericanas donde ocupa el 3er lugar, posiblemente por incluir
solamente el periodo de vida hebdomalario. Ei segundo lugar lo ocupd el labio y
paladar hendido (9.5% del total de malformados), similar a la frecuencia mundial,



El 88% de los malformados correspondieron a alteraciones auriculares
habitualmente malformacion poco importante .

La espina bifida con meningo y mielomeningocele correspondié al 8.7%
del total de malformados similares a las estadisticas suecas de su tiempo, pero
menores en un 50% a las reportadas en Inglaterra pero 5 veces mayores a las
reportadas en Japon. :

El sindrome de Down se reporta con una tasa del 14.2 x 100 000 (2), y
7.74% (6) y 0.15% enuna serie de 2731 partos (3).

Lubinsky (18) define asociaciones como una causa no especlfica derivada
de un evento disruptivo activo o defecto del desarrollo y como una marca anormal
de las relaciones embrioidgicas normales. Opitz (19) considera a los defectos de!
desarrollo como una unidad bioldgica basica del desarrollo individual, de la
evolucion, asociada a una representacion de aparicién idiopatica de multiples
anomalias congénitas durante la blastogénesis. Estos concepltos implican
asoclaciones como unidades etiologicas de un gran nimero de defectos de
desarrolio. La hipotesis de Lubinsky-Optiz, estudid la frecuencia de un grupo
seleccionado de malformaciones de origen blastogénico con sus diferencias
clinicas y sus asociaciones con embriopatias, sindromes desconocidos, para
determinar si se podian asociar . En base a éstos antecedentes y a estudios
previos de Martinez Fras (20,21) basados en el estudio de colaboracion
Espariola de Malformaciones Congénitas se elabord una tabla clasificatoria de
las maiformaciones congénitas (20) donde se incluye la informacion contenida en
los expedientes, 1er nivel de codificacién es decir un codigo especifico para cada
defecto mayor o menor reportado, un 2do nivel dividido en 3 partes de acuerdo a
los diferentes tipos de cddigos en nifios:

Subnivel 1 Subnivel 2 Subnivel 3.
1) Secuencia de malformacién
| 2) Secuencia de deformacion,
3) Secuencia de disrupcion

4) Defecto del desarrollo
5) Asociaciones
M 6) Espectro Tipos especificos Patrones diferentes
7} 2 anomaifas menores
8) 2 6 mas anomalias menores
9) Varias anomallas mayores
0 menores.

S Sindromes especificos



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(La incidencia de malformaciones congénitas encontradas en nuestro hospital en
los Gltimos 12 afos es diferente a la reportada en la literatura mundial ?



OBJETIVO

Conocer la incidencia de malformaciones congénitas en nuestro hospital en los
Gitimos 12 arios, identificando el tipo de malformacién congénita y su proporcion.



HIPOTESIS

La incidencia de malformaciones congénitas encontradas en nuestro hopital en
los Ultimos 12 afios es mayor que la reportada en la literatura mundial.



MATERIAL Y METODO

Criterios de inclusion :

1. Todos los recién nacidos atendidos en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
numero 3 Centro Médico Nacional La Raza de 1983 a 1995,

2. Sin importar los antecedentes familiares de cromosomopatias y contacto con
enfermedades virales en el primer trimesire o contacto con factores
teratogénicos.

3. Haberse diagndsticado algin tipe de malformacion funcional o estructural por
el servicio de pediatria,

4. No se considerara la edad matema como factor determinants.

Criterios de no Inclusidn:

1. Recién nacidos hijos de madres diabéticas.

Criterios de exclusion:

1. Tener expediente incompleto o sin diagnostico especifico del tipo de
malformacidn.



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se revisaran en forma retrospectiva los expedientes de recién nacidos en
el periodo comprendido de 1984 a 1995 relaciondndolos con los informes
mensuales del tipo de malformacién presentados en el HGO No 3 Centro Médico
Nacional La Raza , se clasificaran de acuerdo al tipo de malformacién o
sindromes y se cuantificard en forma porcentual analizdndolos, confrontdndose
con el nimero de recién nacidos vivos asi como con el indice de mortalidad por
malformacion anualizado, una vez obtenido los datos, se comparard con los
porcentajes expresados en la literalura que nos sirve como marco de referencia .

TAMANO DE LA MUESTRA

Se caplardn todos los pacientes recién nacidos en el HGO 3 No 3 La Raza
en el periode comprendido de 1984 a 1995 .



CONSIDERACIONES ETICAS Y DE LAS NORMAS E
INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES EN MATERIA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

Sujeto a los principios de la Declaracién de Helsinky, modificado en Tokio
1975, de acuerdo al titulo quinto ( Articulo 96 a 103) de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos 1993. No daria la integridad fisica y moral de
las personas.

Cumple las normas y reglamentos establecidos por la jefatura de la
investigacion médica dependiente de la subdireccién médica del Instituto
Moxicano dal Seguro Social.

Se someti6 a dictamen del comité local de investigacién.



TABLA I
FRECUENCIA ANUALIZADA DE RECIEN NACIDOS VIVOS, MORTINATOS Y
MORBIMORTALIDAD POR MALFORMACION CONGENITA.

Afo 1884 11985 11986 (1987 (1988 11988 1990 {1991 |1992 {1993 [1994 |1995 TOTAL
RN vivas + 10606 {10810 {11105 |10620 9 754 8089 8033 7785 8177 7428 7337 6918 |x=8873.5+1487
mortinatos 106 482
RN vivos 10 168 }10334 110635 }10 104 9127 | 7751 7711 7496 | 7943 7253 7179 | 6736 | x=8536.4+1371
102 437
RN mortinatos 438 476 470 516 147 338 322 289 234 175 158 182 | x=337+ 1248
4045
Morbilidad por
Malf.
Congénita en 2.711% 1.99% | 1.84% | 1.66% | 1.64% | 2.5% 2.26% 104% { 2.53% | 2.77% | 2.60% { 2.07% 2.03%
% dcl wotal de
RN sanos
Mortatidad
neonatal por
Maif. 9.66% | 10.22%} 9.88% | 6.71% | 7.12% | 9.21% | 7.95% | 8.66% | 12.38%] 10.98%] 11.68% | 14.24%
Conggénita 9.89%
grave. 40 26 34 28 29 40 39 35 54 40 21 46
(Dx’s mis
important }
Total de Malf x| 276 202 218 168 120 182 147 90 197 158 187 140 2085
afto en total

x=173.75 + 46.58

malformaciones afio.




TABLAII A

MALFORMACIONES MAS FRECUENTES

Luxacién congénita de Cadera | 14.8 %
Cardiopatia 13.7 %
Sindrome de Down 121 %

Hidrocefalia

78%




TABLA 111

MALFORMACIONES MUSCULO - ESQUELETICAS MAS
FRECUENTES Y PROPORCION

FRECUENCIA | % POR GRUPO | % DEL TOTAL
Luxacién Congénita
de Cadera 309 63.1 148
Pie Equino Varo 84 17.1 4.0
Polidactilea 51 10.4 24
Artrogriposis 7 1.4 0.3
Sindactilia 6 1.2 0.3

n =490



TABLAII B

MALFORMACIONES MAS FRECUENTES POR

APARATOS Y SISTEMAS

Sistema musculo esquelético 490 | 23.50%
Sistema cardiovascular 442 | 21.20%
Cromosomopatias 424 20.30%
Sistema nervioso central 250 | 12.00%
Cabeza y Cuello 165 7.90%
Aparato digestivo 154 7.40%
Génito Urinario 85 4.10%
Otros 75 3.60%




TABLA

v

MALFORMACIONES CARDIACAS MAS FRECUENTES

FRECUENCIA | % POR GRUPO | % POR TOTAL
Cardiopatia no especifica 286 64.7 13.7
PCA 121 27.4 58
clv 17 38 0.8
CIA 6 1.4 0.3
Ventriculo Gnico 3 07 0.1




TABLAY

CROMOSOMOPATIAS MAS FRECUENTES

FRECUENCIA |% PORGRUPO| % TOTAL
Sindrome de Down 253 §9.7 121
Sindrome Arnold Chiari 61 144 29
Trisomla 13 14 33 0.7
Sindrome Pierre Rubin 12 28 06
Pseudohermafroditismo 10 24 0.4
Sindrome Comelia Lange 9 2.1 0.4
Sindrome Tumer 8 1.9 0.3

n=424




TABLA VI

MALFORMACIONES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
MENOS FRECUENTES

FRECUENCIA | % POR GRUPO % TOTAL
HIDROCEFALIA 162 64.8 7.8
MIELOMENINGOCELE 32 12.8 1.5
MENINGOCELE 14 56 0.7
ANENCEFALIA 1 4.4 0.5
ENCEFALOCELE - 10 4.0 0.5
MICROCEFALEA 8 3.2 04

n =250




TABLA VII

FRECUENCIA DE MALFORMACIONES DE

CABEZA Y CUELLO

FRECUENCIA | % POR GRUPO % TOTAL
POLIOTIA 143 86.7 6.9
AGENESIA PABELLON 9 55 0.4
AURICULAR
LARINGOMALACIA 3 1.8 0.1

n=165




TABLA VIR

FRECUENCiA DE MALFORMACIONES UE
APARATO DIGESTIVO

FRECUENCIA | % PORGRUPO | % TOTAL

pree ..

LABIO Y PALADAR HENDINO 100 64.9 4.8
MALFORMACION DIGESTIVA 13 8.4 0.6
NO ESPECIFICA

ATRESIA ANAL 12 7.8 0.6

n=154



TABLA IX

MALFORMACIONES CONGENITA
Sistema 1884 1985 {1986 |1987 1988 iS8% [1S30 1485t 11982 (1993 }19%4 14935 |TOTAL
Nervioso
Hidrocefalia 7 12 8 17 8 i1 i g 23 16 41 10 162
Mieclomeningocele 8 — — 1 - 3 -- — i3 2 2 3 32
Meninglocele — 1 - —_ 4 i 3 2 - - 1 2 14
Anencefalia 4 - - - 2 - 1 - - 4 -~ - 11
Enccfalocele - 1 - 1 - Z - - - - ! 3 10
Microcefalia 2 -- -~ - — - 2 1 - - - 3 g
Craneoestenosis 1 — — — — - - - - - 3 - 3
Acrianeo - - - 2 - - - -- - 1 - — 3
Hemivériebra - - - - - - — -- 1 - 1 - 2
Espina bifida 1 - - - - - - - - — . - 1
Higroma Cerebeloso
Cavernoso 1 - - - — — - - - — - — 1
Quiste piramidal - - 1 - - - — -- - - - - i
Holoprocencefalia - - - - - - -- - - - - i 1

T
p34

- Ff ey
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Aparato 1984 {1985 |1986 [1987 [1988 |1989 1950 119951 [1992 |1993 (1994 [1%95 |TOTAL
Digestivo

Labio y pladar

hendido 8 10 11 7 5 1 6 3 8 17 21 3 100
Malformacién

digestiva no especifica | — - - 4 1 5 -~ - - 3 - - 13
Atresia anal 1 b - 2 - 1 1 i - - - ! 12
Quiste dentario 5 - - - - — — — — — — - 5
Atresia Duodenal 3 1 - - 1 - - - — — - - 5
Ano Imperforado - - - - - - — — k] 1 - - 4
Atresia Intestinal - — 3 - - - - — 1 - - - 3
Onfaloccle - - — — 2 — — — - — — - 2
Paladar Hendido 1 - - - - — — - - - - 1 2
Enfesmedad de

Hirschprung 1 1 - - -— - - - - - - - 2
Hipertrofia Pilorica )] - — — - — - - - - - - 1
Polipo Rectal 1 - - — — - - - - -~ - - 1
Pincreas Anular - - - - — - - - - i - - 1
Frenillo Corto -~ — - - - — - [ — - — i 1
Atresia de Vias

Biliares - - - - - - - - - - 1




Piel 1984 [1985 {1986 }1987 (1988 |1982 [1950 9% 11992 (1893 [1594 ;1885 |TOTAL
Hipoplasia de Ufia - - - - — - 2 — - - - - 2
Nevo Epidérmico - — - — - 1 - - - i - - 2
Politelia - - — - - - - - 2 - - - 2

Hemangioma plano

Displasia Ectodérmica
Anhidrética




Aparato Génito -
Urinario

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

TOTAL

Criptorquidea

18

24

Hidrocele

22

16

Hipospadias

Rifibn Poliquistico

Hipoplasia

Suprarrenal
Hidronefrosis

Quiste Ovario

Teratoma Ovario

Hiperplasia

Suprarrenal

' Quiste renal

Epispadia




Cabezay
Cuello

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1930

1991

1992

1993

1994

1995

TOTAL

Poliotia

14

16

15

16

22

143

Agenesia Pabellén
Auricular

(8]

Laringomalacia

Exorlalmo

Tumor de Carc

Glaucoma

Atresia de Coanas

Catarata Bilateral

Tumor Cervical

Distosis Cleidocraneal

Higroma Quistico de
Cuello

Atresia Anricular

n= 163




Sistema 1984 11985 ;1986 |1987 }1988 |1989 {1830 (1991 {1992 }1993 |1994 ]|1855 | TOTAL
Respiratorio

Hemnia Diafrapmatica | — - - 2 - - 2 — - - - - 4
Muccvicidosﬁ - - - - - 1 - - - - - —~ 1
Quiste Pulmonar — — - — - —~ - - - 1 - - i

Quilotérax Congénito

A iz Pulmonar

Estenosis Pulmonar




Muisculo 4984 14985 {1986 {1987 |1988 |1959 {1990 |1991 |4992 |1993 1934 1325 [|TOTAL
Esqueléticas

Luxacién Congénita

de Cadera 75 36 50 26 7 39 23 5 27 — 17 4 309
Pie Equino Varo 11 7 4 17 11 6 8 3 5 8 4 — 84
Pclidaciilia 2 5 3 8 4 5 1 2 5 10 3 1 51
Artrogriposis 3 —~ - — 1 1 - - - 1 - 1 7
Sindactilia 2 - - - - - - 1 2 - - 1 6
Agenesia Mano

Izguierda - - - 2 1 — - - 1 - - i 5
Rue Talus Valgus 5 - — —_ — - - — — - - - 5
Acondroplasia - - - 2 - 1 - - - - 2 — 3
Pic Valgo —_ - - . - - - - - 4 - - 3
Focomelia - - 1 - — — 2 - 1 — - — 4
Coenu Valgu - —_ - — - - —_ - — —_ 1 — 1
Condrodistrofia - - 1 - - . — - - - - - 1
Hipoplasia de pie - - - - - - - 1 - - - - 1
Sirenomelia - -~ - — —_ 1 — - - - - - 1
| Hipoplasia dedos - - 1 — — - —_ - — - - — 1
Enanismo -~ 1 - —- - - - - - —- - - 1




[Roquis
LAgensiadelpulgar

"1 Osteogenesis
Imperfecta

— — — —

n =490



Sistema
Cardiovascular

1984

1985

1986

1987

1988

1989 |1990

1991

1892

1993

1994

1985

TOTAL

Cardiopatia no
especifica

38

32

31

10

32

50

48

14

13

14

286

PCA

16

14

34

24

121

CLV.

CILA.

Ventriculo Unico

Dextrocasdia

CIA +PCA

Hipoplasia Auricular

Canal A -V

Tetralogia de Fallot

Cardiopatia
Aciangena

CIV + Hipertensién
Pulmonar

Atresia Mitral + VI -
Ripoplasico




Cromosomopatias
vy Sindromes

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

TOTAL

Sindrome de Down

32

29

14

18

30

20

15

29

18

14

253

Sindrome
Armold Chiari

10

61

Trisomia 13

Sindrome
Pierre Robin

Sindrome
Cornelia De Lange

Sindrome Turner

Cromoscmopatia

Genopatia
Inespecifica

Sindrome Noonan

Pscudohermafrodi-
tismo

10

Sindrome de Adams

4a

Trisonomia 18 6
Edwards

Sindrome de Apert

Sindrome Prune-Beily

Sindrome
Ehlers - Danlos

Sindrome
Treacher Collins

Sindrome de
E. Crouzon




Sindrome ler. Arco
Branquial

Sindrome Holtuban

Sindrome Doldern
Hart Sholdenhar

Sindrome Torch

Sindrome Costo -
Vertebral

Sindrome Struger
‘Weber

Sindrome Dismérfico

Sindrome Klipper Peil

Sindrome Larsen]

Sindrome Goldenhard

Sindrome
Dandy Halker

Sindrome Oculo
Cerebro - Renal




Endocrinas y
Metabélicas

Hipoparatiroidismo

()

Aminogencmia

Hipotiroidismo
Congéuaito

Errores del
Metabolisimo

Otras
Malformaciones

Malformacién
Miltipic

W
(8

Dismorfia

)

Hernia Inguinal

(S}

Tumor Abdominal

(5]

Seckel

Vate




RESULTADOS

Se revisaron un total de 106,482 casos de récien nacidos vives mas
mortinatos en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Nim. 3 del Centro Médico
Nacional La Raza entre 1984 y 1985, Se encontraron 2085 casos de
malformacion con una media anualizada de 173.75 +46.58. La incidencia fue de
2.03% del total de récien nacidos vivos y del 1.95% del total de récien nacidos
més mortinatos. El porcentaje de mortalidad neonatal por malformacién congénita
es del 9.89 %. En |a tabla | se desglosa por afios el total de recién nacidos vivos
més mortinatos, la morbilidad y mortalidad de este grupo por malformacién y su
incidencia anualizada.

La malformacion més frecuente fue la luxacidn congénita de cadera
(14.8%) sequida de la cardiopatia congénita (13.7%), el sindrome de Down
{(12.1%) y la hidrocefalia (7.8%). Por aparato o sistema las malformaciones més
frecuentes son las del sistema musculo esquelético ( 490/ 23.5%) seguidas del
sistema cardiovascular (442/ 21.2%), las cromosomopatias ( 424/ 20.3%) y el
sistema nervioso central (250/ 12,0%), tal como se aprecia en la tabla ll. La tabla
t nos especifica el tipo de malformacién en el sistema musculo esquéletico més
frecuente; la tabla IV nos presenta las malformaciones cardiacas mas frecuentes;
la tabla V detalla las cromosomopatias méas frecuentes; la tabla VI comprende las
malformaciones méas frecuentes del Sistema Nervioso Central. iLas
malformaciones de cabeza-cuello y del aparato digestivo se detailan en las tablas
VIl y VIl respectivamente,

En la tabla IX se desglosa e total de malformaciones con su frecuencia .



DISCUSION

La frecuencia de malformaciones en el Hospital de Gineco Obstetricia
Ntimero 3 en el perfodo comprendido de 1984 a 1995 que fue de 2.03% guarda
una diferencia ente los aflos de 1964 y 1968 de 1.8% segun fueron publicados
por Chdvez y Estrada (2), conservando la supremacia el sistema misculo
esquélstico, no as! el sistema nervioso central que en nuestra serie se encuentra
en cuarto lugar (segundo en las series de Chavez y Milan -2,3- predominando
meningocele e hidrocefalia en ambas ). Sin embargo, si existe diferencia entre lo
establecido por Mclinosh (4) de 7.5%, OMS 1.26%, series mexicanas (3,6) de
1.21, Agullar y Sosa de 1,24% y Diaz del Castillo (7) 1.5%.

La cardiopatia corresponde al 21.2% del total de malformaciones, que
difiere del 9.8% reporiada por Chévez y cols.

El sistema musculo esquéletico comprende el 23.5% de las malformaciones
cangénitas semejante a lo reportado en olras series que fluct(an del 23 al 50%
segun la serie estudiada (2,3,6).

E! aparato digestivo comprende ef 7.4 % similar a lo reportado por Millan
(3} en donde el labio y paladar hendido ocupa el primer fugar, en nuestra serie
esta malformacion corresponde al 4.8 %, muy diferente al 9.5% reportado en otras
series (2). Las tasas de alresia esofégica, rectal y duodenal (4.1, 36, y 1.4 x
10,000 nacidos vivos respectivamente) son diferentes a nuestra serie en donde se
encuentran en 0.39, 1.2, 0.48 x 10,000 nacidos vivos .

El sindrome de Down se reporta con una fasa de 237.6 x 100,000
nacimientos diferente a lo reportado en la serie de Chavez (2), Aguilar y cols (6) v
Millan (3).

La criptorquidia se ha reportado con una frecuencia de 3.4% (8), en
nuestra serle alcanzd ef 1,15% del total de malformaciones.



CONCLUSIONES

. La incidencia de malformaciones congénitas en nuestro hospital se ha
mantenido estable en los udltimos 12 afos, pero se ha incrementado
discretamente en relacidn al bienio 1964-1968.

. Las malformaciones del Sistema Nervioso Central han perdido importancia en

nuestra serie en relacidn a la literatura, pero siguen conservando su frecuencia
€OMmo grupo.

. La malformacién cardiaca ha incrementado su incidencia 2 veces mas que io
reportado en otras series.

. Las malformaciones musculo-esqueléticas y digestivas, no han variado su
incidencia en relacién a lo reportado sin embargo, las atresias digestivas se
han presentado con menor frecuencia

. La cromosomapatia mas frecuente sigue siendo ef sindrome de Down.
. Se hace necesario optimizar el diagnostico preciso en {as malformaciones

congénitas con el fin de tener un patrdn de seguimiento y bisqueda sobre su
posible etiologla y asl incidir en el decremento de su incidencia.
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