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HAIFOMSACIOAER COSGENITAS EM EL RECIEF NACIDO

BN EL HOBPITAL JUARKEEZ DE MEXICO

INTRODUCCION:

La alteracién del material gendtico, conocido como
mutacidn puede Ser ventajosa, necutra o tener manifestaciones
patoldégicas entre las quée se incluyen los padecimientos
congénitos. El uso creciente de drogas, el aumeniu de la
contaminacidén atmoaférica, asi COMo la accidn de
determinados virus sobre la patogenie, son paotencialmente
capaces de dafar el material gendtico y as{, una misma
sustancia puede comportarse como nutagénica, carcenogénica y
teratogénica, por lo que las malformaciones congénitas deben
ser constantemente evaluadas para conocer si la aparicién de
determinada malformacién sale do lo esperado y, por lo
tanto, si{ tiene alguna significacién epidemioldgica.

La presencia de una malformacidn congénita en el
recieh nacido crea una problematica para los padres, al
originarles un  trauma  emocional; para ¢l producte, una
desventaja que alterard sus posibilidades vitales
colocandolo en una condicién inferior a los demds para
enfrentarse a la vida vy, finalmente, para el pediatra
repreasnta un reto a sus conecimientos, a su persenalidad y
a su capacidad humana para manejar el problema con tal
delicadeza que disminuya el impacto emocional en el medio

familiar.



Con base a lo anterior se decidid realizar d4ate
estudio, para conocer la incidencia de malformaciones y los
tipos de éstas mds frecuentes en nuestro medio; y gque éste
estudio sirva como base para sequimientos posteriores as{ como
para mantener una vigilancia epidemiolégica sobre el tipo de

malformaciones en nuestro hoapital,



MALFORMACIONKS COMGENITA3 KA KI, RRCIEN NACIDO

EN EL BOSPITAL JUAREX DE MEXICO

ANTECRDENTES :

La existencia de malformaciones congénitas ~std
descrita desde la prehistoria; las culturas primitivas de Las
islas australianas poseen leyendas de gemelos siameses y nifos
con acondroplasia; los Caldeos predecian el destince de su
comunidad en parte por la incidencia de éstas alteraciones. La
cultura griega relacionaba la préctica sexual durante el
perfodo prohibido de 1la menstruacién con 1la presencia de
malformaciones congénitas. La cultura romana y la espartana
sacrificaban a sus recien nacidos malformados para mantener
més pura la raza. (1,21),

El nacimiento de algin nific deforme casi siempre se
consideraba como signo de mal augurio. La palabra "monstruo®
con la que equivocadamente se designaba a éstos defectos
proviene del latin "mostrarc” que significa predecir el
futuro. En México, en las culturas precolombinas, los defectos
congénitos fueron representados en inpumerables figurillas de
barro o d. piedra; ejemplo de éstos son cl acondroplésico de
jade del estado de Veracriiz, que corresponde a los aRfos 3
000~1 000 A.C.: el toracépagoe o los xifdésicos del estado de
Colima. En éstas culturas los malformados eran respetados y
aidn favorecidos por los emperadores, ya que se crefa tenfan
orfgen divino como la imigen representada del dios Xélotl de

la mitologfa Tolteca (21).



La frecuvencia global de las malformacicnes es muy
variable y ésta depende de acuerde al tipo de poblacidn que
ze¢ estudie, ya gea que se trate de abortos, mortinatos,
recien nacidos o nifos en el primer afio de vida. Se han
postulado diferencias raciales, ambientales y geogrdficas en
la literatura mundial (1,20).

Las malformaciones congénitas constituyen en la
actualidad la tercera causa de¢ morbimortalidad infantil en
paises desarrollados. Por su etiologfa se agrupan en: 1)} de
causa genética, dentro de las que se incluyen las de
transmisién hereditaria monogénica y 1las debidas a anomalias
cromosémicas; 2) de causa ambiental y 3) aquellas Jue
resultan de la interaccién de una predisposicién genética
gencralmente poligénica con diversos factores ambientales. La
mayor parte de las malformaciones coangénitas aisladas y una
buena proporcién de las malformaciones miltiples corresponden
a ésta categoria (15,17).

Estos trastornos son subdivididos per  su
severiddd en malformaciones mayores y defectos fisicos
menores. La mayoria de las muertes perinatales en

maiforwaciones cgurrn durante loe primeros

7 dias de vida extrauterina. Existen asociaciones en medicina
perinatal que tienen una mayor incidencia de malformaciones
congénitas como es el caso de productos con retardo en el
crecimiento intrauterino, los cuales tienen una frecuencia
mayor de anormalidades del tubo neural, algunos tipos de

malformaciones cardidcas y miltiples sindromes dismérficos.



Por mencicnar otros ejemplos, existe un mayor {ndice de
prasentacién de malformaciones congénitas en hijos de madres
diabéticas y asociaciones de polihidramnios , cligohidramnios
(3,11,13,14).

Tomando en cuenta la importancia de conocer la
frecuencia de dichas anomalias en nuestro medio, realizamos
una revisién de la incidencia en los iltimos dos afios de
trabajo del servicio de neonatologfa del Hospital Judrez de

México.



MALYORRACIORES CORGENITAS FH EL RECIEN NWACIDO

M EL HOSPITAL JUAREBX DE HRXICO

BIPOTESIS:
No existe variacidn en 1 {ndice dz grossaiacidu de
malformaciones congdnitas en el Hospital Judrez de México a

las reportadas en el 4rea metropolitana del Distrito Federal.



MALFORHMACYOHES CORGEHITAS EN EL RECIEN NACIDO

Rl EL HOSPITAL JUARRX DR MEXICO

ORJETTVOS

1.- Observar 1la incidencia de malformaciones
congénitas en el Hospital Juérez de México.

2.~ Evaluar y clasificar los tipos mds frecuentes
de malformaciones congénitas.

3.~ Demostrar si existe en nuestra poblacién,
relacién entre edad materna y presentacién de anomalias
congenitas,

4.- Correlacionar sexo, peso del producto, edad
gestacional, antecedentes de abortos y paridad de la madre
como factor de riesgo.

5.- Investigar la mortalidad perinatal secundaria.

6.~ Correlacionar nuestros resultados con 1los

encontrados en el drea metropolitana.



MALFORMACIORRS COHGENITAS EM EL RECIEN NACIDO
BN BL HOSPITAIL JUARRZ DE MEXICO

MATRERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 2 631 reclen nacidos {RN}
consecutivos incluyendo 4bitos y mortinatos del Hospital
Juarez de México, en el periodo comprendido de Enero de 1590
2 Enero de 19%2. El exdmen consistid en la inspeccidn clinica
sistematica de los neonatos, ecsapec{ficamente dirigida a la
bisqueda de malformaciones congénitas,definiendose a é&stas
como cualquier defecto estructural presente desde el
nacimiento. Fueron clasificadas para gu astudio gn  las
siguientes: 1) malformacién de tubo digestivo; atresia
esofdgica, lablo Y paladar hendido, onfalocele,
gastrosquisis, atresia duodenal, extrofia visceral total, ano
imperforado. 2) malformaciones del sistema nervionso central:
hidrocefalia, espina bifida, meningocele, mielemaningacolz,
raquisquisis, anencefalia y encefalocele. 3) sindrome de Down
{diagnosticado clinicamente). 4) malformaciones cardiacas
(expresadas por la presencia de soplos al nacimiento con
persistencia de los mismos, ademés de los hallazgos
anatomopatoldgirana). S} nmalfocwmaviones musculoesqueléticas
(excluyendo todos los casos de luxacién congénita de la
cadera) y 6) sindromes dismérficos, sin diagnéstico genético.

Al 80% de los RN d&bitos y mortinatos se les
practicéd autopsia por el servicio de Anatomia Patologica del

Hospital Judrez de México para confirmar el diagndéstico.



Se estudiaron antecedentes maternos como
edad,paridad,abortos y en 1los productos edad gestacional,

sexo y pesc al nacimiento.



HALFORMACIONES CONGEBNITAS BN EL RECIEN NACIDO

BH EL HOSPITAL JUAREZ DE HEXICO

BRESULTADOS

Durante el perfodo mencionado se revisaron 2 631
nacimientos, de los cuales fueron 2 592 nacidos vivos y 39
mortinatos y obitos, el total de malformaciones encontradas
fué de 55 casdos, lo que da una frecuencia de 20 / 1 000
nacidos vivos. Al revisar los productos malformados
encontramos que 26 correspondieron al sexo femenine, 28 al
masculino y uno con ambigiliedad de genitales lo gque determind
una relacién de sexc de 1:1.07, favoreciendo ligeramente al
sexo masculino. Si se analizan en cuanto al peso encontramos;
menores de 1 500 gr, (5); de 1 500~-2 000 gr, (8): de 2 000-2
500 gr, (9); de 2 560-3 000 gr, (12); de 3 000-3 500 gr,(1%)
y de mds de 3 500 gr, (4), lo gue establecid una mayor
frecuencia en productos de-3 000-3 500 gr (29%).(cuadro 4).

Entre las malformaciones congénitas mds frecuentes
se encontraron: defectos del tubo neural con una frecuencia
de 6.8 /1 000 NV gque correspondieron al 29%; cardiopatias
congénitas 6.08/1 000 NV {20 %); anomalfas del tubo digestivo
3.04/1 000 NV (14,5 &); sindrome de Down 2.6/1 000 NV
{12.7%) y sindromes dismérficos clasificades asi por no
agruparse en ninguna malformacidén ya establecida 1.9/1 000 NV
{10.9%). (cuadro 3).

En nuestro estudio se encontréd que de los 28



pacientes del sexo masculino 20 correspondieron a término de
edad gestacional, y 8 fueron de pretérmino; de los que
correspondieron &1 sexo tfemenino 20 fueron de idrwino y 6 de
pretérmino ¥y el producto de genitales ambigilios se catalogé
coamo do tdrminc. Lo anterior corresponde a un porcentaje de
productos de términc de 74.4 & y pretérminoc de 25.6 S.
{cuadro 2).

La mortalidad perinatal asociada a malformaciones
congénitas incluyendo &6bitos y pacientes cuyo fallecimiento
ocurrié eentro de lca primeros 7 dias de vida extrauterina
fu& de 18 pacientes gue eguivalen a un 34 % de  todos los

malformados con una tasa de 7.3/1 000 Nv.

3
¥
a
-
o
[

Al realizar el andlisis estacional se observd una X
de 2.2 RN malformados por mes encontrando la mayor frecuencia
en el mes de Octubre con un nimero de 8.

€n ouantn » lne tinna de malformaciones en relacidn
a edad materna y paridad se encontrd: en alteracicnes del
tubo neural, 15 casos de los cualesld pacientes tenian edad
menor a‘los 23 afics con una R de 21 afos, la gran mayoria
fueron primigestas o secundigestas, y las cinco restantes
tuvieron una X de edad de 30 afios,sin relacién con ia
paridad. No se establecidé relacidn en malformaciones del tubo
digestivo,cardiopatias congeénitas, alteraciones
musculoesqueldticas y sindromes dismérficos. En cuanto al
sindrome de Down se encontraron 7 casos de los cuales 6
pacientes eran multiparas con edad avanzada estableciendo una

X de 39.8 ados, cxcluyendo una paciente de 19 atios,

11



de edad secundigesta, y mostrando una relacién de 6:1 en
cuante a edad.

No se encontré relacidén entre la incidencia de
abortos previos y la presencia de malformaciones.

En relacion a edad materna e encoaiid wi mayoi
indice en pacientes menores de 20 aflos con 18 casos (32.7%});
en segundc lugar pacientes comprendidas entre 20 y 25 afios
con 15 casos {27.2%) y en menor proporcién en el resto de las

edades {cuadro 5}.
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CORRELACIOR DE UNIVERSQ RSTUDIADO

HALPORMACIONES CONGRNITAS EN EL RECIEN NACIDG

EN El. HOSPITAL JUAREZ DI MEXICO

Total du Porcentaje Himero da indice de malformados
nacimientos de nacimienios malfcrmados / 1,000 nacidos vivos
Tatal 2,631 100 55 20
Hacidos vivos 2,592 _98.3 47 18.1
Mortalidad o3 1.8 18 6.9
Profuctos preténdn 2852 9.9 u 54
Productos bérmion 2382 8 a 5.8
Productos postéradno 27 1 o 8
Sexo_fesenino 1,329 50.5 26 10 _
Sexo wasculing 1,301 49.4 28 10.8
Sem indetereinads 1 0.03 1 0.3

l

Cuadro #1
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MALPORMACIONES CORGENITAS EX EL RECIEM NACIDO
E¥ E, BOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CLASIPICACION DE ACUERDO A SEXC 'f EDAD GESTACIONAL

MASCULI %0 FEMEETRO IHDETRRAINAD) TOTAL

mmommmmmmmmui
i
i
i

Cuadro # 2
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MALPORMACIONES CONERITAS EN BL RECIEN RACIDO

EN EL HOSPITAL JUARBZ DE MEXICO

Malformacidn congénits o ] Precuencia

{por 1,000 nacidos

Anqrelias de tubo pewral 15 27 5.8
Cardiopating congénites 43 20 6.08
ralformciones de tubo dicestivo 9 16 3.04
Alteraciones misculo-csqueléticas 7 12.7 2.6
Sindrore d2 Down 7 12.7 2.6
Sirdrare dismdxfico 13 10.9 1.9

Coadro § 3
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HALFORRACIONES CONGENITAS EN EL R2CIEN NACIDO

EN EL BISPITAL JUAREZ DE MEXICO

CLASTPICACION DE ACUERDO A PESC

MALPORMACION 1,500 1,50+-200 2,000-2,50¢ 2,500-30m 3,000-3,500 3,500 xoL
Sirdoe de fan [} 1 2 1 3 o 7
Do dipstivo [ 2 4 0 3 [} H
Tuio raxal 5 1 2 5 3 1 jL)
Coticpatia 0 3 1 [ 5 2 n
Axuloerleticn 0 1 0 3 2 1 N
Sinkoe disfico 0 [} 0 3 3 0 6
TOTAL 5 8 9 2 7 4 E

aedo § 4



MALFORMACIORE! CONGENITAS EN RL RECIEN NACIDO

EN BL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EDAD MATERHA /MALPORMACION

[A 4

(1) 25| (1) B2 (2)] 0 () IR IREPIEE]

D NIRAL Nl s jn3| 3|2 ol o 66| 0] 0| 2a

SINFOR [E DOW u2 ol o o) 0 of o 25| 4| 1| Ba

D WEETO wy s |®ms5) r|ux| 1 11 o1l o) o] Ma

RIS 272 3 |2p2| 3| @2| 1| 9 9 of 0| =a
MBI EHET asl 2 [=5| 2 @s5] 1] w2 0 0| o | Ba
SINFOS IECFED ms| 0] 0 1l188] o] o 0 0| o | Ba
20TAL 5 1 3 ]

Coadro # 5




MALPORMACIOHES CONGENITAS EN EL RECIEN RACIDO

EN EL HOSPITAL JUARBZ DE HMEXICO

ARALISIS

La incidencia de malformaciones congénitas en
nueatre madio fud de 2.02% similar a la reportada por otros
autores tanto nacionales como internacionales
(1,2,4,14,17-19), En relacién al sexo, el nlimero de
malformados del sexc masculino fué ligeramente mayor con 28
casos8, a diferencia de 2€ en el sexc femenino y con un
porcentaje de nacimientos totales de 50.5 para el sexo
femenino y 49.5 para el masculino, Fl predominio de
malformaciones en el sexo masculino a pesar de no tener una
explicacién satisfactoria, es un hecho bien establecido,
aungue en otras series es poco notable, como en nuestrc
estudio y en otros reportes sf{ tiene valor estimativo.
Nuce revaloncin £ud de 10107 (1),

En relacién al total de nacimientos encontramos un
porcentaje de productos de pretérmino de 9.9, con un ndmero
de malformados de 14 y un Indice de 5.4/1000 NV; en
productos de postérmino un porcentaje de 1 sin presentar
productos malformados. En la literatura ne se reporta
diferencia estadisticamente significativa en relacién a 1la
edad gestacioral y peso del producto; en nuestra Serie la
relacién de RN malformados a término con los de pretérmino

eg de 3.1:1 (16)

18



La mortalidad en nuestro medio fué de 39 pacientes,
que equivale a 1,8% del total de nacimientes con un Indice de
6.8/ 1,000 nv, el numero de niflos maltormados que tallecieron
fué de 18 lo que equivale a un 42.1% de la mortalidad
neonatal, lo qua es asimilar a lo reportado en otras series en
las cuales la mortalidad es elevada en éste tipo de
padecimientos. (17)

En relacidén a su frecucncia en nuestro estudio el
primer lugar lo ocuparon las anomalias de tubo neural con un
total de 15 casos (27.2%); en segundo lugar cardiopatiag
congénitas, con 11 cases {(20%) y menores en las otras
entidades ( cuadro 3)}. Todos los casos son similares en las
series revisadas a excepcién de las cardiopatias congénitas
las cuales presentan una JIncidencia muy alta en nuestro
estudio, pero debe aclararse gue no se contd con estudio
hamadindmicrn coamnlata para cnrrenharar ol disandeting de 1a
cardiopatfa, por lo cual el ntdmeroc real puede ser inferior.
(1,2,4,14,18,19).

En relacidn a la edad materna tuvo significancia en
nuestro medio las malformaciones de tubo neural con una X
materna de 21 afios y una aparicién de mayor frecuencia en las
primeras dos gestaciones; asi mismo, el sindrome de Down tuvo
una alta incidencia en pacientes de edad avanzada con una X
de 39.4 afios y relacionadas con multiparidad; y por iltimo
los sindromes dismérficos, con una mayor frecuencia en edad
temprana y con una X de 19 afos pere sin relacién

significativa con la paridad.

19




Tomando en consideracién los resultados de loa
datos analizados en el praesente trabajo, ae puede concluir
que las malformaciones congénitas representan una patologia
frecuente en el recién nacido, constituyendo un serio
problema de atencidn médica, perinatal v de lz infancia. Un
registro como el que aquf se presentd tiene el objetivo
fundamental de obtencr tasas de incidencias de las
diferentes malformaciones e iniciar el estudio de 1las
variaciones de las mismas a traves del tiempo., Programas
como el que ahora se presenta deben ser de naturaleza
permancnte en nuestras instituciones del Pais parz mantener
un control y vigilancia de éstos padecimientos en forma més

adecuada.

20
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