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!NTRODUCCION. 

Les malformaciones congénitas constituyen uno porci6n importante d" lo -

patologfa humoño de lo cual nt1n se desconocen hechos bt!sicos. sin embargo 

en la actualidad se le esto prestando mayor atenc!6n a su estudio y oportuna 

detecci6n <k!bldo o que son un fen6rreno que !nvalucron una serle de aspectos 

médicos. de salud pcrbl!ca, intcgrac!6n familiar y adoptaci6n social, 

Conforme va existiendo desarrollo econ6n1co en los pafses y avances en la -

medicino pcrlnatnl, las mnlforrnaciones congénitos adquieren paulatinamente 

mayor importonc!o en el dmblto de la salud pabl!co yo que su contrlbucl6n -

o lo mortalidad infantil se vo Incrementando ni disminuir esto por otras cau

sas. 

Durante el primer mes de vida Intrauterino se observo lo existencia de un -

gran porcentaje de mortalidad producida por la selecc!6n natural que va eli

minando los enbr!ones y fetos defectuosos durante el periodo embrionarlo;

sln embargo las alteraciones anat6mlcos o estructurales presentes ni nocf

mlent~ suelen ser, frecuentes, encontrandose que representan aproximada-

mente el 15% de fallecimientos en el periodo neonotnl. 

Por otro lado gran parte de los nrnos que no mueren se ven permanentemen

te lncopocltodos paro llevar un nivel de vldo adecuado, es por esto que es-

de primordio! lmportoncio el estudio de los malformoclones congénitos de-

manero permanente con objeto de contar un registro lo mira .fidedigno pos1-

ble de tal manero que se enfoque lo atención hscra el riesgo y no exclusiva-

mente a reparar el doílo. 



ANTEC EDENTF.5. 

El concepto que se ha tenido respecto ol origen de los molformocloncs con

g<!nltos ñ1é durontc siglos una mezclo de pensamientos tcol6glcos y fontoslos 

que hicieron derivar del temor y lo su!X'rstlcl6n los causas mtl's aparentes -

de los terotógenos; el obscurantismo en este campo Imperó durante muchos 

siglos, 

!Jarvey hace aproximadamente· 3l0 oi\os crela que las anomalías del em-

brl6n y feto se deblon a lo detcncl6n o rnodlflcacloo de lo evolución hlstol6gl

ca normal. (15) 

Hace aproximadamente 100 años Mendcl dcj6 cimentado con sus'Lcyes de lo

hcrenclo" • la clencln de la geni!tlca, siendo lo oplicocl6n en humanos hasta -

este siglo, (15) 

En lo actualidad sobemos que los malformaciones cong<!nltos pueden ser pro· 

ducldas por 4 cousos prlnclpa les: mutaciones genética a, aberraciones croino

somlcos, factores ambientales Intrauterinos adversos y comblnocl6n de to· 

les factores, (30} 

Los malformaciones congé'nltos se definen como todo defecto permanente• -

anot6mlco hlstol6glco o bioquímico que el organismo no puede reparar a tra· 

ves del crecimiento y desarrollo. (30) 

Puede considerarse que las molformoclones congénitos son defectos estrucn¡ 

rqles presentes al nacimiento; pueden ser mocro o mlcroscoplcos manlfes-

terse en le superficie del cuerpo o dentro de et. de tipo fomllior o esporddl-

co; hereditario o no hereditaria. 11nlco o múltiple. (19) 

A su vez las malformaciones congi!nltos pueden dividirse en mayores y me· 

no.res. 

Mayores: Son malformaciones locallzodas y defectos primarios de la morfo

genesls, Estas malformaciones pueden ser olnlcas o 1ht1ltlples e Implican· 

generalmenb~ una etlologfb po!lgénlca, o form-a parte de un s(ndr~e. · 
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Menores: Son. rasgos morfol6glcos de poco slgnlf!conclo médico o cosmétt-

co poro el paciente !X'rD que pueden ser Indicadores dlop;nóstlcos de un de

fecto de la morfogenesls o de un patrón CS!X'C!Tlco de malformocloncs, Son 

los onomolíns mi!s comunes. (30) 

Los reportes de lo lncldenclo de esta potologfo son muy vorlohles en los di

ferentes estudios reollzodos~ Así en una revisión reollzodoJ! IJJvcl mundl-

al en 1948, se encontraron cifras de O, 03 o 3. 03% en relación o! totol de -

nacimientos, ) (15) 

En Escodas Unidos en 1910 el 5')?, de las defunciones en menores de un oño

correspondló o molformoclones congénitos y en 1964 en el mismo país las-

malíormoclones congénitas ocuparon el 14% de los defunciones, (19) 

En el Symposlum sobre malformaciones congénitos realizado en 1960, se -

menciona qué la frecuencia en R. N vivos varía entre l. 5- 3, 5% y si las oh- -

servaclones se prolongan hasta los 5 años de edad esta proporción aumenta-

o 5 a 7 9(,. (15) 

Jasso reporto que 4 % de RN vivos presentan alglln defecto congénitd,Sly de 

acuerdo o Díoz del Castillo puede considerarse que d~2 mlllones de naclmleu. 

tos anuales, actualmente se registren en lo Reptfullca Mexlcona 70 000 o - -

85 000 corresponden o R. N con molformaclones congénitas que se harán evl-

dentes untes de los 5 oños y que cerca de 30 000 seri!n !X'rceptibles desde -

el nacimiento (l. 5%),correspondlendo la mayor parte a malformaciones mo-

yores,(12) 

En un estudio realizado en el Instituto Nacional Perlndtología, durante 1978-

1981 en 3283 RN vivos como porte del programa colaborativo de registro y-

vlgllancla epldemlologlca de malformaciones congénitos externas se encon

tró una Incidencia de 3. 3% y en relación al sexo se encontró una frecuencia 

de 3.51 en sexo masculino y 3.1% en el femenino. (\) 
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En el Hospital Infantil de Ml:!xlco, se llevó a cabo un estudio postmortem de 

malf. congénitas en el lapso comprendido entre 1962 y 1982 encontrándose· 

uno Incidencia de 26. ZX. siendo mt!s frecuente en el sexo masculino en 5SX

dc casos, siendo más nfcctodo el cornz6n y grandes vasos. (19) 

Se reporto tamhl~n un estudio reollzodo en el llospltol d;, Glnccoobstctrlclo 

del CMN del IMS'i durante un periodo de 6 Oi\os (1978-l984)cn 105 825 nacl· 

mlentos cncontrllndOHc uno frecuencia de molformocloncs de 19, 86 por - -

1000 nocltlos vivos siendo más ofcctmlo el sexo moscullno,encomrfodose-

como onomolrn mt!s frecuente luxación cong~nito de cadcro,segultlo de - -

cordlopotras congt'.'nitas y d"fcctos del cierre del tubo neurol, (20) 

En 1981, se presentó un trabajo en el VI Congreso.Lotlnoamerlcono en Limo, 

Pcrll por Mcnord y cols rcnllzmlo en hospital de Chile rcportt!ndosc uno toso 

de 22, 9 por 1000 nacidos vivos, (29) 

En lo que respecta a la etlologfo tle los nrnlformaclones cong1foltas pueden -

ser consideradas en 4 cotegorlos principales: 

o) Mutocloncs Gcn6ticos; b) Aberraciones Cromosomlcos; e) Factores Am

biento les; d) D:!sconocldas (esta 11ltimo generalmente como una combinación 

de factores tonto gen~tlcos como omblentolcs) (30) 

Los molformoclones con~nltus pueden producirse por alteraciones en la -

estructuración tle c~lulas germlnativos (transmitidas genéticamente) o por 

factores de tipo omblentol siendo mi!s hnportonte cuenda se presentan en -

el lcr, trimestre del embarazo. 

GENETlCAS: Existe un nllmero Importante de malformaciones congé ni· 

tos que muestran mecanismos mendelianos de transmlsl6n. Constituyen -

aproximadamente 10)¡, de las anomalías congénitas. 

Herencia autosomlca dominante: 

l. - El caracter se manifiesto ene 1 homoclgoto y el heteroclgoto. 
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2. - El carJcter aparece en todas !us generaciones y se transmite por 

por alguno de los progen!Cores. 

3. - Se presenta por igu.11 en ambos sexo3. 

4. - El lndlvlduu afectado su.: le ser iletcroclgoco y tiene un riesgo de -

50 % de hcred:ir el car.icter a su descendencia (30) 

!le rene la Autosumlca lkceslvu: 

!, - El individuo afectado es homociguto 

2. Ambos padres son heteroclgotos par.i el gen pero son sanos, 

3. Ambos sexos son lgu:ilmente afectados. 

4, El riesgo pun1 los padres de tener descendencia afectada es del • 

25 %-

s. Los hijos de un homoclgoto afectado y un honic1clgoto normal sernn 

heteroclgotos pero sanos (30) 

Herencia Rcceslva l!gadJ a X. 

l. El caracter se transmite a trJves ele mujes heterocigorns portado

ras a la mitad de sus hijos varones, los cuales por ser homoclgoto

mnnlfestun cllnlcnmente el efecto del gen; y a la mitad de sus hijas 

quienes son heterocigotas sanas pero portadoras. 

2. Un hombre afectado transmite el gen a todos sus hijos ( a los que • 

siempre heredn su X) quienes seran heteroc!goros portadores. 

No hay transmisión directa homhre·hombrc, 

3. Lu enfermedad es mucho m!!s frecuente en varones. (30) 

Herencia dominante ligada a X. 

1, El gen norma 1 dominante se expresa tanto en mujeres heteroc!go

tas como en el hombre homoclgoto, 

2. Generalmente el efecto m~s grave es en el hombre y en algunos·· 

padecimientos es letal "in utero" para el hombre, 
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3. Las mujeres hetcroclgotas afectadas tienen el 50 X, de riesgo de trans

mitir la enfermedad a sua hij s hombres y mujeres (ya que a ambos -

pueden heredar el X con el gen anormal,) 

4, El hombre afectado tr,rnsmlte su enfernwdad tooas sus hljns( a las -

que siempre hereda su X) y a nlnl'uno e.le sus hijos varones (a los -

que hereda el Y), No hay trJnsmlsl1\n cJirccta hombre-hombre, (3J)

f)en.>ncla Multlfactorlal: 

En este tipo de herencia interviene el efecto aclitlvo de mOltiples genes que 

lnteract1.un con los factores del medio ambiente. 

l. Son nnomalías familiares que resultan de la interacción de factores 

henrtltnrlos y ambientales 

2. Su componente hereditario es pollg~nico, reflejando por lo tanto la 

actividad ele muchos genes, lo que condiciona una precJisposlc!11n ge

g6tlca continOa al padecimiento en cuestión, 

3, Su expresión requiere de wrn fuerte predisposición gen6tlca que em

puja al Individuo m~s olla del umbrnl de riesgo, punto en el que los -

factores amb!cntnlcs c\ctermlnurán tanto sl el individuo resulta afec

tado como el grado de lesión (7) 

Como ejemplos de este tipo de herencia se encuentra la luxac111n congl!nlrn 

de cadera, labio y paladar hendldo,cardlqiat\as congénitas estenosis con

gt!nlta de píloro, y destocan principalmente los defectos del cierre del cu

bo neural como espina bff!da, mlelomenlngecele, ancncefalla, etc, (13), -

AsC trunb\(!n se encuentra dentro de este grupo enfermedades como la dia

betes, epllepsla, esquizofrenia, asma etc., el ple botlÍ, hlpospadlas, al

gunas formas de estrabismo, el Jllegacolon agangllon!co, las hernias, -

algunas formas de hidrocefalia etc. Este tipo de malformaciones tienen -



una alta frecuencia en lu población general; en ellas no se puede calcular 

el riesgo probal!stlco de repetición en la forma como se hace en la heren

cia mendeliana y por ello se utiliza un riego empírico el cuJI se conside

ra que es menor del IO 3.(13) 

En cuanto a las diferencias t!n frecuencia en relación con el nivel socio

económico se menciona que en Escocia en el periodo de 1963-1968 los na

cidos muertos por anenccfalia se elevaron de 1.1 por IODO nacimientos en 

la clase social 1 (compuesta por profesionales) a 3,8 en tu clase sociul

V (obreros no calificados (7), Todo ~sto da un ejemplo de como las dlfe· 

cias estacionales, socioeconómlcas y en general el medio ambiente in-

flujen en forma lmponante en la presentación de estas anomatras. 

ENFERMEDADES CROMOSOMiCAS: 

Son aquellas en las que las dHulns de un individuo afectado muestra una -

alteración de uno o m~s de sus cromosomas. 

Las anomalías cromosomicas se dividen en: 

a) Nllmericas: OJyo mecanismo es la no disyunción es decir la falla

en la segregación de un par de cromosomas que puede resultar en

trlsomia o monosomla. 

Si la no disyunción es postclgotlca se pro:lucen Z lineas celulares -

con complemento cromosomica diferente y el individuo tendrd un -

mosaico o mosaiclsmo. (14) 

b) Estructurales: 

- Translocac!On: Intercambio anormal de material entre 2 cromo

somas. 

- Deleclón : Pérdida de una porción cromosómlca 
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- Anillo : Ruptura de los 2 extremo3 de un cromosoma con reu

nión de los mismos , (14) 

lsocromosomas: Divlsl!ln transversal del centrOmero que pro

duce unn celula con los brazos largos duplicados del cromosoma 

y otra con los bn1zos cortu3 duplicm..los. 

11 

Ln frecuencia de nberrac!Ones autosomlcas ha sido esrnblcclda como 6 por 

1000 nacimientos, Las aberraciones de los cromosomas sexuales se encuen

tran l-2 por 1000 nacimientos, llasta un 60 3 de los abortos cspont~neos -

se asocian con una abcrrncl!'.111 de los cromosomas segtin estudios realizados 

por Uouls. (31). 

FACTOHES AMOIENTALES: 

Desde su primitivo estado de espermatozoide y óvulo, lo mismo que en -

el cigoto y a traves de In evoluc!On durante la gestaci!ln, el producto estn

expucsto al deterioro de su estructura por la ucclOn de varios elementos y 

situaciones diversas como son factores biológicos, fl'slcos y químicos, 

El primer grupo engloba al matroamblente y el m!croamblente y Jos 2 tiltl

mos el macroamblente , (15) 

Entre las condiciones biológicas que participan en la prn:luccllin de malfor

mnclones cong~nltn&; se encuentran: 

La edad de la gestante la cual tiene gran importancia, estableclendose que 

tanto los transtornos cromosomlcos como los no cromosomlcos se presen

tan con mayor frecuencia en madres de edades abstlltrlcas inadecuadas o -

sea en las menores de 20 años y mayores de 35, como se demu~stra en -

estudios de Penrose, Book y Frasser, que encontraron hidrocefalia, car

diopatlas, labio y paladar hendido en madres de corta edad y los Anderson 

que !~forman de malfarmaclones del SNC y especialmente anencefalla en 



prlmtparas menores de 20 años, (IS) 

Después de los 35 Mos, la frecuencia de anomalías como el Síndrome de •. 

Oown se aumenrn considcr.iblementc. (l}. Así el riesgo de este sindromen 

en embnazos de mujeres de m~s de 40 a1i0s es de 2.6 3 en comporacilln • 

con la Incidencia total del O. IS 3, esta susceptibilidad depende de In mayor 

tendencia o tu no disyunción durnnte la meiosls qu<; muestran las clHulas • 

germinales de las mujeres maduras en comp:1rncllln con las mujeres mns • 

jovenes, (31). 

La paridad parece influir tumbWn ya que la ancnccfalin, hipospadlus y • -

aconctroplasls por ejemplo tienen mayor incidencia en mujeres r¡w han ten!· 

do varias gestaciones. (1) 

Por otro lado las condlciones uterinas relacionadas con In lmplantncl!\n dd 

huevo y ln vasculnrizaciOn placentaria influyen provocando desajustes de la 

nutrición que pueden privar al ~mbri!\n y al feto de elementos Msicos cau

sando la muerte o un crecimiento y desarrollo anormales. (15) 

A menudo se desarrollan embriones con malformaciones cuando la implanta· 

cllin del huevo fecundado se efectúa en lugares excepcionales, como la trom

pa de falopio o In superficie del peritoneo, es evidente que lá nutrición no -

es 6ptlma en estos lugares anormales. Incluso la permanencia por muchos. 

ai\os de m1 ovulo en el ovario y oOn In r~pida degencracilln que puede sufrir 

despu<'!s de la ovulnción en su camino de lo trompa a la cavidad uterina pue· 

de ser motivo de desajuste en el perfecto acoplnmlento con el espcrrnatozol· 

de y en su creclmlento y desarrollo futuros. (31) 

La frecuencia de malformaciones congénitas awnentn también en presencia 

de posiciones intruterinas unomalas;astvemos que la frecuencia de malfor· 

maclones coÍlgénltas es casi el doble en presentaciones pelvicas que origina 

luxacl!ln de cadera, ple both. La anencefalln se asocia de manera regular 

con la presentncl!\n de cara o frente. (15} 
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El ollgohldramntos puede ser causa de malformaciones por excesiva pre

s!On uterina provocando hlpoplasla pulmonar y ple Both. (12) 

Se ha observado ndemfis qoolns bridas amnlotlcas pueden provocar ampu

taciones, constricciones y ocasionalmente hendiduras faciales y gastrosqul

dls. (18) 

Diversas condiciones maternas relacionadas Gon alteraciones nutrlclonales 

globales o especfficas pueden ser causantes de malformaciones congénitas 

por ejemplo las dosis excesivas de Vlt A se asocian a malformaciones -

del Sistema urogenltal, y defectos del tubo neural. (18) 

Enfermedades crónicas que reducen la oxlgcnaclOn tisular se han relacio

nadas con teratogénesls, como son las cardlopatlus o ncumopatras. Un -

accidente hlpoxlco- lsquémico durante la vida fetul puede producir Impor

tantes lesiones destructivos en varios organos, así como una secuela tor

dlo de esto destrucci6n onÓxlca los o'rganos pueden convertlse en atróficos 

y desorganizados y asr aparecer al nacimiento como malformaciones con

génitos. (13) 

Malformaciones cárdlacas, espcclulmentc defectos de los tabiques y per

sistencia del conducto arterioso y nnomalfos diversas de !ns extremida

des han sido ligadas a la hlpoxla. (3) 

En lo que respectan la diabetes mellitus se ha encontrato que las anoma· 

tras congénitas ocurren 2 -3 veces más frecuentemente en mujeres dlabé• 

tlcas, que en las mujeres sanas. Los hijos de padres diabéticos muestran 

la misma Incidencia de malformaciones que la población general conse-

cuentemente el factor materno es el factor principal. (17) 

El mecanismo mediante el cual In hlpergllcemla puede producir orgnnogé

nesls anormal no se conoce pero se hn sugerido una postbllldnd: la hlper

gllcemla Inhibe compctltivamente n nivel celular el neldo dehldroascOrblco 
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resultando una elevnclOn extracelular de l!cldo asc!lrblco, esta rcduccll'>n 

n nivel Intracelular produce una disminución de la actividad de la hexosa •• 

monofafnto lo cual puede suprimir In slntesis de DNA, tal reducción dlsml· 

nuye la divlsllln celular deteriorando el desarrollo y prcxluc!endo anomalías, 

(2). 

Las malfarmnc!Dncs cong.:!nltns observadas en la diabetes mellltus pueden· 

afectar SNC, corazón, sistema oseo, renal, gastrlntestlnat y pulmones, • 

. (25). 

Los trastornos hlpertenslvos de la gestante tambl~n se han relacionado con 

nltn mortalidad fetal, Natervlllc confirmo que en embarazos de mujeres -

taxémicas, In Incidencia de malformaciones es 4 veces mayor, (15) 

Dentro del grupo de factores bloUlglcos que pueden producir ~alformaclo

nes se encuentran adem~s los agentes infecciosos, 

En ttórmlnos·generales el efecto que producen los agentes lnfecclosos va·

rran entre la muerte del producto, su deformact6n estructural y la produc

ción ele enfermedad con sus cnracterrstlcas especIT!cas que en determinadas 

situaciones pueden producir alteraciones del crecimiento y desarrollo. 

Se considera que los¡yites m5s nocivos son los virus especialmente el de

la rubeÓln y el cltomegalovlrus, aunque se menciona que ctros agentes vi· 

ralee como el de Ja influenza, varicela, sarampión, viruela, parotldltis -

lesionan la anatomía embrionaria malformandola. 

En lo referente al virus de la rubeÓla se ha encontrado que existe un ries

go de !nfecc!ón para el producto del 50 3 cuando ocurre en el primer trl·

mestre de gestación, del 153 en el 2o. trimestre y del l 3 en el 3er, trlmes· 

tre, (22) 

La lncldencla de defectos cong~nltos prcxlucldos por In rubeóln de acuerdo 

a Lundstrom y Mnnzon en estu:!!os realizados en Gran Bretaña y Suecia es 

de 11,l al lS,63durante el primer mes; 11,5-19.7 3enel segundo; 7.9-

13 3 en el tercer; 1.4 O 4,2 3 en el cuarto mes. (15} 



Se ha demostrado en estudios experimentales en animales que el efecto pa

togt'!nlco del virus es debido a que actOa sobre el ON11nuclear de las células 

epltellates, y existe dlscusl!ln si ésto es consecuencia de In prcsencla misma 

del virus o de substancias elaboradas por lnducl!ln del virus, suponlcndose -

In existencia de una protelna que al produclda por el virus Inhibe la mitosis 

celular (15) 

En cuanto al cltomegalovlrus, Mellsh y Hnnsha111 han demostrado que el 13-

de los RN vivos tienen vlrurin por CMV. (13) Algunos autores consideran que 

del 1·3 3 de las malformacloncs congénitas puede atribuirse a esta lnfec

clt\n, La muerte fetal, el nacimiento prematuro o enfermedad slst(;mlca con 

locallzacl!ln predominante en el encefalo y sus cubiertas, cnlclflcaclones -

cerebrales y corrorretlnltls y secuelas como microcefalia e hldrocefallus 

caracterizan el padcclmlcnto prenatal, (l5) 

Otro virus como el herpes virus, Coxsackle etc, se han relacionado con -

presencia de malformaciones cong1foltas pero hasta el momento no esta M 

bien documentado, (17) 

El Toxoplasma gondll es un pnraslto altamente relacionado con la produc

cl!ln de ma lformaclones congénitas, 

Un estudio reallzado en la Q:I, de Nueva York loolca que hay evidencia de 

laboratorio de lnfeccl!ln congénita en 1 de cada 1300 RN vivos, pero que -

soto 1 de cada 4000 RN esttxllados presentan malformaciones congénitas, 

(13) En nuestro pala en encuestas serol!lglcas realizadas para conocer 

la frecuencia de la enfermedad han señalado que se encuentra posltlvldad 

en un 28.5% de personas tomadas al azar, (15) 

Cuando la lnfeccl!ln se produce durante el primer trimestre de la gestacl!ln 

el aborto es la consecuencia mtts frecuente. SI la lnfeccl!ln se adquiere en

e! 2o, o 3er, trimestre el producto puede.~res.e_n.t~r mal •. !'1UY variadas o 
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alteraciones cromosOmicas, 

FACTORES FISIC05, 

Dentro de este grupo, el factor mds Importante lo constituyen las radlaclo-

nes. 

En varios estudios se ha demostrado que dosis menores de Ir no producen

daño, que entre 1-10 r hay probabilidad de teratogenesls y que de 10 r en -

adelante aumenta notoriamente el riesgo • (15) 

En cuanto al mecanolsmo de acclOn la; radiaciones Ionizantes nctuan a diver

sos niveles lo mismo alterando la permeabilidad de In membrana, que prcxlu

clendo sustancias tOxicas en el citoplasma a nivel molecular, deteriorando -

las enzimas, o fragmentando los cromosomas con perjuicio grave del patrOn 

gen6tico, (15) 

FACTORES QUIMIC05, 

A este grupo de factores corresponden los medicamentos, alcohol y tabaco 

asr como toxinas y agentes ambientales. 

Durante los llltlmos años se ha centrado In ntenciOn sobre los potenciales -

efectos adversos de la Ingestión materna de fármacos sobre el feto y el -

l\N. La gestación se menciona que debería ser en general un periodo de -

relativa abstinencia de medicaciones, sin embargo lns mujeres embaraza

das consumen frecuentemente medicaciones en grandes cantidades siendo

los mfis importantes las vitaminas hierro, antlacldos, antiémeticos y diu

r~ticos, 

En determinadas circunstancias estos estan prescritos justificadamente por 

padecimientos que lo ameritan, pero In mayoría de los casos se trata de -

automedlcaciOn, o fármacos recetados para complacer a In paciente, 

Analizaremos los grupos los diferentes medicamentos relacionados con --

malformados -cong~nltos, 
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Analgésicos: 

Salicilatos - En alteraciones del sistema esquel~tlco y del corazón, fisura 

platina, labio leporino, hipospadlas y otros medicamentos de este grupo • 

la heroina metadona, pcntazocina y propoxlfeno no se ha observado que -

prcduzcan anomalías congénitas pero si un sindrome de abstinencia y en -

algunos también producen bajo peso al nacimiento como la herolna. (17) 

Anestt!stcos: Loo hijos de personal m~<lico expuesto a agentes anest!lsl

cos durante la gestación presentan un riesgo triple de anomalías al compa

rarlos con aquellos no expuestos, Entre tas anomalías cong~nitas se Inclu

yen alteraciones cutuneas y musculo-esqueletlco, hernias y hem.:rngión1as 

(17) 

Anttcoagulantes: 

Warfarlna: Se asocia con htpoptasla dental, evidencia radlológtcn de lesio

nes oseas y eplflslarlas (condrodlstrof!a punctata); retraso mental y atro

fia optlca, Hemorragia en el periodo neonatal. 

Ant1convutslooc1nte~: 

.Fenobarbltal - Existen algunos Informes que han Ilgado al fenobarbltal con 

un slndrome de facies dlsmorflca, depresión del puente de la nariz, hlpor

telorlsmo, ptosts, retraso del crecimiento. (13) 

Difenllhidantolna: Se asocia con un grupo específico de alteraciones deno

minado "Slndrome hldantolnlco fetal"• Jos defectos consisten en anomalías 

craneofnclales, de las extremidades y retraso del crecimiento y desarrollo. 

El riesgo de que las madres gestentes eplleptlcas gesten nrnos malformados 

es del JO 3. (4) 

Trlmetadlona: Se ha publtcado un Slndrome. por trlmetadlona en el que se -

incluyen cejas en V, Implantación baja de pabellones auriculares, eplcanto 

y anomaUas palatinas, Los hallazgos asociados comprenden malformacio

nes esquel~tlcas, carcltopatlas, anomalías traqueales y esofagicas, difl--
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cultades en el lenguaje y retraso del desarrollo. El riesgo fetal es superior 

al l 80 3 . (17) 

Ac. Valprolco, El posible mecanismo recientemente Involucrado es la unlOn 

del zinc con el ac, valprolco, disminuyendo la blcxllsponlbllldad de este ele· 

mento, Induciendo un estado de deficiencia de zinc en el desarrollo del em

brlOn. La anormalidades encontradas son mlcroccfalla, encefalocelc, retar• 

do del desarrollo costal, mlcrognatla fuslOn de falanges, dlsmlnuclOn del· 

peso del cerebro. (16) (27) 

Por otro lado se menciona que en pacientes que requieran tratamiento anti· 

convulsivo una alternativa sería el uso de la carbamaceplna ya que no se ha 

encontrado relacllln de este medicamento con malformaciones congén Itas. 

(9) 

En cuanto a los antlémetlcos ( Dlmenhldrinato, clcllclna, mecllzlna) y anti· 

hlstam!'nlcos ( clortffilramlna, clorpromaclna etc) en varios estudios retros

pectivos se ha demostrado que las madres que Jos consumen gestaron RN • 

con menos anomalías cong~nltas que aquellas que no los recibieron • (7) 

Antlblotlcos: 

Amlnoglucosldos: 

Estreptomicina • Ptlrdlda de audlclOn en nlñoo cuyas madres fueron trata· 

das por periodos prolongados en el comienzo del embarazo. 

AntlpalOdlcos, 

Cloroqulna: Sordera congénita, marcha Inestable, corlorretlnltls, hemlhl• 

pertrOfla. 

Qulnacrlna - Malformaciones congénitas mllltlples: Agenesia renal, hidro= 

nefrosls, espina bl!lda, megacolon e hidrocefalia (Un caso reportado, (13) 

Quinina - Existen Informes sobre anomalías oculares, cardiacas, auditivas, 

renales y de las extremidades, trombocltopenla1 atresia esofaglca, hidroce· 

falla y retraso mental. (7) 
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Antlneopldslcos, 

Los agentes ulqu!lnntcs son nltnmcntc cerat<>¿enos y pro:lucen efectos 

mtlltlples. (17) 

!leb!dns nlcoh611cns; Existen actualmente varios reportes que involucran 

el alcohol con la presencia de un slndrorne en el que hay alteraciones gra-

ncofaciales, nrticularcs, cardlovascularcs asr como rctrn . ..;o del credmtcn ... 

to, hipoton!a e irr!tub!lldad neonatal dd!clt lntclcctunl, cllsfud6n da la rn,'r• 

cul!dad fina, El riesgo par.1 los nli\os cuyns madres son bebedoras es su

perior al 70 %· 

Androgenos y progcstagcnos• Ambos grupos provocan muscul!niznción del 

feto femenino, cspcc!llcamentc crcc!micnt o del cllcor!s y fusión del re•• 

pl!cgue lablocscrotnl. 

ClucocortlcOldcs • Prcxluce como malformaclOn congGnlta prcscncl:t de -

fisura palutlna. 

Pstcoformacos: 

Antidepresivos: Se desconoce su potencial tcrat(\geno, 

ClordlaccpOxldo: Mcprobamato: Malforrnactoncs cnrdlovasculnres. 

Dlacepam: Se asocia con presencia de lnblo leporino y fisura palatina 

Hnloperidol: Se asocia a anomalías de los extremidades cuando se emplea 

en el primer trlmestre. 

Litio, Malformaciones cordlovasculares, 

Sueros, Toxo!de y vncunas, en general debe evitarse su uso, ya que oún

se desconocen sus efectos adversos, 

Tabaqulsmo: No se relaclona con malformaclones congénitas (21) 

Toxinas y Agentes arnblenta les: 

Agentes como Jos clorobifenllos (aditivo alimentario), El tricloroetJleno

EI Metllmer.curlo·(Dlsolventes orgllnlcos) y el plomo se han asociado• 
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a malformaciones congénitas ~orno ogenesía de sacro, mlcrocefalln , -

lesiones de SNC, lúdrocclc, etc, 

Así mismo la PoluclOn urea es un factor de riesgo mll'¡ Importante en la 

prcducclOn d<'l malfonnaclones congénitas, 
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O BJ ET l V O S. 

Los principales objetivos del presente estudio son los siguientes: 

l. Conocer la lncldencla de malformaciones congl!nltas, 

mayores, en R. N de madres derechohabientes del llospical -

lo. de Octubre. lSSSTE. 

2. Conocer la frecuencia de las malformaciones cong~nitas por 

aparatos y sistemas en dichos R. N. 

3. Conocer que sexo es m~s afectado. 

4, Comparar los resultados obtenidos, con los estudios realizados 

en otras instituciones. 
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MATEllIAL Y METOOOS. 

Para la reallzaclOn de este estudio se hízo una revisión retrospectiva 

de expedientes de 19, 165 ll. N. vivos que nacieron en el h1¡Eo compren

dido entre Enero de 1979 y diciembre de 1982, en la unidad tocoqulrur

glca del llospltal Jo, de Octubre del ISSSTE. 

Se seleccionaron Jos casos con malformaciones congl!nitas atendidos en 

el Servicio de Neonatología tabulandose los siguientes untos: 

Sexo, tipo y locallzaclOn de las malfomiaclones agruparrlose en: CorazOn 

y graneles vasos; Aparato digestivo; Sistema urogcnital: Aparato respira

torio: Sistema nervioso: carn y cavidad oral; otras. 

Para este estudio se contO con el apoyo del Archivo Clínico del Servicio 

de Neonatología, ns( como con el Departamento de Estadística y Archivo 

General del Jlospital lo. de Octubre. 

Así como con revisiones bibllogrMlcas de diversas Instituciones y artí· 

culos publicados, 
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RESULTJ\DOS. 

De los 19, 165 RN que n;1clerun en la unldud tucoqulruglca dd hospital lu,d'-' O<:

tuhn: dd lSSSTE, se encontraron !53 casos de malformadones congónlrus ma

yores dur,rntc el lapso de l9N-1982, lo cu"I correspondió al O, 79. r.,, 
Ol:s•"rvando;e qu~ en el a~o de 1979 hubieron 4568 HN, de los cualc5 se prcsen

turon :30 casos d..: malfurmucioncs congénitas corn.·spondlendo a 1 O. '13 

En el mio de !980 , se presentaron 4362 nacimientos de los cu,1les 35 prcscntun 

nnomalíus congénitas correspondiente al O. 83 

En !981 se atendieron ·1903 H.N de los cu.tics 40 casos presentaban malforma-

cloncs rnng~nttas (O, 8 %l 

l'ür Oltlmo en !982 se• prl'scnwron 5:!32 ll. N habiendo 48 casos de malfornrnclo

nc:; corrcspoadicndo ni O, 9 3 

1.03 

0.93 

0.83 

0.73 

0.63 

0,53 

0.43 

0.33 

0.23 

0.13 
..._~..._~_.._~~~~~-

1979 1980 1981 1982 1983 

GrMica No, J, 

23 



º"todos los cusos encontrados se reportaron SI casos en el sexo musculfno 
y :'2 CilSos en el sexo femenino, 

C"rrespondfendo uf 52, 9% y 47.1% respecllvnmeote, 

MASCULINO 

52,9% 

Granea No, 2, 

SE)(O 

PEMl!NINO 

47.1 % 
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El porcencnje por sexos encOOl:rado en los diferentes a~os fu!! el -

siguiente: 

Sexo masculino: 

1979- IS casos 183 

1980- 17 casos 2C>)¡, 

1981- 23 casos 28% 

1982 - 26 casos 32% 

cuadro 1 (Ver grllflcn 3 ) 

Sexo Femenino 

1979- 13 casos 18% 

1980- 17 casos 233 

1981- 15 casos - Wfo 

1982- 27 casos - 373 

CUadro 2 (Ver grllflca 4) 

.. 
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50% 

40la 

3Gfo 

203 

IGfo 

PORCENTAJE POR Aí'iOS Y POR SEXO 

SEXO MASCULINO 

SEXO FEMENINO 
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CrMlca No. 3 

Gráfica No. 4, 



Por Olro lado se encontraron 123 casos de malformaclO!ics Onlcas 

(80.3%) y 30 casos de malformaciones mOltlplcs (19. 7% ) 

GrMlca No. 5 

Malformaciones 

(kilcas 

I0.3% 
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En cuanto a la dlstrlbuclOn por aparatos y sistemas se encontrO Jo 

siguiente: 

Cuadro No, 3. No. de casos % 
CorazOn y grandes vasos 39 25.4 

Sistema nervioso 33 21.5 

Aparato digestivo 23 IS.O 

Esqueleto 21 14,0 

Cara y cavidad oral 14 9.1 

Gcnltourinarlo 6 4.0 

Aparato respiratorio 4 2.6 

Down y otras 13 8,4 

TOTAL 153 100 % 
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PORCENTAJE POR APAR.Hal Y SISTEMAS. 

Grfillca No. 6. 

a) Corazón y grandes vasoe. 

b) Sistema nervioso 

e) Aparato digcsllvo 

d) Sistema Oseo 

e) cara y cavidad oral, 

!) Down y otras 

g) Urogenltal 

h) Respiratorio, 
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CUADRO No. 4, 

En la distribución por aparatos y sistemas en cada sexo los resultados -

obtenidos fueron: 

Masculino Femenino Total 

CorazOn y grandes vasos 22 17 39 

Aparato respiratorio 3 4 

Aparato digestivo 10 13 23 

Esqueleto 9 12 21 

Cara y cavidad oral 8 6 14 

Gcnltourlnarto 5 6 

Sistema nervioso 17 16 33 

Down y otras 7 6 13 

TOTAL 81 72 153 

..... ~.e~ r.·_,...._; •. -, 
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Lns ma IformJclones con;i<!nltas encontradas fueron: 

SISTEMA NERVIOSO ESQUELETO 

Anencefalla Ple both 11 

Hldrocefnlla 15 Lu~ac!On de 5 

Encefalocele Cadera 

Espina bífida Polldactllia 2 

Mlelomenlngocelc 13 Slndactllla 

Total 33 Pcctum 
cxcavatum 2 
Total 21 

APARAJ:"O DIGESTIVO CARA Y CAVIDAD ORAL, 

Ano lmperforado Labio y paladar hendido 14 

Atresln de vras billares APARATO RESPIRATORIO 

Atresia Intestinal llernla dlafragmntica 4 

Atresia esofoglca Total 

Estenosis plloricu 6 CORAZON Y GRANDES VASOS 

Total 23 Cardlopatlns no especlfl-
cadas, 39 

G ENITOUR!NARIO 
Total 39 

RlñOn poliqulstlco 2 
DOWN Y OTRAS, 

Hlpospadlas 3 
Sown 9 

Fistula rectoperlneal 
Onfnlocele 

Total 6 
Gustrosqulsls 2 

Total 13 



PORCENTAJE DE MALFORMACIONES 

EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

(a) 
Grfüca No, 9 

39 3 

a) llldrocefulla 
b) Mlelomenlngocele 
e) Anencefalla 
d) Esplna Bíflda 
e) Encefulo Cele 
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PORCENTAJE DE MALFORMACIONES 

EN APA!\i\TO DlGESTIVv. 

26 % 

(e) 

a) Atresia esof6glca 
b) Ano lmperforado 
e) Atresia de vías billares 
d) Estenosis pllOrlca 
e) Atresia Intestinal 

35 

Gr6flca No, lO 
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EN SISTEM,1 OSEO 

52 f.i 

(a) 
Gnífil'H No. 11 

') 

u) Pie lloth 
o) Slndnc.:tllla 
e) Pectum e.x-:uvatum 
d) Polldactll!u 
e) LuHclón de cadera 



PORCENTAJE DE MALFORM,\CIONES 

EN APARATO Ull<X;ENIT AL. 

Gráfica 12, 

(al 

a) lllpospadias 
b) Fistula recto perineal 
e) Riñones poltqufstfcos 
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COMENTAR!O. 

Oc acuerdo a los resultados obtenidos, observamos que la Incidencia de 

malformaciones congénitas encontradas en nuestro hospltnl es menor n 

la reportada en otras lnstltuclunes, slenclo ésta del O. 793 en compara-

ciOn con el 1.5-3.53 encontrada en la mayoría de los estudios; <!sto puclle

ra estar dado por In falta de detecclOn oportuna de nlgums malformaclo -

nes congénitas poco aparentes ni nacimiento, así como que en este estudio 

fueron elirnlnadas las malform:.iciones mcnon~s las cu,1lcs si fueron toma .. 

das en cuenta en otros estu:llos, 

En este estudio encontramos que el sexo mr.s afectado fu~ el masculino lo 

cual es slmllar a lo encontrado en otros cstu:Hos romo el L1tlnoamerica

no, el del Inst. Nal. l'erlnatología. Y el del 1 fospltnl lnfnntll de México • 

En cuanto a la dlstribuclOn por aparatos y slstcma.s esta es muy vnrlnble

en In mnyorl'h de los estudios, nosotros encontramos que los sistemas y -

aparatos mtis afectados fueron el corazOn y grnndcs vasos, el Sistema - .. 

nervioso y el aparato digestivo en ése orden; reponfindose en otros estu·

dlos como el del llospltal Inf.de MCxlco que las cnrdiopatlas tambi<!n ocu

pan el ler. lugar en dichb estu:lio y las del aparnto digestivo el 2o. 

En el llosp. de G!necoobst. del centro M~llco Nal. IMSS, las cardiopatías 

ocuparon el 20. lugar y los defectos del cierre neurnl el 3o. 

Este estu:llo es un pre~mbulo que intenta que se realice una mejor valora• 

clOn tanto de las madres gestantes con alto riesgo de procrear hijos con -

anomalías cong{;nltas, asr como de los RN con el trn de .detectar adecuada• 

mente !ns malformaciones cong~nltns tanto mayores como menores, con -

el propósito de ofrecer al paciente un manejo adecuado y asr sea capaz de 

llevar un nivel de vida aceptable. 
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CONCLUSIONES, 

1, La lncldeocla de malformaciones cong!',nltns encontradas en este es-

tullo realizado en el Hospital lo. de O::rubrc !SSSTE en 19, 16.5 RN -

estudiados entre enero de 1979 y diciembre de 1982 !u6 de o. 79 3. 

2. El sexo m.'ls afectado es el masculino en un 52, 9 3 

3, En un 80,33 se encontraron anomalías Onlcas y en 19. 7 de casos las 

anoma\fas fueron mOltlples, 

4. Los 3 aparatos y sistemas mlls afectados fueron: 

a). Corazón y grandes vasos, 25 % 

b) Sistema nerv loso 21 3 

c) Aparato digestivo 14 3 

5, A pesar de que el corazón y grandes vasos f~ el aparato mlls afecta-

do, en la mayoría de los casos no se determinó la cardiopatía prcsen• 

te. 

6, En cuanto ni s. N. c. las mnlformacloncs cong6nltas mlls frecuentes -

fUtOron la hldrocefnlln y el mlelomenlngocele. 

7. Las malformaciones cong6nltas mlls frecuentes del aparato digestivo 

fueron In atresia lntestlnnlcn cualquiera de sus segmentos junto con 

In estenosis pilórica. 

B. La malformaclOn cong6nlta más frecuente en el Sistema Oseo , corres-

pondló ni Pie Both, y en 2o, lugar a la Luxación de cadera, 

9. En el Sistema Urogenltal el sexo mlls afectado fu!! el masculino y la 

malformación congénita mayormente encontrada fuli el hlpospadlas, 

10, En In cara y cavidad oral, todos los casos encontrados fueron en labio 

y paladar hendido, 



11, El Slndrome de Down, correspondlO al 83 del total de las malforma

ciones congénitas. 

12. La Incidencia de las malformaciones se va Incrementando paulatina

mente cada año, encontrandose en 1979 una Incidencia de O, 6 3 y en 

1982 0.9 3· 

13. Dentro de las causas de las malformaciones la de etiología multlfacco

rlal (causa genética aunada a factores ambientales) cada día se van -

haciendo mas relevantes, debido a que en ellas lnf:Juyen en gran parte 

Jos multlples factores amblenrales que cada vez van siendo mas noci

vos en la mayoría de JoeP paises no siendo excepclOn la RepObllca -

Mexicana. 

14, Se debe dar una gran prioridad de atenclOn a mujeres gestantes con -

alto riesgo (diabéticas, eplleptlcas , añosas, etc.) de tener R. N. con 

anomalías congénitas, 

15, Debido a In Importancia de esta patología debería establecerse un pro

tocolo de cstu:llo en ta:los los centros hospitalarios para la detenc!On

temprana de anomalías congénitas. 
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