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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la incidencia de malformaciones
otorrinolaringolégicas en el Hospital General Centro Médico La

Raza, IMSS, en reclién nacidos vivos provenientes de dos

Hogpitales de Gineco-oOhstetricia del IMSS del Distrito Faderal.

3



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La frecuencia de aparicidn de las malformaciones congénitas
otorrinolaringolégicas en la literatura, en orden de frecuencia
es8; en primer lugar, el paladar y labio hendido, siguiéndole la
atresia de coanas, y finalmente, la atresia aural congénita.(1~-
11)

En cuanto al primer tipo de malformacién, su incidencia es de 1
caBo por cada 500 a 700 nacimientos, debido a gue su diagndstico
es muy evidente, y a que en si, su correccién quirirgica es
llevada cabo por otro grupo de especialistas, no es motivo de
anélisis en el pregente estudio.{2,3,10)

La atresia de cocanas es una entidad que se presenta una vez en
cada 5 a 8 000, de forma predominidntemente unilateral, siendo méas
del lado derecho,.se ha visto que es m&s frecuente en mujeres. La
atresia es ésea en el 90% y membrancsa en el 10% de los casos, Se
considera que al ser bilateral no es compatible con la vida, ya
que el recién nacido es un respirador oral obligado, por tanto,
81 no se diagnostica y atiende répidamente, el paciente puede
morir sin un diagnéstico establecido o aplicandole el dignéstico
de muerte sGbita. El otro problema en su deteccidn surge en los
casos unilaterales, en los que la regspiracién no se imposibilita
Yy B0lo se presenta un cuadro de rinorrea constante, qQue puede ser
confundido con problemas infecciosos, y por tanto pasar
inadvertido el dilagnéstico durante toda la lactancia o atin en

casos raros llegar a la edad adulta. en cualquiera de los dos



tipos de presentacidn se puede tener una incidencia errénea de el
problema.(7,8,9,12)

Las malformaciones de oido se reportan con una frecuencia de un
caso en cada 6 a 8 000 nacimientos (7), aunque existen datos que
reportan una incidencia de 1 caso en cada 10 a 20 000 nacimientos
{8,13). También es m&s frecuente en forma unilateral, siendo el
lado izquierdo el m&s afectado. Es en el hombre en el que se
observa més este problema. (7,8)

Las forma més aceptada para analizar la atresia aural, es con
1a clasificacidén del Dr Altmann, la cual fue hecha en 1955, ¥y la
clasifica en tres grupos en base a la apariencia externa del
pabellén y la correlacién de esta con el oido medio y su
contenido.

81 grupo I (Leve): Tiene pabellén que puede ser normal, o
muchas veces exhibe indiclos de malformacién. Hay presencia de
conducto auditive externc pequeilo, pero presente en parte, hay
hueso timpénico hipopldsico, membrana timp&nica pequefia, cavidad
del oido medio normal o pequefla. Cadena osicular malformada en
grado variable. Se presenta hipoacusia de conduccién en gradoe
variable.

Grupo II {Moderada): El pabellén auricular estd representado
por una cresta longitudinal vertical y un tanto curva, que suele
incluir un poco de cartilago y en el cual se aprecia un hélix
primitivo, Bl conducto auditivo exterho estd ausente, la cavidad
del oido medio es pequefla, la cadena osicular casi siempre estéd

malformada y fusionada. Hay hipoacusia de tipo cenductive.



Grupo III {Severa): Aqui el rudimento de tejido blando que se
encuentra ya no guarda semejanza alguna con ninguna porcién del
pabellén. En alglin caso raro, el pabelldén puede faltar por
completo (anotia}, hay ausencia de conducto auditivo externo, la
cavidad del ofdo medio est& marcadamente hipoplésica o
completamente perdida, La cadena osicular puede estar ausente,
hay hipoacusia severa de conduccién. (5,7,8,11)}

Como se puede apreciar al analizar los datos de la incidencia,
estos son variables de acuerdo con varios autores, esta
diferencia es el motivo del presente estudio. El1 Dr Paparella (8)
reporta un caso en cada 10 a 20 000 nacimientos y estos casos son
de atresia aural tipo II y III. Por otra parte el Dr
Jahrsdoerfer, en su monografia sobre atresia aural, reporta un
caso en cada 5 800 nacimientos, este Gltimo autor obtiene sus
datos de el Deparéamento de Salud de HBstados Unidos,
especificamente de el Estado de Nueva York (6}, mientras que el
Dr Paparella lo hace de 1los reportes de un Hospital en Alemania
Federal. Como se puede apreciar, de un auter a otro las cifras
sobre la incidencia se duplican.

Esta disparidad se puede explicar por el heche de que algunas
malformaciones del grupo I, pueden tener solo una alteracidn
ligera en la forma del pabellén auricular, que puede pasar
inadvertida a la exploracién no intencionada del recién nacido,
por lo tanto, estos casos no son sometidos a un estudio
especlalizado para detectar su repercusién en la audicién, esto
va en detrimente del proceso de aprendizaje del paciente, asi -

comeo de su integracidém a la sociedad, ya que si el problema es



bilateral producirid una hipoacusia que impedir& o limitars el
lenguaje hablado. El problema en el retraso del dilagnéstico de
estos pacientes més alléd de los 4 afios de edad, provocaré que
aungue se corrija la audicién quirGrgicamente o con un aparato
auxiliar auditivo, el lenguaje nunca se desarrollara al 100%.(6)

Este subdiagnéstico se confirma por el hecho de que la mayorfa
de las grandes series reportan que sus pacientes pertenecen a el
grupo II o III (2,7}, donde la alteracidén es evidente a la
exploracién £1isica.

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General
cantro Médico La Raza, normalmente se reciben y manejan pacientes
referidos de los Hospitales Generales de Zona. Se tiene la
impresién de que solo las malformaciones evidentes son referidas
inmediatamente a el nacimiento, por le tanto, problemas copmeo la
microtia grado I, © la atresia de coanas unilateral, solo se
envian cuando la repercusién de la hipoacusia en el desarrollo
del lenguaje, o la persistencia de la obstruccién respiratoria y
la rinorrea constituyen un dilema que ya no es manejable por el
médico del segundo nivel de atencién, pero para este momento,
probablemente lag opciones para lograr un buen pronéstico han
Aaisminuido grandemente.

Bon estas las consideracicones que dan motive al pregente
estudio para realizar un an&lisis intencionade en el Hospital
General cCentro Médico La Raza por parte del servicio de
otorrinolaringologia en el sentido de observar la repercusién de
la busqueda intencionada en los Hospitales de Gineco-Obstetricia

de las malformaciones otorrinolaringolégicas, ya que es ahi donde



se tiene su primer c¢ontacto, ¥ a su vez es el lugar donde se
puede evitar la pérdida de estos pacilentes para un tratamiento

oportuno.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No contamos en nuestro &mbito de influencia con datos
fidenignos sobre la frecuencia de las malformaciones congénitas
referidas anteriormente, por lo que se programa realizar el
presente estudio en el Servicio de Otorrinolaringologia del

Hogpital General Centro Médico La Raza.



IDENTIFICACION DE VARIABLES.

variable independiente: El nimero total de productos de ambos
sexos, nacldos vivos, detectados en los Hospitales de Gineco-

Obstetricila No. 3A y 4 del IMSsS.

variable dependiente: Las malformaciones congénitas
otorrinolaringolégicas estudiadas en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico La Raza,
que 8@ detecten en los Hospitales de Gineco-Obstetricia No. 3A y
4 del IMSS.

Las malformaciones analizadas serén:

alAtresia de coanas: ldentificandose si es unilateral o
bilateral.

b)Microtia de oido: Se clasificaréd en base a los criterios
desarrollados por el Dr Altmann en 3 grupos; leve, moderada y
severa.

c)Labio y paladar hendido: Se spreciaré su presencia en
relacién a las malformaciones previamente mencionadas.

d)Malformaciones asociadas: Considerando en este rubro a las
asimetrias faciales, alteraciones esqueléticas a cualquier nivel,

asi como a cualquier alteracién visceral que se presente,
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HIPOTESIS.

Ho. La frecuencia de malformaciones congénitas de nariz y ofdo
encontradas en reclén nacidos vivos referidos al Servicio de
otorrinolaringologia del Hoapital General Centro Médico La Raza
que se detectan en los Hospitales de Gineco-~Obstetricia es
diferente a la informada en la literatura nacional e

internacional,

Hl. La f£recuencia de malformaciones condénitas de nariz y oido
encontradas en recién nacidos vivos referides al Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico La Raza
que se detectan en los Hospitales de Gineco-obstetricia es igual

a 1la reportada en la literatura nacional e internacional.
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‘epidemiolégico.



DISERO BXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo, transversal, no experimental, comparativo y

epildemiolégico.
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MATERIAL.

El universo de trabajo consistird en estudiar en el Servicio de
otorrinolaringologfia del Hospital General centro Médico La Raza a
todos los recién nacidos vivos detectados y enviados de los
Hospitales de Gilneco-Ohstetricia No. 3A y 4 del IMSS, durante un
periodo de 4 meses que iniciard a partir de la aprobacién del
proyecto, y que reunird los siguientes criterios.

Criterios de inclusidn:

1} Todo recién nacido vivo (0-28 dfas).

2) Ambos sexos. '

Criterios de no inclusién:

Mortinatos y Sbitos.

Ccriterios de exclusidn:

No existen.
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METODO,

Para unificar criterios de diagnéstice, los médicos residentes
del tercer afio de Otorrinolaringologia del Hosgpital General
Centro Médico La Raza, responsables de la investlgacién, darén
pléiticas especificamente sobre las malformaciones
otorrinolaringolégicas motivo del presente estudic a los
pediatras de los Hospitales de Gineco-Obstetricia No. 3A vy &,
posteriormente, los pediatras coautores de la investigacidn
procederdn a llenar el formato que se anexa (anexo 1), uno por
cada reclén nacido, durante los tres turncs de jornada. En el
formato se consignan las siguientes malformaciones: Micrétia en
sus distintos grados, malformaciones nasales externas evidentes,
atresia de coanas, presencia de labio y paladar hendido, asi como
las malformaciones asociadas o en sindromes veconocibles.

Las malformaciones serén ratiéicadns o rectificadas por los
otorrinolaringologos en el Hospital General Centro Médicoc La
Razs&, an 1la consulta externa del Dr Silvic Jurado Hernéndez,
wédico adscritoe al Servicio de Otorrinolaringologia del
H.G.C.K.R. BEsto se hard semanalmente.

Los datos obtenidos semanalmente ser&n acumulados en la hoja de

concentracién (anexo 2), para ser analizadoe posteriormente.



ANEXO 1

2CUFRCIA DE MALFORMACIONTS LOFGLMITAN DN Fi AnkA DF L 14
Peche,
Noiabre ¢ Cedula:
0flo.
Tipo de maltormacidn d¢1l pabelldn auricular. hel

ix
antihelix
Tino I.
anivitrape rago

Tipo II. Q) % > ;::«;;(z:

- — g ‘ PABFLLON NORMAL.
o .
» ﬁ,\,

e cho, Izquierdo Bilateral.
Conduecto auditivo externo,
Pruserte . Ausente .
Rariz.

Maizormacidn evidente (Gi puede describam, si no molo escriba "sin).

ua_rormacidn no evidente (Lo paeo de sonda por la nu-T)
Proszencia de labio y paladar hendido

Alseraciones en la forma ds la cara.

Ojos mal implantiadose

Alteraciones en la mitad e la cara .

Al-ieraciones en la comisure labial .

Alseraciones en el mmxilar inferior, .

Da raconocerse algin sfndrome anotarlo .
Ha.formaciones diversas(Pavor de anotar el tipo).
Co~umna vertebral

.

sramidades a
Viceras .
Otoos .

Paciente sano. .
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METODOS ESTADISTICOS.

Los resultados se presentarsn mediante estadistica descriptiva
utilizando tasas.
La formula pasa obtener la tasa es:

tasa= No, de _cagog en.un periodo de tiempo x mGltiplo de 10.
Neo. de nacidos vivos en un periodo de t.

16
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CONSIDERACIONESB ETICAS.

El presente estudio estd de acuerdo con las normas éticas
nacionales e internacionales de investigacién, asi como con las
del Instituto Mexicano del Seguro Social. El estudio no es
invasivo y no afecta los derechos del individuo, ya que es parte
de )a revisién rutinaria del paciente recién nacido, y los
resultados solo serén utilizados para insistir al cuerpo médico
sobre la conveniencia de buscar intencionadamente las

malformaciones congénitas encontradas en el estudio.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD,

Recursos humanos:

Otorrinolaringologos del Hospital General Centro Médico La
Raza. Dx Silvic Jurado Hern&ndez, médico adscrito al servicio de
Otorrinolaringologia y los residentes de tercer afio del mismo
servicio responsables de la investigacién.

Neonatologos colaboradores de los Hospitales de Gineoco-

obstricia No. 3A vy 4 del IM838 de los 3 turnos.

Recurgsos materiales y fisicos:

Bl 4rea de la consulta externa del Hospital General Centro
Médico La Raza.

Un cuestionario, estuche de diagnéstico (fuente de luz y

otoscopio), sonda de alimentacién pediétrica Yy abatelenguas.

Recursos financieros:
Por las caracteristicas del estudio, con los medios propios de
Instituto.

No hay necesidad de solicitar autorizacién central ya que se
utilizarin les recurgos proplos de la Consulta EBxterna de
otorrinoclaringologia de el Hospital General Centro Médico La

Raza.



CRONOGRAMA DE TRABAJO.

El estudio se llevard a cabo desde el 15 de Junlo al 31 de
biciembre de 1992.

Blaboracién del protocolo del 21-05-92 al 05-06-93.

Digtribucién del cuestionarioc en los HGO 3A y 4 del 08-06-92 al
31-12-92.

Blaboracién de tésis y entrega de resultados 01-12-92.
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DISFUSION DE RESULTADOS.

El motivo del presente estudio es con objeto de presentarse
como tésis de postgrade en la especialidad de
oteorrinolaringologia, y los resultados se darén a conocer en la
revista de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringelogia, previa

autorizacién del comité de Investigacidn del Hoapital.
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Cabe BaceT ZGLAIT QU2 FIS3 AITARIAT WO DAY Mgl Eawvative er
Gut & Gonsideraton IoE DIATIRIEDIOF de o Rowpitalea o @ineow
ctaterricis.

E1 total de recidn nacidos vives fue (e JA. 4V, #e enaaBEvaley
un totzl de 251 mortinatos y <bhitos Que RO eV Cesakes sy
cuanta para el an&lisis.

Las malformaciones otorrinolaringoldygicas snooutvpilan fwayngn

las sigulentes:

TIPO Y NUMERO DE MALFORMACIONES ENCONTRADAH,

HALFORMACION # DE CAS0S8
L Y~P HENDIDO 23
POLIOTIA 14
MICROTIA 7
ATRESIA DE

COANAS 1

TOTAL 45

La siguiente grifice mustras 1o mizmsg reguitel;g,
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NUMERO DE MALFORMACIONES

PR ¥ NYMER® E?:;ﬂ:%‘!’@l‘”&ﬂl.ﬂ‘s

20

LY P HEND

POLIGTIA MICROTA A DE COANAS
TIPO DE MALFORMACIONES



Cabe hacer notar que de las siete microtias los resultados se

agrupan en la siguiente tabla:

NUMERO DE CAS08 SEGUN BL TIPO DE MICROTIA.

GRADO UNILATERAL BILATERAL TOTAL
I 0 [+] 0
ix 3 2 5
III 1 1 2

De nuestro universo de trahajo de recién nacidos vivos se
analizaron las malformaciones encontradas para expresarlas en

forma de tasa de incidencia en cada 10,000 habitantes.

TASAS DE LAS MALFORMACIONES BNCONTRADAS

MALFORMACION TASA
L Y P HEND 9.7
POLIOTIA 5.9
MICROTIA 2.9
A DE COANAS 0.4
TOTAL 18.9

Los resultados de estas tasas de incidencia se expresan en la

siguiente gréfica.
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TASA

20

TEASE N MAXXORMAVIONES

X 10,000 HABITANTES

14

12

10

LY P HEND POLOTIA MICROTIA A DE COANAS
TIPO DE MALFORMACION

TOTAL
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Aunque el labio y paladar hendido no fue el motiveo principal
del presente estudio, se pudo apreciar su alte incidencia.
En el presente estudio la malformacién congénita que presentd la
mayor tasa corresponde al labio y paladar hendido, 9.7 por cada
10,000 nacidos vivos, lo que corresponderia a 1 caso por cada
1,000 nacimientos, los reportes internacionales son de 1 caso por
cada 500 a 700 nacimientos. Como se puede apreciar no existe una
diferencia significativa entre ambos resultados, esto puede
debergse al hecho de que el diagnéstico es evidente y puede
detectarse an forma temprana.

Llama la atencién que en segundo lugar en cuanto a la tasa de
incidencia se encontré a la poliotia (apéndlceg preauriculares
aGn con pahellén auricular y ofido medio normal), al parecer sin
mayor repercusidn fislolégica, Gnicamente en el aspecto estético.

Con una tasa de 2.9 por 10,000 nacidos vivos, ocupando un
tercer lugar en nuestra tabla, se encontrdé la presencia de
microtias, Estos datos, equivaldrian a 1.5 por cada 5,000
nacimientos, que comparandose c¢on la literatura internacional se
correlacionan con los resultados tomados del Departamento de
salud de Nueva York hechog por el Dr Jahrsdoerfer, estas cifras
de incidencia se duplican o atn cuadriplican, al compararlas con
las reportadas por el Dr Paparella. La explicacidén a este
fenémeno se puede hallar en el tipo de poblacién estudiada. Ya
que el primer autor la realiza en poblacidén abierta (Los reportes

del Dpto. de Salud), mientras que el Dr Paparella lo hace de un



BCADLTI,, IDCUe 4T ISIGUOT D I8 I0F FETIENNS AL NN 33 Saaesk
e Zdagaz-=llzx— sus =ity

Slama 3 2zacolig U2 S8 39 DASTUSLNE dNWRITONRGG . G aveyaie
cor la clas:ifizacnon Slimicl. O dF Tallarviy vasgd o wnawekes y
tmicageanta coo grade I S III, 98I0 a4 ova avideate Jledonwesitagt
2 af= 2zzascia d2l padellén auricular. Fusmief aNAiatav e
explicacicres a este Racho; 13 primera ox Que v s pavasiiavan
realmente casos de microtia grade I, la ofva ea gue \aas
malformacicnes leves son muy dificiles de diferenciay »u ul
pabelldén auricular del recidn nacido.

La atresia de coanas, aungue estd reportada vcan wna Vavueneiy
de 1 en cada 5 a 8,000 nacimientos, nosotvon encontuamon wia LaeEn
més baja (0.4 por cada 10,000 nacidoa viveu}, qus podria dabavge
a que no existe un buen diagndstico tamprauno, ya sile par s alia
frecuencia de unilateralidad y por lo tanto atisenola e
sintomatologf{a temprana, muchos casos probahlemente etdapeii al

diagnéstico en la primeras horas de vida.
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CONCLUBIONES.

Los resultados del presente estudioc muestran que la incidencia
de presentacién del labilo y paladar hendido son similares a los
reportados en la literatura internacional.

La incidencia de la microtia es similar a la més alta reportada
en la literatura mundial.

Por otra parte los resultados obtenidos en la atresia de coanas

regultan inferiores a lo encontrado internacionalmente.
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