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Trabajo original 

Frecuencia de malformaciones congénitas en el 
órea de neoncitología del Hospital General de 

(Frequency of ·cangenital malformations in newborn infants in the General Hospital of 
Mexico) 

Ma. del Rosario On:iz Almeralla. • Gerardo Flores Fragoso.• Lino E Cardiel Marmolejo. •• 

\ tI;z~J:·] -~-.- ~,: 

RESUMEN L_1~-~~.I.I .t:_ ; , 1 , : ·• • • 

Objecivo. Conocer la frecuencia oe malformaciones con~emtas en rec1en nacidos vivos oel Hoso1ta1 General de México. 

Macerial y me-codos. Durante 3 anos se caotaron los rec1en nac1aos vivos con m.:1.lform:1c1ones congen1t.:is externas. agrupan­
dose por aoaracos y sistemas. comoarancio nuestros ,.esultaaos con lo reporT..,.,..,,.. en 1:- 1.r .... r:itura. 
Result:ados. De un total de 22.771 nac1m1encos vivos. se cacearon 126 c.:uos oe rec1en nac1aos con Oeíec:tos congenn:os exter­
nos t0.99%). PreC1om1no en el sexo femenino 152.7%) De termino tueron o7% v oretcrm1nos 33%. En la cla.s1!1cac1on por 
.;ioarat.os y sistemas. el m,;is ,;iiect.aao fue el sistema a~gest1vo con un 38 9%. 9'!n se~unoo lu~a.r tas m411formac1ones del sistema 

nervioso con 1 5 9% ven tercer lu~ar tas ~enooat1as con un 1 5 Q%. En terma ~1ooal las ma1formac1ones a.soc1aaas ocuparon el 
se~unao lu~a.r ae la ooolac1on estua1aoa 

Conclusiones. LolS ma1formac1ones con"!emtas constituyen un oroolema oc salud s1"!n111cat1vo en nuestro oous. se ooservaron ;:dgu· 

rias a1!erenc1a.s en la orevalenc1a ele maJiormac1ones con~emtas, oreoom1nanoo en nuestra ooolac1on el sexo iemen1no. s1enao los 

dcíeaos oel sistema 01~est1vo los mas trccucntes. sin emoart.::,o 1o"i oeteaos oet tuoo ncur,;i1 s•~uen ocuoanao un lugar 1rnoort.ant.e. 

Palabras clave: Malíormac1ones cont.::,enitas, rec1cn n.ac1oos vivos 

SUMMARY 

Dbje:c:trve:. io ...:now cne (requencv o( coni';'en1co1 ma1tormnc1ons in recentlv oorn 011ve ot ene Genero1 Hos01coJ o( Mex1co. 
i\•1ote:r1al ond methods. Durin-;: 3 ... ears tnev were cooturco cnose recenclv oorn ones af/"'e: wicn eJ1eernal con~en1ro' ma1(ormoc1ons. 

1lrouo1ng {ar ooparoruses and svstems. comoarm'? our rcsuHs w•cn enot reoorcea 1n ene l•teroture 
Resu/u. 0( ~cota/ af 22. 771 üi1"'e Olftns. 2::6 coses were caocureo o( recentlv Oorn w1tn eJ1eerno1 con'!en1eo/ defecrs (0.99%). Ir ore· 
,,01/eo 1n ene (em1nine se.11' 152 7%) O(term enev were ol°'O ana orererm-. .33% In ene closs1rlcac1on for ooooraeuscs ano svsrems. the 

Dur orfecceo 1e wos rne a1'!est1ve svsrem w1cn 38 9%. '" secona 01acc rne r."1a1formae1ons o( ene nervous svsrem w1tn I 5.9% and 1n 
::ilfa otace ene '!enooorn1es w1tn 15 oq..o In ¿10001 forrn ene assoc1ote ma1iormat1ons occuo1eo ene scua1ect ooou1oc1on s secano O/oce 
Conc/us1ons. íhe coni?e:n1tat ma•tormotJons consc1ruces o s1fi!'n1riconc oroolem o(neaJC.~ in our cauntrv. sorne º"ferences were ooserved 
,, ene prevo1cnce or con'{en1toJ rno1tormac1ons. orcva111n~ '" our ooou1o[lon ene tem1n1ne se.ir . .:>c1t11? ene acreces o( rhe d1'!esove sysrem 
:nose our vou rre:auenc no-ever tne aereccs or u1e cuoe neuro1 conr1nue occuov1n'! on ,r.-,oor:onr Place 

Key word.s: Coni.?en1ra1 ma1rormat1ons. recenetv oorn a11"e 

_.corco ~es1dcncc Ped1.'.ltr1a Mcc:11c:i.. MGM 00 
'efe ael Scrv1c10 oc ?ed1.'.ltria. MGM. OD 

......... Jeumo10~.:t ~ed1atra. -.GM. OD 

L.:J.s ma1formac1ones con-.;cn1tas ( MC) son un problema 
de salud publica y 1unto con i.;J.s afecciones ae los niños 
son la orinc1pal causa ac muerte en niños.· J La Orgamza­
c:ion Muno1al ae la Salua lOMS) las define corno: coca 
,1noma11a del oes:irrollo n1or1olois1co. estructural. func10-
-i:il o mo1ecu1ar auc este en un n1rio rec1cn nac100 (aun­

Juc oucaa rnan1rcstarsc m:is tarae). sea externa o 
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interna. familiar o esporao1ca, herec1cana o no. ün1ca o 
rnulc1ole, que resulta de una embnogenes1s defectuo­
sa.· • !> Abarca una amplia van edad de enicrmedades que 
."l.fecc;in ae 2-3°/o de los neonacos: este porcentaje que 
sube a 7o/o en el primer arlo de v1C1a. Las matformac1ones 
mayores se observan en cerca oc 3°k de Jos rec1Cn naci­
dos: escas son def1n1das como: aquellas que afectan la 
funcron o Ja apar1enc1a esceuca de los niños que requ1e­
:--en ce alguna corrección. Escas se encuentran en 3% du­
rante 1a 1nfanc1a. J.• 0 

Se saoc oue escas enfermedades son de origen multi­
f accoriaJ. y que se desarrollan durante los primeros me­
ses ae gesta.::1on. En su origen 1ncerv1enen factores 
relacionados con la salud de los padres. especialmente 
de la maare: son 1mport:antes a edad de la murer las in­

fecciones aurante el embarazo. el estado de nutric1on. la 
consangu1n1dao de tos padres. los factores genec1cos y 
factores ambientales. el uso oc cox1cos durante el emba­
razo: erogas. tabaco y alconoL.:J." Pueden ser simples o 
mult1ptes. 

El ob1ec1vo de este traba10 fue: conocer la frecuencia 
de rnalformac1ones congen1tas en recten nacidos que in­
gresaron al Serv1c10 de Neonatologia del hoso1r;\I. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clínicos ael Serv1c10 de 
Neonatolog1a entre enero ae 2000 a d1c1embre del año 
~003. con el ob1eco de conocer la frecuencia de niños 
con malformaciones congen1tas. se obtuvieron 226 ni­
nos. se incluyeron codos los rec1en nacidos vivos con 
malformaciones externas que ingresaron a las 01ferences 
;J.reas. Se tuvo ej cuidado de excluir a los que fallecieron 
;J.ntes ce nacer. Estas entermeaaoes fueron agrupaaas de 
J.cuerao a aparatos y sistemas: aaemas. se tomaron algu­
nos catos. corno: ta eaad de gescac1on 1.por el metodo de 
Capurro1. el ceso al nac1m1enco y el sexo ael niño. Los 
~aros se exoresaron en porcenta1es. 

RESULTADOS 

De los 22.771 nac1m1entos reg1stracos (X = 20.8/dial. 
ios 226 niños afectacos aan una 1nc1aenc1a ae 9.9 por 
r .000 n:ilc1dos vivos; 1 t 9 fueron ael sexo masculino 
47 3C?'ó) y 107 del femenino 152.7C?·ó). La mayor frecuen­

cia corresoona10 a las maiformac1ones aeJ sistema 01ges-
r1vo siena o estas un 3 8. 9'?-0 y reoresencac1v¡\s ae las 
--n1smas el labio y palaaar ncna1ao 28 131.BC?-0). gastros­
:Ju1s1s 20 122. 7~01. ano 1moer1oraoo 1 3 1 14 7~·01. atresias 
eso1ag1cas 1 3 i 14 7º1:>). onfaloce1e 7 · 7 9~/ol. malforma­
~:on rntesc1na1 4 14 5~·0·1 . .itres1a 1ntest1na1 3 13.4°·0·, L.J.s 
-~~.-i11ormac1oncs ael sistema nervioso ocuparon el segun-

do lugar con un porcenca1e deJ 15.9%. Ja hidrocefalia en 
primer lugar t 7 (47.2qb). m1eJomeningoceJe 9 (25.0%). 
meningocele 5 ( 1 3.aq-6). encefaloceJe 3 (8.3%) y m1cro-

0~cefalia 2 (S-5%) seguidas de genopacias 34 ( 15.0o/o): sín­
drome de Down 3 1 (91. 1 ~'6) y tr1somia 1 3 con 3 (8. 9% ). 
En cuarto lugar las malformaciones del corazon se h1c1e­
ron eviden'Ces con un toc:iJ de 23 ( 1O.1 %) represencando 
a éstas las cara1opat1as congenatas con un total de 21 
(91 .Jo/o) y carc1opac1as complejas únicamente 2 (8.6%). 
En penúltimo lugar las malformaciones pulmonares con 
un total de 9 (3.9°/o). con n1poplas1as puJmonares en nu­
mero de 5 (55.5°/o). hernias 01afragmát1cas 3 ( 1 3.0%) 
y una fístula craqueoesof3g1ca ( 1 l. 1 %). Hay que des­
tacar que se observaron 36 malformaciones asociadas 
(IS.9%). 

El sexo preoominance fue el femenino con un 52.7% 
(Cuadro I ). Con respecto al peso de estos recién nacidos 
rnatformados predomino entre 2.50 l y 3.500 g con un 
65.8°.16. mientras oue se observo un 34.2% en rec1en na­
cidos con peso ba¡o. La eciad gesca.c1onal en la que pre­
dominó fue en rec1en nacidos de termino con un 67%. 
mientras que en rec1en nacidos precermmo sólo se re­
port:o un 33°/0 (Cuaaro 2). En forma aislada el síndrome 
de Down con 3 1 casos fue el mas frecuente (Cuadro 3). 
En cuanto al cipo de egreso el mayor porcentaje fue ha­
cia el dom1c1ho en un 48.2o/o. ex1st:1endo una morbilidad 
del 7 1 .2'!-0 y mortalidad del 28.8%. 

DISCUSION 

El hecho de oue 20º/o de las muertes que ocurren en el 
primer ario de la vida se presentan en niños con matfor­
mac1ones congenrcas. 1ust1í1ca que estas enfermedades 
sean cons1oeraoas un proolema ·de salud pública.s.•o En­
tre estas. las cons1aeraaas como malformaciones meno­
res simples. observaaas en 1 4% de los casos. son 
varrances ae aoanenc1a normal. Que precisan un examen 
clin1co cu1aaaoso cara registrarlas. Algunas se man1f1es­
tan poroue los niños tienen en sus manos el pliegue ··s1-
rn1esco·· por mostrar n1pertelorismo. pohdact1ha. feseta 
sacra. y otros est1~mas. Pueoen~o tener algUn s1gmf1ca­
do funcional. pero deben alertar al clinico anee la posible 
ex1scenc1a ae matformac1ones concorn1cantes. <11·• 

Algunos oe estos 1na1cadores clin1cos estuvieron pre­
sentes en jos n1nos ac este cstua10. sin embargo. rccono­
c1aa la ma1formac1on onnc1oal los mños suelen registrarse 
ac acuerao a este 01a~nost1co. pero en este ca.so se 1ncJu­
yeron entre el grupo ce ma1formac1ones asociadas. cor lo 
que la frecuencia ae 1 5 9<=!-0 es mas alta Que Ja repon:ada 
t!n la litcratu1·a. Por otro ta.do. 90º'0 oc los niños con varias 
·nalform.-ic1ones menores tienen otras cal1f1caoas como 
""'"iavorcs: oc J~·o ac los naciaos con las menc1onaaas en 
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Cuadro J. Frecuencia de malformacrones congen1cas .en 226 
neonacos nacidos vivos en eJ Hosprcal General de· México 
(2000-2002) según tipo de afecc1on. 

Malformación congemta No. RN vivos Porcenta1e 
maiformados % 

Síndrome de Down 3 1 13.7 
Labio y paladar hendido 28 12.3 
Card1ooat1a congen1ta 21 9.2 
Gast.rosqu1s1s 20 8.8 
Hidrocefalia 17 7_5 
Atresias eso1-ag1cas 13 5.7 
Ano 1moerforaao 13 5.7 
Mielomen1ngocele 9 3.9 
Onfaloce1e 7 3.0 
Men1n~oce1e 5 2.2 
H1poplas1a pulmonar 5 2.2 
Malformac1on 1ntest1nal 4 1.7 
Encefalocele 3 1.3 
Tnsomra 13 3 1.3 
Hernia 01afragmat1ca 3 1.3 
Atresia 1ncesc1nal 1.3 
M1crocefal1a 2 0.8 
C.:ird1opat1a comote1a 2 0.8 
Fistula traQueoesofag1ca 0.4 

Cuadro 2. Edad gestac1onal. por C.aourro, en los niños recaen 
n.ac1dos vivos maiformados. 

No. RN vivos 
Edad en semanas malformaaos Porcenca1e % 

< 35 16 7.0 
35 19 8.4 
36 39 17.2 
37 51 22.5 
38 43 19.0 
39 34 IS.O 
40 22 9.7 .. , 2 0.8 

Cuadro 3. Frecuencia (n = 226) e mc1dencra (n = 22.771) de 
m31formacrones congen1tas en neonacos n3c1aos vivos en el 

Hosc1tal General de Mex1co. SSA • .:J.grupaaos segun sistema. u 
organo .afectado. 

Malformaciones í=recuenc•a % lnc1dcncra. cor mrl 

- Sistema a1gcst1vo 38.9 3.9 
- Sistema nervioso 15.9 1 6 
- Gt!nooatias 15.0 1.5 
- Corazon 10.0 1 o 
- =>ulmones 40 0.4 
- -l.soc1aoa.s 5.9 ' 6 
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primer término. 0.7<?-ó tienen malformaciones mayores 
.múltiples y la mayor1a fallece. ~-• 0 11 

-

Hay varias razones por las que las malformaciones 
congen1cas han adou1r1do mayor 1mporcanc1a: 1. Propor­
cionalmente han aumentado al d1sm1nU1r las infecciones: 
2. Al estudiarse con mayor cuidado los niños de menor 
edad de gescac1on. na aumentaao el número de casos y 
la varredad de entidades reconocidas: y. 3. Los estudios 
pcsr rnortem. minuciosos y derailados. permiten 1dent1f1-
car el problema y dar a los paares un aaecuado conse10 
genéc1co.:.· 11 

No hubo preaom1n10 escad1st1camente s1gnificat1vo en­
tre el sexo de los nuios. oero. 3. d1fcrenc1a de lo informaao 
por otros autores: oue reoon::in una mayor frecuencia de 
malformaciones en niños de !:'eso O<J.fO y prematuros. en 
este estuaro fue srgnif1c3.t1vamente mayor entre los niños 
nacidos a termino 167~-b) que en los niños pretermrno 
<.33c:Vo). Con resoecco :ti orcdom1n10 de malformaciones 

del aoaraco a1gest1vo. orooablemente se debe a la gran 
variedad de aciectos 1nclu1oos: acsde la boca nasca el ano. 
Otro reporte necno en niños nacidos en un hospital de g1-
neco-oostecr1c1a oe Monrerrev. senala los defectos del 
tuoo neuraJ comC' •-:--: 1'""!"1~-::'!'""::cuentes .• .: 

Considerando que en el hoso1tal donde se llevo a 
cabo este estudio. los defectos congenrtos ocupan un lu­
gar importante en la moro1l1dad y lctaf1dad neonatal. se 
hacen las SH~u1entes SUS!erencras. cornadas de fa rutrn:i 
elaborada oor otros neonarologos. preocupados por 
este oroblem;i~ 

,1) Contar con un cuaacrno de registro de los defectos 
congen1tos 1dent1f1cados en el servrcro.~- 1 

b) Reg1scr:ir-_ con mavor aetalle. en el expediente clínico 
los anteceacntcs ae la madre con respecto a su(s) 
emoarazo( s 1 e 1nformac1on relacionada con defectos 
con~enrtos en ICl familia roe oaare y madre):..s.t 

e) En caso ae sosoecna (o conf1rmacron) de una malfor­
rnac1on. enviar la oiacenra a cstua10 anacomopacofóg1-

co. = ' 1 

d) ldcnt1ftcar. cuidadosamente. defectos menores du­
~ance el alo1am1enco con¡unto. 

~) Hacer- crucoas oara o escarear defectos congemcos: al­

f.1fetoorote1na. trio1e test cara dccecc1on de defectos 
de cubo norrTial y escua1os cromosom1cos.iJ 

f) Técn1c;:is aoJ1caoles a algunos casos: brops1a de veUos1-

a.:idcs corrales. ammocentes1s. ecografia precoz. cor­
aocences1s y 01oos1a de cepa os fecales.' J 

La iníormac1on oue oud1era rec;:ibarse. de esca mane­
ra. perm1t1rr;i oar una asesoria gcnet1ca pertinente y 
completa. Es orccrso rccoraar oue la mitad de Jos aefec­

tos son orcven1oles y que 1~-is muieres oueoen reoucrr el 
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nesgo oe tener un hijo con una malformac1on. planeanco 
~u emoaraz.o. y modificando su estilo de vida y sus paucis 
oe conaucta. El consumo de un suplemento de ácido fó­
l1co. un buen control prenatal. al1mentac1ón adecuada. 
1n1c1ar el embarazo con un peso adecuado y no consumir 
drogas. alcohol y evitar la expos1c1ón a sustancias poten­
cialmente tóxicas puede contribuir a disminuir la morbi­
lidad asoc1aaa a escas eniermeaades.•.:.. 7.•J.i• 
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La lac'Cancia naturaf es anafgésica en recien nacidos sanos. Estudio d1ng1do a determinar s1 el amamanca­
m1enco es analges1co en rec1en nacidos sometidos a punc1on del calón (un proced1m1ento doloroso habitual en ros 
hosorcalesJ. El llanto y las muecas se redu1eron un 91 % y un 84o/o. respectivamente. con respecto a los controles du­
:-;:intc la excraccron de sangre. Con el amamancam1ento camb1én se lentificó el ritmo cardiaco. Los autores concluyen 
que la lactancia naturai constituye un anaiges1co potente en rec1cn nacidos durante una extracción cscindar de san­
gre. 1 L. Gray y cols .. Pec11atr1cs 2002; 109: 590-591 ). Tomaoo de: MTA-Ped1atria. Vol. XXIV.~º 1, 2003. 
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