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Qrec de"neonctologlo dei Hospltol General de

(Frcquc:n:q of . :ongcn ol molformotlons in ncwborn mfonts in the Gencral Hospital of
Mcxlco)

Mav. del Rosario Ortiz Almeralla,” Gerardo Flores Fragoso,® Lino E Cardiel Marmolejo.*®
Caroiina Luna Rojas®=*

RESUMEN

Objetivo. Conocer (a frecuencia de malformacrtones congenitas en recien Nacidos vivos del Hosoital General de Mexlco.
Material y metodos. Durante 3 anos se caotaron los recien nacidos vivos con malformaciones congenstas externas. agrupan-
dose por aparatos ¥ sisiemas, comparando Nuestros resultddos con 10 report™>na en in kraratura,

Resuitados, De un totat de 22,771 nacimientos vivos, se captaron 226 casos de reden Nacidos con defectos CONgenItos exter-
nos (0.999%6). Predomino en el sexo femenino (52.7%) De termino tueron o?%% v preterminos 33%. En la clasificacion por
aparatos y sistemas. et mMas aiectaao fue ef sisterma Aigestivo con un 38 9%. un segunao lugar tas Mmalfarmaciones del sisterma
nervioso con | 5.9% v en tercer lugar {as genopatias con un 15 0%. £En torma giobal ias malformaciones asociadas ocuparon el
segunao lugar ge ia poolacion estudiadga.

Conclusiones. Las matformaciones congenitas constituyen un prooiema ge salud signilicativo en NUestro pass, se opservaron aigu-
nas aiferencias en ta prevaiencia de malformaciones congenitas, predoMINandc en nuestra poolacion el sexo femenino. siendo los
cefectos cel sisteMma aigestivo 10s Mas recuentes. sin @MDArgo 105 defectos del tubo Neural siIguen ocubando un lugar iIMportante.

Palabras clave: Malformaciones congenitas, recien Nacicos vivos

SUMMARY

Objective. Jo <now tne frequency of congenital mattormations in recently porn aive of the Generat +ospital of Mexico.

Moteriai and methods. During 3 years tney were canturcd tNose recently DOrm ones ative with external congenital maiformatians,
grouping for appardtuses and sysierms, cOMparing our resuIts with tnot reporced 1n tne fiterature

Resuits. Of q total of 22,771 give oDirtns, 116 cases were coptured of recently born with external congenttal defects (0.9996). It pre-
varled i the ferrumne sex (52.79%) Of term they were 67% and preterms 33% In the classitication ror apparagtuses and systems, the
Sut arfected 1t was the gigestive svstem with 318 996, 1n seCong place the maitormations of tne nervous system witn {5.9% and in
third place the genopatnres witn {5 0% In glopal form tne associgte Maiformations occupied tne studied popuiation’s secand ploce
Conciusions. The congenttal Maiformations constitules a sigrticant praplem of healtn 0 our country. some aiferences were ooserved
) the prevalence Of Congemital Mallormations. Drevailing m our DOPUIGLION (NE EMINine Sex. DeiNg tne defects of the digestive system
inase DU YOu frequent, nowever the Jerects of the tUDE neurdl conunue OCCUdyINg an mbortant dlace

Key words: Congenitgl maltormations, recentiv porn ahve

Las malformaciones congemtas (MQC) son un problema
ae satug publica y junto con ias afecciones ae {os minos
son la principat causa ge muerte en mnos.* * La Organiza-
cron Munaiat ae ia Saluag (OMS) las define como: tooa
*  ™Megico Residente Pediatria Meaica, mGM OD anomaiia del gesarroilo mortoiogico. estructural, funcio-
°+ ‘efe gel 3ervicio de Peautria. mGM. OO ~al © Molecuiar que este en un NIAo recien Nacido taun-
Neumoioga Pediatra. —GM. OO jue pueda Manitestarse mMas tarde). sea exteérna o
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en el area de neonatologia del Hospital General de Mexico

nterna, famtiar © esporaaica, hereditara o No, unica ©
muitiple, que resuita de una embriogenesis defectuo-
sa.’ ** Abarca una ampha variedad de enfermedades que
afectan de 2-3% de los neonatos: este porcentaje que
sube a 79 en el primer ano de vida. Las matformaciones
mayores se observan en cerca de 3% de los recién naci-
dos: estas son defimdas como: aquellas que afecran ila
funcion o la apariencia estetca de los ninos que regquie-
ren ge alguna correccion. Estas se encuentran en 3% du-
rante 1a infancia.s**

Se sape que estas enfermedades son de origen multi-
factoral. y que se desarrollan durante los primeros me-
ses ae gestadion. En su origen inrervienen factores
relacionados con la salud de los padres, especialmente
de la maare: son importantes a edad de la mujer las in-
fecciones gurante el embarazo, el estado de nutricion, {a
consanguinidad de los padres, los factores genencos y
facrores ambientales, el uso de toxicos durante el emba-
razo: arogas. tabaco y alconol.*”? Pueden ser simpies o
muitiples.

El objetivo de este trabajo fue: conocer la frecuencia
de maiformaciones congenitas en recien nacidos que in-
gresaron al Servicio de Neonatologia del hosoiral.

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos del Servicio de
Neonatologta entre enero ae 2000 a diciembre del ario
2003. con el objeto de conocer la frecuencia de mifnos
con matformaciones congenitas., se obtuvieron 226 ni-
fnos. se incluyeron todos los recien nacidos vivos con
malformaciones externas que ingresaron a las diferentes
areas. Se tuvo el cuidado de exclutr a los que fallecieron
antes ge nacer. Estas enfermedgades fueron agrupaaas de
Acuerde a aparatos y Sistemas: agermas, se tomaron algu-
nos gatos, como: ia edad de gestacion (por el metodo de
Capurro), el peso al nacimiento y et sexo del nino. Los
2atos se expresaron en porcentajes.

RESULTADOS

De tos 22.77! nacimientos registragos (X = 20.8/dia),
ios 226 niAos afectagdos @an una ncidencia ge 9.9 por
1.000 nacigos vivos: 119 fueron del sexe mascutino
.37 3%) y 107 del femenino 152.795). La mayor frecuen-
cia corresponaio a tas maiformaciones get sistema giges-
tivo siengo estas un 38.9% y representatvas ce las
~wnsmas ei labio y paiagar nencigo 28 (31.8%). gastros-
quisis 20 (22.7%%), ano imperforado 13 (14 798). atresias
esotfagicas 13 (14 7°%06). onfaiocele 7 .7 99%), matforma-
zion mtesunal 4 4 5301, atresra ntesunal 3 ¢3.990) Las
ranormMaciones gel sistema nervioso ocuparon et segun-

do lugar con un porcentaje dei 15.9%. Ia hidrocefalia en
primer lugar | 7 (47.2%), mielomeningocele 9 (25.09).
meningocele 5 (13.89%6), encefalocele 3 (8.3%) y micro-

" cefalia 2 (5.5%) seguidas de genopatias 34 (15.096): sin-

drome de Down 31 (91.196) y trisomia |3 con 3 (8.996).
En cuarto lugar las mailformaciones cel corazon se hicie-
ron evidentes con un total de 23 (10.1%) representando
a estas las cardgiopatias congenitas con un total de 21
(921.3%) y cardiopatias complejas unicamente 2 (8.696).
En penultimo lugar las maiformaciones pulmonares con
un total de 9 (3.996), con nipopiasias puimonares en nu-
mero de 5 (55.596). hernias aiafragmaricas 3 (1 3.096)

y una fistula traquecesofagica (1 1.19). Hay que des-
tacar que se observaron 36 maiformaciones asociadas
(15.99%).

El sexo predominante fue el femenino con un 52.7%
(Cuadro 1). Con respecto al peso de estos recien nacidos
maliformados predomino entre 2.50! y 3,500 g con un
65.8%. mientras que se observo un 34.2% en recién na-
cidos con peso bajo. La egad gescacional en la que pre-
domino fue en recien nacidos de termino con un 6796,
mientras que en recien nacitdos pretermino soélo se re-
porto un 33% (Cuadro 2). En forma aislada el sindrome
de Down con 31| casos fue el mas frecuente (Cuadro 3).
En cuanto al t1po de egreso el mayor porcentaje fue ha-
cia el domiciiio en un 48.2%2%. existiendo una morbilidad
del 71.2% y mortalidad del 28.8%.

DISCUSION

£l hecho de que 20% de las muertes que ocurren en el
primer ano de la vida se presentan en ninos con Malfor-
maciones congenitas, justfica que estas enfermedades
sean consideraadas un problema de salud publica.®'® En-
tre estas. ias consigeracas como maiformaciones meno-
res simples, observagas en [149% de los casos. son
variantes ge apariencia normal. gue precisan un examen
clintco cuigagoso para registrarias. Algunas se manifies-
tan porgue los NiNos tienen €n sus Mmanos el pliegue “si-
miesco’’ por mostrar niperteiorismo. polidactilia. foseta
sacra. y otros estugmas. Pueden no tener algun significa-
do funcional, pero adeben alertar al clinico ante la posible
existencia ge Matformaciones concomitantes.**

Algunos ae estos indicadores clinicos estuvieron pre-
sentes en jos NiNos ge aste estudio. sin embargo, recono-
cida la malformacion principal los ninos suelen registrarse
de acuerdo a este diagnostico. Pero en este caso se Nciu-
veron entre el grupo ae malformaciones asociadas. por o
que la frecuencia ge 15 99 es mas aita que la reportaga
2n la literatura. Por otro tago. $0% de los ninos con varias
matformaciones menores tienen otras cahficagas como
~avores: ge 3%c ge los naciCos con las mencionadas en

F [ erii Rev Mex Pediatr 2003: 70(3); 128-1 31
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Cuadro 1. Frecuencia de maliformaciones congenitas en 226

neonatos nacidos vivos en el Hosprtal Generatl de: Mex-co'

(2000-2002) segun tipo de afeccron.

No. RN wivos -~ Porcentaje”

Malformacion congenita
maiformados 6

31
28
21
20
17
13
3

Sindrome de Down

L abio y patadar hendido
Cardiopatia congenita
Gastrosquisis
Hidrocefaha

Atrestas esofagicas

Ano /moperiorado
Mietomeningocele
Onfalocele
Meningocele

Hipopiasia puimonar
Malformacion intestunal
Encefalocele

Trisomta 13

Hermia aafragmacca
Atres:a intesunal
Microcefaita
Cardiopana compteja
Fistula tragueoesofagica

00w

Yhibohwy:

SIS SN Nwwnn
WWWwNNNOY

~NNWWWWLE WS

000-~—=~
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Cuadro 2. Edad gestactonal, por C:uaurro en Ios ninos recien
nacidos vivos maiformados. ;!

No. RN vivos CRSAN
&£dad en semanas malformadgos Porcentaje 6

< 35 16 . 7.0
35 19 Tt g4
36 39 T2
37 51 ’ 22,5
38 43 ’ 1 19.0
39 34 : F115.0 -
40 22 : g 9.7
£y} 2 : o8

Cuadro 3. Frecuencia (n = 226) e inaidencia (n = 22.771) de
maiformaciones congenitas en neonatos Nicidos vivos en &

Hospital General de Mexico. 55A, agrupados segun sistema u
organo afecrado.

Maiformaciones Frecuencia %% Incidencia por mi

- Sistema aigestivo 38.9 39

- Sistema nerioso 15.9 16

- Genopauas 15.0 i.5

- Corazon 10.0 .0

- Puimones <0 0.4

- Asociacas :5.9 -]
1 2B-131

Rev Mex Pediacr 2003, 7063),

primer térmimno. 0.796 uenen malformaciones mayores

muitiples y ia mayoria fallece.*'°'!

:Hay vartas razones por las que las malformaciones
congemitas han adquirido mayor importancia: |. Propor-
cionalmencte han aumenrtado at disminurr las infecciones:
2. Al estuadiarse con rmayor cuidado los ninos de menor
edad de gestacion. ha aumentado el numero de casos y
la variedad de entidades reconocidas: y, 3. Los estudios
post mortem, minuctosos y gertailados. permiten identifi-
car el problema y dar a tos paares un agdecuado conse|o
genetco.®!!

No hubo precominio estadisticamente significativo en-
tre e} sexo de los ninos, pero. a diferencia de fo informaao
Por otros autores: que reporan una mayor trecuencia de
maiformaciones en NiINos de Ceso DA y prematuros. en
este estudio fue significativamente mayor entre los NiNos
nacidos a termno (679) que en los ninos pretermino
({339%). Con respecto al preaominio de malformaciones
del aparato aigestuvo. probablemente se debe a la gran
variegad de aerectos incluigos: gesde la boca nasta el ano.
Otro reporte necno en nNinos nacidos en un hospital de gi-
neco-obstetricia de Monterrey. senala los defectos del
tubo neural come ‘= manfracuentes. **

Considerando que en el hospital donde se llevo a
cabo este estudio, los aefectos congernitos ocupan un {u-
gar importante en ta moroihdad y lecalidad neonatal. se
hacen las siguientes sugerencias, tomadas de la runna
efaborada por otros neonarologos. preocupados por

este protlema:

a) Contar con un cuaaerno de registro de los defectos
congenitos denuficados en el servicrto. 7

b) Registrar. con mavor getaile. en et expediente clinico

los antecegentes ge la madre con respecto a su(s)

embarazo(s) e informacion refacionada con defectos

congenttos en ta farmifin (de padre y madre)3s$?

En caso ge sosbecha (o confirmacion) de una malfor-

<)
macion, enviar {a piacenrta a estudio anatomopateiog:-
co. 13

d) Idenuficar. cuidadosamenrte. defectos menores du-

rante ei alojami:ento conjunto.”
2} Hacer prueoas para gescartar defectos congénicos: al-
fafetoproteina. tripie test para derteccion de defecros
de tubo normat Y estuaios CrOmOSOmICOS.“‘
f) Tecnicas apircaples a algunos casos: bropsia de vellosi-
gades coriales. amniocentesis, ecografia precoz, cor-
Jgocentes:s y biopsia de teniaos fetales. 4

La informacion que pudiera recabarse. de esta mane-
3. pPermtirid gar una asesoria genetca pertimnente Yy
completa. Es preciso recoragar que fa mitad ge los aefec-
10s son prevenibles y que ias mujeres pueden regucir el
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riesgo de tener un hijo con una malformacion, pianeanao
su embarazo, y modificando su estulo de vida y sus pautas
de conaucea, El consumo de un suplemento de acido fé-
lico., un buen control prenartal. alimentacion adecuada.
nictar el embarazo con un peso adecuado y No consumir
drogas. alcohol y evitar fa exposicion a sustancias poten-
clalmente toxicas puede contribuir a disminuir ta morba-
lidad asociaga a estas enfermeagades. > 713.!4
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La lacrancia natural es analgésica en recién nacidos sanos. Estudio dingido a determinar s1 el amamanta-
Mmiento es analgesico en recien nacidos somertidos a puncion del taldon (un procedimiento doloroso habitual en tos
hosprtales). El lanto y las muecas se redujeron un 219 y un 84%. respectivamente. con respecto a [os controles du-
rante ia extraccion de sangre. Con el amamantanmuento rambien se ientfico el ritmo caraiaco. L.os autores conciuyen
que Jja lactancia natural constituye un analgesico potente en recien nacidos durante una extraccidn estandar de san-
gre. (L. Gray y cois., Pediatrics 2002; 109: 530-591). Tomado de: MTA-Pediatria. Vol. XXIV,. N° |, 2003.
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