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ANTECEDENTES

Se consideran com® malformaciones congé&nicas a todos
aqu=llos defectos estructurales presentes al momento del

nacimiento.
A mediados del siglo XIX, nace la teratologia como la

ciencia que trata acerca de las monstruosidades: en la

Gtltima dé&cada se ha utilizado el té&rmino dae Dismorfologia

para llamar a la ciencia que estudia las malformaciones

congé&nitas. (1).

Las causas da las mal formaciones congénitas incluyen
mutaciones génicas,aberraciones cromosémicas -3 agentes
teratdgenos.

Aproximadamente el 20% de todas las anormalidades congé&nitas
resultan de mutaciones génicas hereditarias y otro 5% es por

aboerraciones cromos&micas. (2). El resto se considera de

etiocloglia mixta o multifactorial en base a agentes
rredisponentes ¥y a medio ambiente desencadenante.
En aguellos palises que han logrado controlar las=s

enfermedades mas frecuentes de 1a infancia, en particular

las de origen infeccioso y nutricional. las malformaciones
congé&nitas constituyen en la actualidad la tercera causa mas

frecuente de morbilidad infantil.(3).




Dentro Ade las malformaciones congénitas las de mayor
frecuencia son la hipospadias que se presenta en uno de
cada 300 nacidos, asi como el sindrome de Down que se
esncueantra en 1 de cada 600 nacidos vivos.

Otras malformaciones cong&nitas son las cardifcas que segln
reportes, ocurren een 7 de cada 1000 nacidos; este tipo de
mal formaciones pueden ser hereditarios(6).

Existe un sindrome que se presenta con frecuencia y es causa
A retardo mental, este es el sindrome de Down; estudios
recientes i{nforman que solamente en EUA. existen 200,000
parasonas afectadas. Este sindrome es causado por trisomia
del cromosoma 21 y se caracteriza por alteraciones faciales,
esqueléticas, Adel sistema inmune v cardiovasculares, ast
como el incremento del riesgo de lsucemia (7).

La frecuencia de las malformaciones congénitas mayores
presentes en el nacimiento. es de aproximadamente el 3 =,

esto aumenta si =e toma en cuenta, los &6bitos y los abortos

(8.9).
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AdemAas, existen factores que condicionan a las

malformaciones congé&nitas como es bien sabido., existen

ambientales que contribuyen a
de las madres a ciertas

factores las malformaciones

congé&nitas, la exposiciédn
radtaciones es un factor importante para gque el producto

alteraciones cromosSmicas., Y
la talidomida, la cual es

presente la exposicidbn a

ciertos productos quimicos como

responsable de la focomelia(10).
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JUSTIFICACION

caracteristicas actuales del llenado Qe las hojas

Dado las
departamento debiocestadistica

de alta y/© defuncién, en el

de este hospital no se captura si no s51lo el primero Ade los
adiagnésticos,. por lo que no se tienen datos reales da las
malformaciones congénitas detectadas en los reci&n nacidos=

atendidos.

st bien os cierto que existen estudios similares
suma importancia realizar monitoreos

anteriores(ll). Es de
para determinar s1i 1a

cinco o AdAiez afios,

perisdaicos cada
o si existen condiciones gque

frecuencia conocida se mantuvo

hablen de factores conocidos o predisponentes.

Es importante sefialar que ademas existe un monitoreo
continuo de malformaciones cong&nitas en abortos, por lo que
es importante comparar la frecuencia de &stos con el grupo

de recié&n nacidos.



OBJETIVOS

1.- Determinar cu#fl es 1la incidencia real de las
malformaciones c&ngenltas en los recié&n nacidos en el

Hospital General " Dr. Manuel Gea GonzAlez".

2.~ Determinar la frecuencia relativa de cada una de las

malformaciones mAs frecuentes.

DISERO

Se trata de un estudic descriptivo. observacional,

prospectivo y transversal.



CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los reci&n nacidos que presentaron malformaciones
congé&nitas, obtenidos de partos o cesfrea en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez", durante el periddo
comprendido del 19 Ade Febrero AQe 1994 al 31 de Enero de
199S.

MATERIAL Y METODOS

1.~ ORGANIZACION.

Equipo de trabajo.

1).—- E1 médico responsable de este estudio.

2).- El1 asesor de esta investigacién.

1.1 El médico responsable: es la persona que se encarga
de revisar a todos los recién nacidos vivos o muertos
ocurridos en el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez",
diagnosticar y describir correctamente la malformacidn
congénita que se presente: es el encargado de obtener 1la
informaci®n requerida del expediente y obtener

las cifras de los nacimientos.

1.2 E1l asesor se encarga de supervisar y dirigir el trabajo

del médico responsable.



2.—- POBLACION EN ESTUDIO

Universo
nacidos vivos o© muertos en el Hospital

Todos los recién
dantro del perisdo de tiempo que durd este estudio.

mal formaciones

Muestra
Recién nacidos vivos © muertos con
congénitas.

al producto con una duracién

como reci&n nacido

Se Qefine
semanas y/o con un peso minimo de

minima de gestaciédn de 20

S00 gramos.
a todo producto

Recié&n nacido malformado.
que presente anomalias

considera como

se
estructurales.

vivo © muerto.

3.—- INFORMACION OBTENIDA

revisison del

mediante observacidn directa y la

con lo cual
la obsté&trica.,

Se realizd
se tratd de obtener datos

esto se realizd

expediente clinico.

del recién nacido asi como

con el cuestionario correspondiente.
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3.1 Informacidn general.

Nombre del Mé&dico que llena el cuestionario.

Nombre del recié&n nacido o de su madre.
NGmero de expediente.
Fecha de nacimiento.

Sexo del producto
en caso de fallecimiento a

Nacido vivo o muerto.,
horas o dfas ocurrid el mismo. .

3.2 Datos antropomé&tricos.

Peso
Talla

Perimetro cef&lico
Di&metro biparietal
Dismetro occipitofrontal
Longitud de ambos pies
3.3 bpiagnsédstico

Malformaciédn externa. Interna o ambas.

Descripcisfn detallada de las malformaciones
utilizados,

a).—

b) .-
Adiagnésticos

anatomopatoldgicos,

Mé&todos
quirfirgicos,

c).-
radioldgicos.,
d).- Certeza diagnbéstica;
criterio del mé&dico que examine al malformado.

Buena o dudosa,

las cu&ntas

clinicos,

citogenSticos

de acuerdo al



3.4 Datos prenatales y perinatales

a).- Fecha de la Qltima regla

B)a— Antecedentes de la madre durantm

embarazo.enfermedades agudas, crénicas, inmunizaciones,
exposicidn a agentes fisicos
durante el embaraso.

<) .- Tabaquismo y alcoholismo

d) .- Presentacién fetal

®).— Tipo de parto

£).- Gemelaridaad

g).—- NGmero de vasos del corddn

3.5 ExposicisSn laboral

a).- Trabajo actual

b).— Antecedentes de exposicidn a agentes
industriales y rudlacioq?s. :

3.6 Datos familiares.
A).~ De los padres:

- Nombre y apellidos

- Edaaqa

- Lugar de nacimiento

~ Grado de educacisn

- Ocupacidn

— Nutricién

-~ Habitacisén e higiene

- Estado socioeconémico

el

o quimicos, anticonceptivos

quimicos.,
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B).~ Productos de los embarazos previos de 1a madre:
- Gesta, para, cesirea y abortos

- Reci&n nacidos vivos

- Reci&n nacidos muertos

- Sexo de cada uno de ellos

- Fecha en que ocurrieron.

C. Otros familiares afectados con malformaciones.

RECURSOS

A) .- Humanos

El investigador

El asesor

Residentes de pediatria del Hospital
B).—- Materiales

Papeleri{a necesaria.

Plumas.

LApiz

Cuestionario.

Computadora para el procesamiento de datos
C).- Financieros

Los del Investigador
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CRONOGRAMA

Las actividades se llevaron a cabo durante las siguientes
fechas:
A).- Diciembre de 1993
Estructuracisdn del protocolo
B).- Enero de 1994
Revisiétn de protocolo
C).- Febrero de 1994 a Enero de 1995

Recopilacidn de Aatos.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizsd estadistica descriptiva.

PRESENTACION DE DATOS

A).- Se utilizaron tablas y gra&ficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos son de acuerdo con lo establecido
en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacidn por la saluad.

Titulo Segundo., capitulo IV. Art. 43, 52, 53, 54, 55.



(12)

RESULTADOS

Se estudiaron 3,846 productos vivos y de estos 2,009 fueron

del sexo masculino (52.23%) y del sSexo femenino 1,837

(47.76%) (gr&fica 1).

32 Ade los recién nacidos vivos presentaron malformaciones

congénitas (0.83%)(tadlal).
Solamente en 5 pacientes se encontraron antecedentes

familiares de malformaciones cong&nitas (15.6%) (tabla 2).
respecta a la edad gestacional se encontrd que

pacientes (34.37w%) De t&rminoc 21

Por lo que
fueron pretérmino 11

pacientes (65.62%) y cero de Postérmino(tabla 3).

Dentro del ntmero de gesta se encontraron 13 pacientes de 1la

primera gestacidn 8 de la segunda gestacidn y las dem&s en

multiparas. Con un promedio de gestacidn de 2.2 una moda de

1 gestacidn y un rango de 6 ( grafica 2).

Los pacientes gue tuvieron antecedentes de madre con aborto

previo fueron cuatro (12.5%) p'4 sin antecedente 28

(87.5%) (tadbla 4g).
La edad materna en promedio fu& Ade 25.3 afios con una moda de

20-24afics, con un rango de 26 afios (gr&fica 3).
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En la mayoria de los casos se desconocid la edad paterna y
dentro de la edad conocida en promedio fue de 33.8 afios con
una moda de 33 afios con un rango de 20 afios (gr&fica 4).

El promedioc de talla en los recié&n nacidos vivos fue de 47.3
cm. con una moda de 49 cm. Yy un rango de 41.5 cm. (tabla 5).
Las malformaciones simples mas frecuentemente encontradas
fueron H micrognatia 3). Clinodactilia (3). luxacisdn
congénita de cadera (3). blefarofimosis (2), Hidrocele (1),
peolidactilia (1), atresia anal (1), pie equino wvaro (1),
criptorquidea (1), (tabla 6).

Dentro de los tipo de malformaciones encontradas con defecto
del cierre del tubo neural se encontr® 3 con hidrocefalia y
1l sin hidrocefalia. de las anomallas de oido se encontrd en
S pacientes, y alteraciones del labic y paladar hendido en 4
pacientes (tabla 7).

Los sindromes mas encontrados fuerons: Down (6). Holt-Oram
(1), Klippel-fiel (1), Patau (1), (tabla 8 ).

Fueron 66 recié&én nacidos muertos Y solamente uno de ellos
presentd sindrome dismbrfico (1.5%) sfiendo este del sexo

femenino (tabla 9).
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DISCUSION

La frecuencia global de las malformaciones congénitas en el
presente estudioc fue de 0.83% en los reci&n nacidos vivos y
de soclo el 1.5% de los reci&n nacidos muertos.

Estos porcentajes son menores que los reportados en trabajos
Coca en

anteriores como el realizado hace 3 affios por la Dra.

el presen:é estudio se tomsS en

hospital. En

nacidos vivos ¥ donde 1la

mismo

este
muertos

a los recié&n

fue en los recié&n nacidosivivos siendo

cuenta
frecuencia mas alta

de 0.83%
Dada las variaciones de malformaciones congénitas a factores
todas las pacientes del presente estudio son

¥ negaron antecedente de tabaquismo. asi

ambientales
residentes del D.F.

como de alcoholismo.
malformaciones

encontraron
pacientes masculinos como

Llama la atencidn que se

cong&nitas en
(16 pacientes).
baciences

@l mismo mGmero de

femeninos.
Fueron pocos los que tenian antecedentes
ramiliares con malformaciones congénitas siendo sclamente en

S pacientes. (15.6%).
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Llama la atencidn que el 65.62% de 1los pacientes que
presentaron mal formaciones congénitas tienen una edad
gestacional entre 38 a 42 semanas.

Ast mismo se encontrd en este estudio que la mayor
frecuencia entre los nifios malformados fueron productos de
la primera gestacién y de madres JSvenes en edad rearcil y

solamente un pequefio porcentaje tenian antecedente de

aborto previo. (4 Pacientes). De las anomalfias cromosSmicas
predomind el sindrome de Down con una frecuencia de 1 por
cada 641 reclén nacidos vivos sieando cast igual a lo

reportado en la literatura donde se encuentra 1 por cada 600
nacimientos.

La baja incidencia de malformaciones en este estudio, en
comparacién a lo reportado por el RYVEMCE (11).puede deberse
a que el Ailagnéstico aqul realizado fue hecho por residentes
de Pediatria que no tienen un entrenamiento adecuado en
que existid un subregistro de los

Dismorfologtia sugiriendo

Adiagnésticos por 1o que es de gran importancia que

residentes tengan una rotacién por el servicio de Gen&tica

para mejorar su formacidn acadé&mica.



(16 )

CONCLUSIONES

1 -La incidencia de las mal formaciones congénitas en el
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez” durante este
eastudio fus de 0.83% en los reciédn nacidos wvivos ¥y de 1.5%

de los reci&n nacidos muertos.

2.-El1 sindrome m&s frecusntemente encontrado fue el sindrome

Ade Down.

3.-Existid un subregistro de los pacientes que presentaron
mal formaciones debido a la falta de conocimientos necesarios
para detectarlos, por lco cual es necesario la rotacidn por
el servicio aAde Gen&tica por parte de los Residentes de

Pediatria.
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PRETERMINO

TERMINO




PROTOCOLO DE INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
RESULTADOS
GRAFICA 2

NUM. GESTACIONES

PACIENTES

SERVICIO OE PEDIATRIA, HOSP. GRAL. DR, MANUEL GEA GONZALEZ



CON ANTECEDENTE

SIN ANTECEDENTE




PROTOCOLO DE INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
RESULTADOS
GRAFICA 3

PACIENTES

126
10

1620 21-25 2630 31-35 36-40 4145
EDAD MATERNA (ANOS)

SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSP. GRAL. DR. MANUEL GEA GONZALEZ



PROTOCOLO DE INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
RESULTADOS
GRAFICA 4

PACIENTES

1620 21-26 2630 3135 3640 41.45 DESC,
EDAD PATERNA (ARCS)

SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSP. GRAL, DR, MANUEL GEA GONZALEZ
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HOSP ITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

CUESTIONARIO.
rechs
Nombre, Reg’=tro,
Fecha de Nacimiento, Sexo,
Padre;Nombre Madre;Nombre.
Edad Edad =
m’:’."’fﬂ. g::g::rctu
Eecoteriasa Secoietigsas
£30: Ge"sarmas 350 da"saTH
Al MATER 3
Ganta Parca Aborton Ceasrarsas
Mortinatos______

Nacidos Muertos

. Nac‘dos Vivos

Ee Gemelares
Metodos Anticonceptivos y ti{empo; Hormonales [ 4 ) Locales,
(@] Ootros < Je Ed
INGESTION DE MED ICAMEMTOS DURANTE EL EMBARAZO
Medicamento; Dosisg Tiempo de empleoc
TOXICOMANIAS
Alcoholt amo, Tabaqui zmo, Drogadiceidn______
ANTECEDENTES FAMIL IARES CON MALF. Y/0 EETRAS0 MENTAL
Hijos ¢ ) Familiares ( ),
NATALES
Peso ore; Talla cmr; PC, cma; PT. <
PA cmer3 ST cma SS cma; Pie cr
Dtametro Biparietal - mm

-am

Edad Gestactonal
scripcidén de la malformacion
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