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(1) 

ANTECEDENTES 

se eons:l.der.etn com~ ma1rormaci.ones cong6ni.tas a todos 

aqu~11os derectoe e~tructurales presentes a1 momento del 

naci.mi.ento-

A mediados del si.glo XIX, nace la teratologla como la 

cienci.a que trata acerca de las monstruosi.dades; en la 

Olti.ma dAcada se ha utili.zado el t6rmi.no de Oi.smorrologla 

para llamar a la cienci.a que estudi.a las malrormaci.ones 

cong6n1tas. (1). 

Las causas 

mutaciones 

tera.tOgenos. 

de las malrormaci.ones 

g6nica.s,aberraci.ones cromosOmicas o agentee 

Aproximadamente el 20t de todas las anormali.dades congéni.tas 

resultan de mutaci.ones géni.cas heredi.tari.as y otro 5e es por 

ab~rreciones cromos6micas.(2). El resto se considera de 

o mu1ti.ractoria1 en base agentes etiolog1a mi.xta 

predi.sponentes y medio ambiente desencadenante. 

En aque11os pa~ses que han 1ogrado contro1ar 

enrermedades mas rrecuentes de 1a 1nrancia, en part:icu1ar 

1as de origen infeccioso y nut:r1ciona1, las ma1rormac1ones 

eong6nitas constituyen en 1a act:ua1idad 1a tercera causa mas 

rrecuent:e de morbi11dad infanti1.(3). 
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Dentro de 1as ma1rormac1ones cong6nttas 1as de ~ayor 

rrecuencia son la hipospadias que se presenta en uno de 

cada 300 nacidos, asi como el s1ndrome de oown que se 

encuentra en l de cada 600 nacidos vivos. 

Otras maltormaciones cong~nites son 1as cardiAcas que eegQn 

re~nrtes, ocurren ~n 7 de cada 1000 nacidos; este tipo de 

malrormaeiones pueden ser hereditarios(6). 

Existe un s1ndrome que se presenta con frecuencia y es causa 

do retardo mental, este es el s1ndrome de Down¡ estudios 

recientes informan que solamente en EUA. existen 200,000 

personas atectadas. Este s1ndrome es causado por trisom!a 

del cromosoma 21 y se caracteriza por alteraciones raciales, 

esqueléticas, del sistema inmune y cardiovasculares, as1 

como e1 incremento de1 riesgo de 1eucem1a (7). 

La ~reeuencia de 1as ma1~ormac1ones cong6nitas mayores 

presentes en e1 nacimiento, es de aproximadamente el 3 e, 

esto aumenta si ~e toma en cuenta, 1os 6bitos y 1os abortos 

(B.9). 



(3) 

~demas .. ex:lsten !'actores que cond:l.cionan las 

ma1rormac1ones cqng8n1tas como es bien sabido, existen 

!'actores amb1entales que contribuyen a 1as malf'ormac1ones 

cong6nf.tas, la ex.posic16n de las madres a cf.ertas 

radiaciones es un !'actor :importante para que e1 producto 

presente alterac1ones cromosOmicas, 

c1ertos productos qu1m1cos como la talidomida, la cual es 

responsable de la f'ocomelta(lO). 
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JUSTIFICACIOH 

Dado las caractertsticas actuales del 11enado de las hojas 

de alta y/o deruneiOn. en el departamento debioestadlstica 

de este hospital no se captura si no sOlo el primero de los 

d1agnOst1cos; por lo que no se tienen datos reales de las 

malrormacion~s cong6n1tas detectadas en 1os ree16n nacidos 

atendidos. 

Si bien es cierto que existen estudios similares 

anteriores(ll). Es de suma importancia realizar monitoreos 

periOdieos cada cinco diez aftos, para determinar si la 

rrecueneia conocida se mantuvo o si existen condiciones que 

hablen de ractores conocidos o predisponentes. 

Es importante seftalar que ademas existe un monitoreo 

continuo de malrormaciones cong6nitas en abortos, por lo que 

es importante comparar 1a rrecuencia de 6stos con el grupo 

de rec16n nacidos. 
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oe.JETrvos 

1.- Determ:lnar cu61 ee la :lnc:ldenc:f.a real de las 

malrormac1ones eong6n1tas en los rec~An nac:ldos en el 

Hoap:ltal General " Dr. Manuel Gea Gonz61ez". 

2.- Determ:lnar la rrecuenc:la relativa de cada una de las 

malrormac:lones mas rrecuentes. 

DrSERO 

Se trata de un observac:lonal, 

prospect:lvo y transversal. 
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CRYTERYOS DE YNCLUSYON 

Todos 1os rec~6n nacidos que presentaron ma1rormac1one• 

congAnitas, obtenidos de partos o cesArea en e1 Hosp1ta1 

Genera1 "Dr. Manuel Gea GonzAlez", durante e1 per16do 

comprendido del 10 de Febrero de 1994 al 31 de Enero de 

1995. 

MATERIAL Y METODOS 

1.- ORG~NYZACION. 

Equipo de trabajo. 

1)-- E1 m&dico responsable de este estudio. 

2).- El asesor de esta 1nvest1gac10n. 

1.1 El m6d1co responsable; es la persona que se encarga 

de revisar a todos los rec16n nacidos vivos muertos 

ocurridos en el Hospital General "Dr. Manuel Gea GonzAlez", 

diagnosticar y describir correctamente 1a ma1rormac16n 

cong6nita que se presente; es el encargado de obtener la 

1nrormac16n requerida del expediente y obtener 

la9 ci~ras de los nacimientos. 

1.2 E1 asesor se encarga de supervisar y dirigir el trabajo 

del médico responsable. 
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2.- POBLAcroN EN ESTUDEO 

tJn1vereo 

Todos 1os recten nacidos vivos o muertos en e1 Hosp1ta1 

d~ntro del pert6do de tiempo que dur6 este estudio. 

Muestra 

Rec16n nacidos 

cong6n1t:as. 

v1vos o muertos mal :rormac:iones 

Se dertne como rec16n nacido al producto con una durac16n 

m%n1ma de gestac16n de 20 semanas y/o con un peso mtn%mo de 

500 gramos. 

Ree1An nacido mal:rormado, se considera como a todo producto 

v~vo o muerto, que presente anomal%as estructurales. 

3.- rHFORMACrOH OBTEHrDA 

Se realizo med1ant:e observac10n directa y la reviston del 

expediente c1%n1co, con 2o cual se trato de obtener datos 

del rec1én nacido as! como la obstétrica, esto se real1z0 

con e1 cuestionario correspondiente. 



3.1 rnrormaci6n general. 

Hombre del M6dico que 11ena el cuestionario. 

Hombre de1 reci6n nacido o de su madre. 

NQmero de expediente. 

Fecha de nacimiento. 

Sexo del producto 

Nacido vivo o muerto, en caso de rallecimiento a las cuantas 
horas o d1as ocurr16 el mismo. 

3.2 Datos antropométricos. 

Peso 

Talla 

Per!metro cefAlico 

D16metro b1parietal 

D16metro occ1p1torrontal 

Longitud de ambos pies 

3.3 D1agn6st1co 

a).- Malrormac16n externa# rnterna o ambas. 

b).- Descr1pc16n detallada de las malrormaciones 

e).- H6todos d1agn6st1cos utilizados, c1%nicos, 

radio16gicos, quirQrgtcos, anatomopato16gicos, cttogen8ticos 

d).- Certeza diagn6stica; Buena o dudosa, de acuerdo al 

criterio del médico que examine al malrormado. 
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. 3. 4 Datos prenata1ea y perf.nacales 

•>·-Fecha de la Q1tf.ma reg1a 

b) -- Antecedentes de 1a madre durante e1 

embarazo,enrermedadea agudas, crOnf.cas, f.nmunf.zac1ones, 

expoaf.cf.On a agentes rtsf.coa o qutmf.coa, anticonceptf.vos 

durante e1 •mbarazo. 

e).- Tabaquf.smo y alcoho11.smo 

d).- Presentac16n retal 

e).- Tf.po de parto 

r).- Gemelarf.dad 

9).~ NOmero de vasos del cordOn 

3.5 Expoaicf.On laboral 

a).- Trabajo actua1 

b).- Antecedentes de exposicf.On 

f.ndustrf.8.les y rad:!.acion.es. 

3.6 Datos ramf.11.ares. 

A).- De los padres: 

Nombre y apellf.dos 

- Edad 

Lugar de nacf.mf.ento 

- Grado de educacf.On 

- ocupacf.6n 

Nutrf.ciOn 

- Hab1.tac16n e hf.gf.ene 

- Estado socioecon6mf.co 
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B).- Productos de los embarazos previos de
0

1a madre: 

- Oesta, para, cesArea y abortos 

- Rec16n nacidos vivos 

- Rec16n nacidos muertos 

- Sexo de cada uno de ellos 

- Fecha en que ocurrieron. 

c. Otros ramiliares arectados con m~lrormaciones. 

RECURSOS 

A).- Humanos 

El f.nvestigador 

El asesor 

Residentes de pediatr%a del· Hospital 

B).- Mater1ales 

Papeleria necesaria. 

Plumas. 

L6p1z 

cue:stf.onar.1.o. 

computadora para el procesamiento de datos 

C).- Financieros 

Los del Investigador 
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CRONOGRAMA 

Las actividades se 11evaron a cabo durante 1as siguientes 

rechas: 

A).- Diciembre de 1993 

Estructurac16n de1 protoco1o 

B).- Enero de 1994 

Rev1s10n de protoco1o 

C).- Febrero de 1994 a Enero de 1995 

Recop11ac10n de datos. 

VALIDACION DE DATOS 

Se ut111z0 estad1st1ca descriptiva. 

PRESENTACION DE DATOS 

A).- Se ut111zaron tab1as y grA~iCas. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Todos 1os procedimientos son de acuerdo con 1o estab1ec1do 

en e1 reg1amento de 1a 1ey genera1 de sa1ud en materia de 

1nvest1gac10n por 1a sa1ud. 

T1tu1o Segundo, cap1tu1~ IV. Art. 43, 52, 53, 54, 55. 
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RESULTADOS 

se estudiaron 3,846 productos vivos y de estos 2,009 rueron 

del sexo masculino (52.23•) y del sexo re~enino 1,837 

(47.76•) (grAriea l). 

32 de los reci6n nac1dos vivos presentaron malrormaciones 

cong6n1tas (0.83t)(tablal). 

Solamente en 5 pacientes se encontraron antecedentes 

familiares de malrormaciones congAnitas (15.6•1 (tabla 2). 

Por lo que respecta a la edad gestaciona1 se encontrO que 

ruero~ pret&rmino 11 pacientes (34.37e) De t6rm1no 21 

pacientes (65.62•) y cero de Post6rmino(tabla 3). 

Dentro del nQmero de gesta se encontraron 13 pacientes de la 

primera gestac10n a de la segunda gestac10n y las demas en 

multlparas. Con un promedio de gestac10n de 2.2 una moda de 

1 gestaciOn y un rango de 6 ( grar1ca 2). 

Los pacientes que tuvieron antecedentes de madre con aborto 

previo rueron cuatro (12.5•) y sin antecedente 28 

(87.5•)(tabla 4). 

La edad materna en promedio ru6 de 25.3 anos con una moda de 

20-24anos, con un rango ~e 26 ª"ºs (grArtca 3). 
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En 1a mayor~a de 1os casos se desconoc~6 1a edad paterna y 

dentro de 1a edad conocida en promedio rue de 33.B aftos con 

una moda de 33 aftos con un rango de 20 aftos (gr6tica 4). 

E1 promedio de ta11a en 1os rec16n nacidos vivos rue de 47.3 

cm. con una moda de 49 cm. y un rango de 41.5 cm. (tab1a 5). 

Las ma1tormaciones simp1es mAs rrecuentemente encontradas 

Cu e ron micrognatia (3), C11nodact111a (3), 1uxaci0n 

congAnita de cadera (3), b1etarotimosis (2), Hidroce1e (1), 

po1idacti1ia (1), atresia ana1 (1), pie equino varo (1), 

criptorquldea (1), (tabla 6). 

Dentro de 1os tipo de maltormaciones encontradas con derecto 

de1 cierre del tubo neural se encentro 3 con hidroceta1ia y 

1 sin hidroceta1ia, de las anomallas de oldo se encontr6 en 

5 pac~entes, y a1teraciones de1 1abio y pa1adar hendido en 4 

pac~entes (tab1a 7). 

Los s1ndromes mas encontrados ruaron: Down (6). Ho1t-Oram 

(1). K1~pp~1-r~e1 (1). Patau (1). (tab1a 8 ). 

Fueron 66 reci6n nacidos muertos y so1amente uno de e11os 

present6 s~ndrome dism6rrico (1.5t) s~endo este de1 sexo 

remen~no (tab1a 9). 
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orscusroN 

La rreeuencia global de las malrormaciones congAnitas en el 

presente estudio rue de 0.83• en los rec16n nacidos vivos y 

de solo el 1.5e de los rec16n nacidos muertos. 

Estos porcentajes son menores que los reportados en trabajos 

anteriores como el realizado hace 3 ª"ºª por la Dra. Coca en 

este 

cuenta 

mismo hospital. En el presente estudio se tomo en 

los rec16n nacidos vivos y muertos donde la 

rrecuencia mas alta rue en los rec16n nacidos vivos siendo 

Dada las variaciones de malrormaciones congénitas a ractores 

ambientales todas las pacientes del presente estudio son 

residentes del D.F. y negaron antecedente de tabaquismo, asf 

como de alcoholismo. 

la atene16n que encontraron malrormaciones 

congAnitas en e1 mismo momero de pacientes mascU11nos como 

rementnos. (16 pacientes). 

Fueron pocos los pacientes que ten%an antecedentes 

ram111ares con malrormaciones congénitas siendo solamente en 

5 pacientes. C15.6e). 
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L1ama 1a atenc10n que el 6~-62• de los pae1entes que 

presentaron malrormaciones cong6n1tas tienen una edad 

gestac1ona1 entre 38 a 42 semanas. 

As1 mismo se encontr6 en este estudio que 1a mayor 

rrecuencia entre 1os ni"os ma1rormados rueron productos de 

1a primera gestac16n y de madres j6venes en edad r&rt11 y 

solamente un pequeno po~centaje ten1an antecedente de 

aborto previo. (4 Pacientes). De las anoma11as cromosOmicas 

predom1nO el s1ndrome de Down con una rrecu~ncia de 1 por 

cada 641 recién nacidos vivos siendo cas~ 1g~a1 a 1o 

reportado en la literatura donde se encuentra 1 por cada 600 

nacim:ientos. 

La baja incidencia de malrormaciones en este estudio, en 

comparac16n a lo reportado por el RYVEMCE (11),puede deberse 

a que e1 diagnostico aqu1 rea11%ado rue hecho por residentes 

de Pediatr~a que no tienen un entrenamiento adecuado en 

Oismorro1og~a sugiriendo que existiO un subregistro de 1os 

diagnOsticos por 1o que es de gran importancia que 

residentes tengan una rotaciOn por e1 servicio de Gen&tica 

para mejorar su ~ormaciOn académica. 
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CONCLUSIONES 

1 -La 1.nc1denc1a de las malrormaciones cong6nitas en e1 

Hospital General "Dr.. Manuel Gea GonzAlez" durante este 

estudio ru6 de 0.83• en los recién nacidos vivos y de 1.5e 

de los rec16n nacidos muertos. 

2.-El slndrome mas rrecuentemente encontrado rue el alndrome 

do Down. 

3.-Ex1st16 un subregistro de los .pacientes que presentaron 

malrormaciones debido a la ralta de conocimientos necesarios 

para detectarlos, por lo cual es necesario la rotac16n por 

el servicio de Gen6t1ca por parte 

Ped1atr1a .. 

de los Residentes de 
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