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lllU.FOIUDCiaeJl ~'l'IUI D BL RBCIBIJI BACIOO 

BN BL llOSPITllL JUARHZ DR HBXICD 

IllTROOUCCIOll 1 

La alteración del material genético, conocido como 

mutación puede ser ventajosa, ncutr~ o tener manifostaciones 

patológicas entl."e las quú se incluyen los padecimientos 

congénitos. El uso creciente de drogas, c.l numt!ni.:.u U.u ~ ... 

CO"ltaminación atmosférica, así como la acción de 

dctc~minadoa virus sobre la patogenia, non potencialrr.ente 

capaces do dannr el materinl genólico a~i!, una mittma 

sustancia puede comportarse como r. • .itagéni.cll, carcenogénica y 

tcr!ltogénica, por lo que l.ns malformacionen congénitas deben 

ser constantemente evaluadns para conocer si la aparición de 

determinada mnlformaci6n sale do lo esperado y, por lo 

tanto, sí tiene alguna nigniCicnción epidemiológica, 

La prencncia de una rii.11 (oi·mación congénita en el 

recie'n nacido crea una problematica para los padres, al 

originarlc!l un trttuml't P.mocional; para ul producto, una 

desventaja que alterará sus posib1lidt:ldet1 vit.~l.:}..> 

colocandolo en una conOición inferior los demás para 

cnCrentarsc a ln vida y, finalmente, para el pediatra 

a su capacidnd 

delicadeza que 

familiar. 

conocimientos, 

para manejar 

a su personalidad y 

el pcoblema con tal 

disminuya el impacto emocional en el medio 



Con base a lo anterior se decidió realizar tiste 

estudio, para conocer la incid•rncin de malformacionee y loa 

tipos de ést.as más frecuenten en nuestro modio; y que é&tc 

estudio sirva como base para sequimicntos poateriores as! como 

pn;ra mantener unn vigi ln.ncia. epidcmiol6gica sobre el tipo de 

malformaciones en nueetro honpital. 



llALPORllACJOllllS COllGBHITA3 Kif ru. RRCIBN NACIDO 

BU BL HOSPITAL JUARBI DB "RXICO 

AllTBCBDl!lllTBSs 

La existencia de m;'\lformaciones congénitas t?.fltá 

descrita desde la prehistoria: las culturas pr1m1tivas de ias 

islas australianas poseen leyendas de gemelos siameses y ninos 

con acondroplasi"°; los Caldeos pred¿cian el des':ino de su 

comunidad en parte por ln incidencia de éstas alterarioncs. La 

cultura griega relacionaba la práctica uexual durante el 

período prohibido de la menatruaci6n con la presencia de 

malformnciones congénitas. La cultura romana y la espartana 

sacrificaban a aus recien nacidos malform.'ldos para mantener 

más pura la raza. (l,21). 

El nacimiento de algún nino deforme casi siempre se 

consideraba como signo de mal augurio. La palabra "monstruo" 

con la que ~quivocA.dRimenb"! de•iignabr1 a él3tO~ defectos 

proviene del latín "mostra~c" que significa predecir el 

futuro~ En México, en las culturas precolombinas, los defectos 

congénitos fueron representados en innumerables figurillas de 

barro o d . piedra: ciemplo de éstos son el acondroplásico de 

jade del estado rle Veracníz, que corresponde a los anos 3 

000-1 000 A.C.: el toracópago o los xifósicos del estado de 

Colima. En éstas culturas los malformados eran respetados 1J 

aún favorecidos por los emperadores, ya que se creía tenían 

orígen divino como la im~9en representada del dios Xólotl de 

la mitología· Tolteca (21). 



La frecuencia global de las malforl"lacicneB ea muy 

variable y éstd. depende d& acl!erdo al tipo de población que 

e:c- estudie, y.!! sel'! quP tn,te de abortos, mortinatos, 

recien nacidofi o ninos en el primer ano de vida. Se han 

postulado diferencias raciales, ambienLales y geográficas en 

la literatura mundial (1,20). 

Las malformilciones congénitas constituyen en la 

actualidad la tercera causa do morbimortalidad infantil en. 

paises desarrollados. Por su etiología se- agrupan en: ll de 

causa genética, dentro de las que se incluyen las de 

transmisión hereditaria monogénica y las debidas a anomalías 

cromos6micas; 2) de causa ambiental y 3) aquellas que 

resultan de la inte:racci6n de una predisposición genética 

generalmente poligénica con diversos factores ambientales. La 

mayor parte de las malformaciones congénitas aisladas y una 

buena proporción de las malformaciones múltiples corresponden 

a ésta categoría (15,17). 

Estos trastornos son subdivididos por su 

severid~d en malformaciones mayores dcf ectos físicos 

menores. La mayoría de las muertes peri natales en 

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, alc;;unos tipos de 

malformaciones cardiá .... as y múltiples síndromes dismórficon. 



Por mencionar otros ejemplos,, existe un mayor índice de 

presentación de malfon:1aciones congénitas en hijos de me.drea 

diabéticas y asociaciones ~e polihidramnios i cliqohidramnioc 

(3,11,13,14). 

Tomando en cuenta la importancia de conocer la 

frecuencia de dichas anomali.:1s en nuestro medio, realizamos 

una revisión de la incidencia en los últimos dos anos de 

trabajo del servicio de neonatolog!a del Hospital Juárei.: de 

México. 
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llALPORJtACIORl!S COHGEUZTA3 RR EL RBCZB111 NACIDO 

!<!! 1!L OOSPZTAL JOAREK DR RRl<Tr.O 

OIPOTRSZS• 

No existe vari~ci6n 

malformaciones cong§nitas en el Hospital Juárez de México a 

las reportadas en el área metropolitana del Distrito Federal. 



ltALl"ORMACIOllBS CORGBlfITAS BU KL RBCillR HACIOO 

l!U EL HOSPITAL JUIUtllll DB 11.EXICO 

ORJRTTVOR 

1. - Observar la incidencia de malformaciones 

congénitas en el Hospital Ju6rez de México. 

2. - Evaluar y clasificar los tipos más frecuentes 

de malformaciones congénitas. 

J.- Demostrar si existe en nuestra población, 

relaci6n entre edad materna 

congenitas. 

presentación de anomalías 

4.- Ccrrelacionar sexo, peso del producto, edad 

gestacional ~ antecedentes de abortos y paridad de la madre 

como factor d~ riesgo. 

s.- Investigar la mortalidad perinatal secundaria. 

6.- Correlacionar nuestros resultlt.dos con loe 

encontrados en el área metropolitana. 



MLPORMACIORRS CONGRHI?AS RN EL RRCIRN Nl\CIDO 

MN l!L HOSPITAi, JUkRR~ DB MRXICO 

IL\TRRIAL Y KRTODOS: 

Se estudiaron 631 re cien nacidos (RN) 

consecutivos incluyendo Obi tos martina toR d~l HO:i~i ta 1 

Juárez de México, en el período comprendido de Enero de 1990 

a Enero de 1992. El cxámen consistió en la inspección clínica 

sistematica de los neonatos, capec-íficamente dirigida a la 

búsqueda de malformaciones congénitas,definiendose a éstas 

como cualquier defecto estructural presente desde el 

nacimiento. Fueron clasificadas pdra su f'aRt-.udio en las 

siguientes: J) malformación de tubo digestivo; atresia 

esofágica, labio y paladar hendido, onfalocele, 

gastroaquisis, atresia d11odennl, cxtrofia visceral total, ano 

imperforado. 2) malformaciones del sistema nervioso central: 

hidrocefalia, espina bífida, mcni~gocele. miPlnm~"i~~~~=l=, 

raquisquisis, ancncofalia y encefalocele. 3} síndrome de Down 

(diagnosticado clínicamente). 4} malformaciones cardíacas 

(expresadas por la presencia de soploo al nn<"?imi~nto con 

persistencia de los mismos, además de los hallazgos 

anatomopatol6gi rn<l'. S} ;;;.:;.lfVJ..111dciones musculonsqueléticas 

(excluyendo todos los casos de lu:cación congénita de la 

cadera) y 6} síndromes dism6rficos, sin diagnóstico genético. 

Al 80% de los RN óbitos mortinatos se les 

practicó aLttopsla por el servicio de Anatomía Patologí-=a del 

Hospital Juác~z de México para confirmar el diagnóstíc.:o. 



Se antecedentes roa ternos como 

edad,paridad,abortos y en los productos edad gestacional, 

sexo y peso al nacimier1to. 
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HALFOIUIACIONES COllGBNI'l'AS BN BL RBCIBN NACIDO 

l!H BL llOSPI'l'AL JUARHZ DB RBXICO 

llBSDLTADOS 

Durante el período mencionado se revisaron 2 631 

nacimientos, de los cuales fueron 2 592 nacidos vivos y 39 

mortinatos obi tos, el total de mc'llformacioncs encontradas 

fué de 55 casos, lo que da una frecuencia de 20 / 1 000 

nacidos vivos. Al revisar lo~ productos malformados 

encontramos que 26 correspondieron al sexo femenino, 211 al 

masculino y uno con ambigiledad de genitales lo que <letermiíló 

una relación de sexo de 1: l . 07, favoreciendo ligcramE:ntc>: al 

sexo masculino. Si Be analizan en cuauto al peso encontramos; 

menores de 1 500 gr, (5): de 1 ir;oo-2 000 gr, (9) ~ de 2 000-2 

500 gr, (9); de 2 500-3 000 gr, (12); de 3 000-3 500 gr,(lt) 

y de más de 500 gr, ( 4), lo que estableció una mayor 

frecuencia en ~reductos de· 3 000-3 500 gr (29%).(cuadro 4). 

Entre las malformaciones congénítaR más frecuentes 

se encontraron: defectos del tubo neural con una frecuencia 

de 6.8 11 000 NV que correspondieron al 29\: cardiopatíl".s 

congénitas 6.08/1 000 NV {20 %): anomalías del tubo digestivo 

3.0411 000 NV (14,5 \); síndrome de Oown 2.6/l 000 NV 

(12.7%) y síndrotnes dism6rficos clasificados así por no 

agruparse en ninguna malformación ya establecida 1.9/1 000 NV 

(10.9%).{cuadro 3). 

~n nueotro E:st.udio se encontró que de los 28 

JO 



pacientes del sexo masculino 20 corrr;spondieron a término de 

edad gestacional, fueron de pretérmino¡ de los que 

corr~spondieron ~l sexo temenino 20 fueron de i..é.nu.i.110 y ú Uc 

pretérl"lino y el producto de gan.i.tdlcs amhigUos se catalogó 

como de término. La anterior t:"tJrrnRpnnrle a un porccntaie de 

productos de término de 74 .4 

(cuadro 2). 

pretérmino de 25. 6 % • 

La mortalidad perinatal asociilda a malformaciones 

cong~nitas incluyenUo óbitos 'i pacientes cuyo fallecimiento 

ocurri6 dt""ntro de les primeros dias de vida extrauterina 

fué- Je lD p..i.cicntc~ que cqui·:e.l0n a 1Jn 14 "'- r1~ todos los 

nacidoa malformndos con una tasa de 7.J/l 000 NV. 

Al realizar el análisis estacional se observó una X 

de 2.2 RN malformados por mes encontrando la ma~·or frecuencia 

en el mes de octub~e con un nUmero de B • 

.... ':'~:::!.~!:.~ "" 1'"'' ~i~,..q .-1""' m.-.1 formaciones en relación 

a edad maternn y paridad se encontró: en alteraciones del 

tubo neural, 15 casos de los cuales 10 pacientes tenian edad 

menor .:i ·10~ 23 :::ii"lcs con una X Qp ?.1 ñl"ios, la gran mayoría 

fueron primigestns o secundigcstas, y las cinco restRntes 

tuvieron una X de edad de 30 al"ios ,sin relación con la 

paridad. No se estableció relación en malformaciones del tubo 

digestivo,cardiopatías congenitas, alteraciones 

musculoesqucléticas y síndromes dism6rficos. En cuanto al 

síndrome de Down se encontraron CilSOS de los cuales 6 

pacientes eran m•lltíp~ra~ con edad avanzada ~~tablccicndo una 

X de 39.0 dños, excluyendo una paciente de 19 .::tnos, 

11 



de edad secundigesta, y mostrando una relación de 61 l on 

cuanto 1:1. edad .. 

No se P.ncontr6 relación entre la incidencia de 

abortos previos y la presencia de malformaciones. 

En relaci.on a eaaa mat:.erna H~ eui_:uui..t.Ú 

índice en pacientes menores de 20 anos con 18 casos (32 .. 7\): 

en segunde lugar p11cientes comprendidas entre 20 y 25 anos 

con 15 casos (27.2') y en menor proporción en el resto de las 

edades (cuadro SJ. 
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llALPORllJICIOl IBS CONGllliITAS llli EL RBCillli NACIDO 

l:ll BJ, llOSPifAL JUARBZ 03 llKUCO 

CORRCLACIJR DE UNIVERSO J!S IUDIADO 

Total do Porcentaje Número de 

nacimiet1tos de n.acimien tos uJ fcn'14doa 

~ b.ill !QL ~ 

Racidos vivos ;.r.lli ~ E 
!!_ortalid11d -22 _!..,.!! .!.!! 
Productos pcc-lin!!fE ~ ----2.,1 !! 

Pr<'Wc"..os tá:lni.n:~ 2,342 ~ .!! 

~~dno __n _1 _ _j! 

Sexo fceenino 1,329 ~ ~ 

Sezo zaccul ino hlli ~ ~ 

~e 
__ 1 

~ _! 
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cuadro 11 
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M-'LFORHACIOHES CON;BHITAS EN BL RECIEN ~ACIOO 

EN EL HOSPI rAL JUARBZ DE MEXICO 

Mdlfor.nación conqéniti~ !~ ! Frecuencia 

(por l,OOD_nacido1_ vivos) 

~ 

"' Anamlías de tubo teirol l5 27 ~.e 

Cardiop,~tas 11 20 6.08 

P'.alf~ de tubo d.iciestivo 9 16 3.04 

~teracimes ausculo-csgucaétioas 7 12.7 2.6 

s.indrcoc &. °""" 7 12.7 2.6 

S~dimérfia:> 6 10.9 1.9 

CUodro • 3 
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MALl'ORM.ACIONES CONGENITAS EN EL R3CIEN N.kCIDO 

EN EL H)SPITAL JUAREZ DE fi!.EXICO 

CLASIPICACION DB ACOBROO A PBSO 

M~ 

~cEl:bn 

'11.io di!p;ti\O 

~ 

~ 

MrnJn.A:qrleMm 

súm.ecfuaáfico 

TOTAL 

ClmDf4 

uro l.~~= 2.cm-ure 2.~- J,CDr3,!ill 

12 17 

3,~ 'rDL 

15 

11 

$ 



.... ... 

HALFORMACIONtfi COHGENITi\S EN RL RECIBH NACIDO 

EN RL llOSPITAL JUARBZ OB !!RXICO 

~AD PIA'l'ERNA /MALPORMACION 

Zl ( 1) Zl-25 <•) ;&]) (') 3>-? (') JS-«l (') 

~ 6 u 5 33.3 l Zl o o l 1 6,6 

S!NIDE lE lIHi l 11.2 o o o o o o 2 :ai.s 

'.!!!!>~ l ll.l 5 :D.5 1 ll.l l U.l l U.l 

~ 3 77.2 3 77.2 3 77.2 l 9 1 9 

KBIID~mD 2 2!.5 2 29.5 2 :18.S l 14.2 o o 

S!MRJB [l9[]ftIJ 5 Bl.5 o o l 16.6 o o o o 

~ 18 

_( 
w 3 5 

Cuadro f 5 

• «J 1') ! 

o o 21a 

' 57.1 39a 

o o :Na 

o o :ZSa 

o o :ZSa 

o o 19a 
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MJlf,PORKACIOHBS CONGBHITJIS BH BL RBCIBN NACIDO 

BH BL HOSPITAL JUARBZ DB KBXICO 

llllALIBIS 

La incidencia de malformaciones congénitas en 

n&H'>Rt.rn mndio fué Ce 2.09% similar "' lrt reportada por otros 

autores tanto nacionales como internacionales 

(l,2,4,14"17-19). En relación al sexo, el número de 

malformados del sexo masculino fué ligeramente mayor con 20 

casos, a diferencia de 2€ en el sc>:o femenino y con un 

porcentaje de nacimientos totales de 50. 5 para el sexo 

femenino .;9 .5 p:ir:i el m~sculino. P.l prP.dominio de 

malformaciones en el sexo masculino a pesar de no tener una 

explicación satisfactoria, es un hecho bien establecido, 

aunque en otras series es poco notable, como en nuestrc 

estudio y en otros reportes si tiEme valor estimativo .. 

En relnción al total de nacimientos encontramos un 

porcentaje de productos de pre término de 9. 9, con un número 

de rnalforrn~do!: de 14 y un {ncJicA de 5.4/1000 NV: en 

productos de postérmino un porcentaje de 1 sin presentar 

productos malformados. En la literatura no se reporta 

diferencia estadísticamente significativa en relnci6n a la 

edad geetacior:.al y peso del producto; en nuestra serie la 

relación de RN malformados a término con los de pretérmino 

eo de J.l:l (16) 

18 



La mortalidad en nuestro medio fué de 39 pacientes, 

que equjvale a 1.8, del total de n~cimiant~s con un índice de 

6.8/ 1,000 NV, el numero de ninos meltormados que t~llecieron 

fué de 18 lo quo equival.a a un 42 .1\ de la mortalidad 

neonatal, lo ~ue es similar a lo reportado en otras series en 

lae cuales la mortalidad es elevada en éste tipo de 

padecimientos. (17) 

En r<?lación a su frecuencia en nuestro estudio el 

primer lugar lo ocuparon las anomalías de tubo neural con un 

total de 15 cas.os (27.2\1; en segundo lugar cardiopatíae 

cong~nita~, con l! c~::o!l (20?) i· mcno:-c~ en l~::: otra::: 

entidades ( cuadro J). Todos los casos son similares en las 

oeriea revisadas A excepción de las cardiopatias congénitas 

las cunlcs presentan una incidencia muy alta en nuestro 

estudio, pero debe aclararse que no ae contó con estudio 

cardíopatía, por l.o cual el número real puede ser inferior. 

(l,2,~,14,18,19). 

En relación a la edad materna t'.l\'O significancia en 

nuestro medio las malformaciones de tubo neural con una X 

materna de 21 anos y una aparición de mayor frecuencia en las 

primeras dos gestaciones; así mismo, el síndrome de Down tuvo 

una al ta incidencia en pacientes de edad avanzada con una X 

de 39.4 anos y relacionadas con multiparidad; y por último 

los síndromea di~n16rficos, con una mayor frecuencia en edad 

temprana con una X de 19 anos pero sin relación 

significativa con la paridad. 

19 
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Tomando en consideración los resultados de loe 

datos analizadoo en el praaente trabajo, se pu11:?Je conclcir 

que las malformaciones congénitas representan una patoloq!a 

frecuente en el recién nacido, constituyendo un serio 

problema de atcnci6n médicar ::icrinntal .,. de l~ inf3ncia. Un 

reqistro como el que aquí se presentó tiene el objetivo 

fundamental de obtener tasa u de incidencias de lae 

diferentes malformar:iones e iniciar iel estudio de la.a 

variaciones de las mí sman a traves del tiempo. Programas 

como el que ahora ne preoenta de!:>en ser de naturaleza 

pcrm3n~ntc en nuc:Jt!:'1:1!; in~titucionc::: del P~!!; p~ra rn~ntcncr 

un control y vigilancia de éstos paCecimientos en forma md.s 

adecuada .. 

20 
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