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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar la incidencia de malformaciones 

otorrinolaringolóqicas en el Hospital General Centro Médico La 

Raza, rKss, en recián nacidos vivos provenientes de dos 

Hospitales de Gineco-obstetricia del IHSS del Distrito Federal. 



ANTECBDBNTBS CIBNTIFICOS. 

La frecuencia de aparición de las malformaciones conqánitas 

otorrinolaringológicas en la literatura, en orden de frecuencia 

es; en primer lugar, el paladar y labio hendido, siguiendole la 

atresia de coanas, y finalmente, la atresia aural conoánita.(1-

11) 
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Bn cuanto al primer tipo de malformación, su incidencia es de 1 

caso por cada 500 a 700 nacimientos, debido a que su diagnóstico 

es muy evidente, y a que en si, su corrección quirúrgica es 

llevada cabo por otro qrupo de especialistas, no es motivo de 

análisis en el presente estudio.(2,3,10) 

La atresia de coanas es una entidad que se presenta una vez en 

cada 5 a 8 000, de forma predominántemente unilateral, siendo más 

del lado derecho, se ha visto que es más frecuente en mujeres. La 

atresia es ósea en el 90\ y membranosa en el 10\ de los casos. Se 

considera que al ser bilateral no es coapatible con la vida, ya 

que el reci4n nacido es un respirador oral obligado, por tanto, 

si no se diac¡noatica y atiende r6pidaaente, el paciente puede 

morir sin un diaqnóatico establecido o aplicandole el diqnóstico 

de muerte súbita. El otro problema en su detección surge en los 

casos unilaterales, en los que la respiración no ae imposibilita 

y solo se presenta un cuadro de rinorrea constante, que puede ser 

confundido con problemas infecciosos, y por tanto pasar 

inadvertido el diagnóstico durante toda la lactancia o aún en 

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



tipos de presentación se puede tener una incidencia errónea de el 

problema.(7,8,9,12) 

Las malformaciones de oído se reportan con una frecuencia de un 

caso en cada 6 a e ooo nacimientos (?), aunque existen datos que 

reportan una incidencia de 1 caso en cada 10 a 20 ooo nacimientos 

(8,13). Tambián es más frecuente en forma unilateral, siendo el 

lado izquierdo el más afectado. Es en el hombre en el que se 

observa más este problema. (7,8) 

Las forma más aceptada para analizar la atresia aura!, es con 

la clasificación del Dr Altmann, la cual fue hecha en 1955, y la 

clasifica en tres grupos en base a la apariencia externa del 

pabellón y la correlación de esta con el oído medio y su 

contenido. 

El grupo X (Leve): Tiene pabellón que puede ser normal, o 

muchas veces eXhibe indicios de malformación. Hay presencia de 

conducto auditivo externo peque~o, pero presente en parte, hay 

hueso timpánico hipoplásico, membrana timpánica pequefta, cavidad 

del oído medio normal o pequefta. cadena osicular malformada en 

grado variable. Se presenta hipoacusia de conducción en qrado 

variable. 

Grupo XI (Moderada) : El pabellón auricular está representado 

por una cresta lonoitudinal vertical y un tanto curva, que suele 

incluir un poco de cartilaoo y en el cual se aprecia un hélix 

primitivo. El conducto auditivo externo está ausente, la cavidad 

del oído medio es pequefta, la cadena osicular casi siempre está 

malformada y fusionada. Hay hipoacusia de tipo conductivo. 



Grupo III (Severa): Aqui el rudimento de tejido blando que se 

encuentra ya no guarda semejanza alguna con ninguna porción del 

pabellón. En alqlÍn caso raro, el pabellón puede faltar por 

completo (anotia), hay ausencia de conducto auditivo externo, la 

cavidad del oido medio está marcadamente hipoplásica o 

coapleta.mente perdida. La cadena osicular puede estar ausente, 

hay hipoacusia severa de conducción. (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. Bl Dr Paparella (8) 

reporta un caso en cada 10 a 20 ooo nacimientos y estos casos son 

de atresia aural tipo II y III. Por otra parte el Dr 

Jahrsdoerfer, en su monoorafia sobre atresia aural, reporta un 

caso en cada 5 soo nacimientos, este último autor obtiene sus 

datos de el Departamento de Salud de Retados Unidos, 

eapecificamente de el Estado de Nueva York (6), mientras que el 

Dr Paparella lo hace de los reportes de un Hospital en Alemania 

Federal. Como se puede apreciar, de un autor a otro las cifras 

sobre la incidencia se duplican. 

Esta disparidad se puede explicar por el hecho de que algunas 

malformaciones del grupo I, pueden tener solo una alteración 

lioera en la forma del pabellón auricular, que puede pasar 

inadvertida a la exploración no intencionada del recién nacido, 

por lo tanto, estos casos no son sometidos a un estudio 

especializado para detectar su repercusión en la audición, esto 

va en detrimento del proceso de aprendizaje del paciente, asi 

como de su integración a la sociedad, ya que si el problema es 



bilateral producirá una hipoacusia que impedirá o limitará el 

lenquaje hablado. Bl problema en el ~etraso del diagnóstico de 

estos pacientes mAs allá de los 4 aftos de edad, provocará que 

aunque se corrija la audición quirúrqicamente o con un aparato 

auxiliar auditivo, el lenquaje nunca se desarrollará al 100\.{6) 

B•te subdiaqnóstico se confirma por el hecho de que la mayoria 

da las orandes series reportan que sus pacientes pertenecen a el 

orupo II o III (2,7}, donde la alteración es evidente a la 

exploración fisica. 
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En el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General 

centro Médico La Raza, normalmente se reciben y manejan pacientes 

referidos de los Hospitales Generales de Zona. se tiene la 

impresión de que solo las malformaciones evidentes son referidas 

inmediatamente a el nacimiento, por lo tanto, problemas como la 

microtia Qrado %, o la atresia de coanas unilateral, solo se 

envian cuando la repercusión de la hipoacusia en el desarrollo 

del lenquaje, o la persistencia de la obstrucción respiratoria y 

la rinorrea constituyen un dilema que ya no es manejable por el 

m'dico del se9\1Jldo nivel de atención, pero para este momento, 

probablemente la~ opciones para lograr un buen pronóstico han 

disminuido grandemente. 

son estas las consideraciones que dan motivo al presente 

estudio para realizar un an611sis intencionado en el Hospital 

General Centro Médico La Raza por parte del servicio de 

otorrinolarinqolooia en el sentido de observar la repercusión de 

la busqueda intencionada en los Hospitales de Gineco-Obstetricia 

de las malformaciones otorrinolarinqolóqicas, ya que es ahi donde 



se tiene su primer contacto, y a su vez es el lugar donde se 

puede evitar la pérdida de estos pacientes para un tratamiento 

oportuno. 

7 



PLAN'l'BAKIBNTO DEL PROBLEMA. 

No contamos en nuestro ámbito de influencia con datos 

fideniqnos sobre la frecuencia de las malformaciones conoánitaa 

referidas anterio~ente, por lo que se proorama realizar el 

presente estudio en el Servicio de otorr1nolar1ngologia del 

Hospital General centro Médico Ln Raza. 



IDENTIFICACION DB VARIABLES. 

Variable independiente: Bl níimero total de.productos de ambos 

sexos, nacidos vivos, detectados en los Hospitales de Gineco• 

Obstetricia No. JA y 4 del IHSS. 

Variable dependiente: Las malformaciones conqénitas 

otorrinolarinqológicas estudiadas en el Servicio de 

Otorrinolarinqoloqia del Hospital General centro Médico La Raza, 

que se detecten en los Hospitales de Gineco-Obstetricia No. 3A y 

4 del IHSS. 

Las malformaciones analizadas serán: 

a)Atresia de coanas: Identificandose si es unilateral o 

bilateral. 

b)Hicrotia de oído: Se clasificará en base a los criterios 

desarrollados por el Dr Altmann en 3 9rupos; leve, moderada y 

severa. 
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c)Labio y paladar hendido: Se apreciará su presencia en 

relación a las ealformaciones previa•ente •encionadas. 

d)Malformaciones asociadas: Considerando en este rubro a las· 

asi•etrias faciales. alteraciones esqueléticas a cualquier nive1· •. 

así como a cualquier alteración visceral que se presente. 



HIPOTBSIS. 

Ho. La frecuencia de malformaciones conoénitas de nariz y oído 

encontradas en recién nacidos vivos referidos al servicio de 

Otorrinolarin9oloqía del Hospital 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 frecuencia de malformaciones congénitas de nariz y o!do 

encontradas en recián nacidos vivos referidos al Servicio de 

otorrinolaringología del Hospital General centro Médico La Raza 

que se detectan en los Hospitales de Gineco-obstetricia es igual 

a la reportada en la literatura nacional e internacional. 



Pro•)>flct1vo. transverul, "" otK\"'l'l><~•ll • 1 1 •'•'i<\'M ~\ l\'1\ \' 

"pl.d••1olóc¡¡1co. 



DISBRO BXPBRIMBNTAL Y TIPO DS ESTUDIO, 

Prospectivo, transversal, no experimental, comparativg y 

epidemiológico. 
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MATERIAL. 

Bl universo de trabajo consistirá en estudiar en el servicio de 

otorrinolaringoloqía del Hospital General centro Mádico La Raza a 

todos los recién nacidos vivos detectados y enviados de los 

Hospitales de Gineco-obstetricia No. JA y 4 del XMSS, durante un 

periodo de 4 meses que iniciará a partir de la aprobación del 

proyecto, y que reunirá los siquientes criterios. 

Criterios de inclusión: 

1) Todo recién nacido vivo (0-28 dias). 

2) Ambos sexos. 

criterios de no inclusión: 

Hortinatoa y óbitos. 

Criterios de exclusión: 

No existen. 
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HETODO, 

Para unificar criterios de diagn6stico, los médicos residentes 

del tercer afto de Otorrinolaringología del Hospital General 

centro Mádico La Raza, responsables de la investiqaci6n, darán 

pl6ticas especificamente sobre las malformaciones 

otorrinolarinoolóoicas motivo del presente estudio a los 

pediatras de los Hospitales de Gineco-Obstetricia No. 3A y 4, 

posteriormente, los pediatras coautores de la investigación 

procederán a llenar el formato que se anexa (anexo 1), uno por 

cada recién nacido, durante los tres turnos de jornada. En el 

formato se consic¡nan las siouientes malformaciones: Micrótia en 

sus distintos grados, •alformaciones nasales externas evidentes, 

atresia de coanas, presencia de labio y paladar hendido, asi como 

las malformaciones asociadas o en síndromes ~econocibles. 

Las aalforaaciones serán ratificadas o rectificadas por los 

otorrinolarinvologos en el Hospital General Centro Médico La 

Raz&, an la consulta externa del Dr Silvia Jurado Hern"1dez, 

•ádico adscrito al servicio de Otorrinolarinoolooia del 

H.G.C.M.R. B•to se hará semanalmente. 

Los datos obtenidos se•anal•ente aer6n acumulados en la hoja de 

concentración (anexo 2), para ser analizados posteriormente. 



ANEXO l 

Fa:?CUFNCIA DE t.i/:LFOO.l.,ACION!'!i l.Ofr.!:'l'!l'l'A:J :·~ El· Arti:'A '.')F rn:L 14 
Fecha ____ _ 

-------------- Gedula: _________ ~ Noi:ibre 1 

O!.!.o. 
Tij)O de m&l~ormacidn 

Tipo I. ~· 
Tipo II. ~ 
Tipo III. ' 

d!.l pabell&n rmricular. 

~ 
\b ~ 
¡[~ 

h, 

hol1x 
untihelix 

anl.i trap rap,o 

ncha 
buJ.o 

!'ABFLLON NORl!AL. 

Derecho Izquierdo _____ _ Bilateral·-----
Co:iducto auditivo ex'terno. 
:~;:~te Ausente ______ _ 
Mal::"ormaci&n evidente (Ji puede describa, si no solo escriba "si"). 

Ma:.:..f'ormacidn no evidente (?:o pa110 de sonda por la nar!z 
J>r'~~encia de labio y paladar hendido -'--------
Al·,eracionee en la tonna de la cara. 

~f~:r:~o~::l~i~:o:~i~ta_d,_,ó_e_1~a-c-ar-a. ____ _ 
11l·;erncionee en la comisura labial 
Al"";eraciones en el maxilar in:f'erio._r ____ _ 

De reconocerse algÚD •Índrome anotarlo_~--...----------­
?AL:f"ormaciones diversaa(J'avor de anotar el 'tipo). 
co~umna vertebral.. ________________________ _ 
~~~~:;dadas. __________________________ ~ 

Ot:.•oe _____________________________ ~ 

Paciente sano·---~--
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HBTODOB BSTADISTICOS. 

Los resultados se presentar4n mediante estadistica descriptiva 

utilizando tasas. 

La formula pasa obtener la tasa es: 

taaa= No de gaspe en un periodo de tiempo X a6ltiplo de 10. 

No. de nacidos vivos en un periodo de t. 



CONSIDERACIONES ETICAS. 

El presente estudio está de acuerdo con las normas éticas 

nacionales e internacionales de investigación, 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 la revisión rutinaria del paciente recién nacido, y los 

resultados solo ser6.n utilizados para insistir al cuerpo •édico 

sobre la conveniencia de buscar intencionadamente las 

•alformacion•a cono,nitas encontradas en el estudio. 



RECURSOS Y FACTIBILIDAD. 

Recursos humanos: 

Otorrinolaringoloqos del Hospital General centro Médico La 

Raza. Dr Silvia Jurado Hernindez, médico adscrito al servicio de 

Otorrinolarinqolooia y los residentes de tercer afta del mismo 

servicio responsables de la investigación. 

Neonatologos colaboradores de los Hospitales de Gineoco­

Obstricia No. 3A y 4 del IHSS de los 3 turnos. 

Recursos materiales y fiaicos: 

Bl irea de la consulta externa del Hospital General Centro 

H6dico La Raza. 

Un cuestionario, estuche de diaqn6stico (fuente de luz y 

oto•copio), sonda de alimentación pedi6trica y abatelenquas. 

Recursos financieros: 

Por las caracteristicas del estudio, con los medios propios de 

Instituto. 

No hay necesidad de solicitar autorización central ya que se 

utilizarin los recursos propios de la consulta Externa de 

otorrinolaringología de el Hospital General centro Médico La 

Raza. 



CRONOGRAMA DS TRABAJO. 

Sl estudio se llevará a cabo desde el 15 de Junio al 31 de 

Diciembre de 1992. 

19 

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

Distribución del cuestionario en los HGO JA y 4 del oa-06-92 al 

Jl-12-92. 

Slaboración de tésis y entrega de resultados 01-12-92. 



DXSFUSXON DE RESULTADOS. 

El motivo del presente estudio es con objeto de presentarse 

como tésis de postgrado en la especialidad de 

otorrinolarinoolooia, y los resultados se dar&n a conocer en la 

revista de la Sociedad Hex~cana de otorrinolarinqologia, previa 

autorización del comité de rnvestiqaci6n del Hospital. 

20 



ctaut:rici~. 

un total de: 251 mortinatos y óbitC.Hl Q.\ld 1h' t\\U\1t.\\\ e~~"\'''• '*"\\ 

cuanta para el anAlisis. 

las siguientes: 

TIPO Y llUMBRO DB HALFORHACIONBB KNCOWJ'RAUM, 

HALFORHACION # DB CA808 

L Y P HBNDIDO 23 
POLIOTIA 14 
HICROTIA 7 
ATUSIA DB 
COAHAS 

-------------
TOTAL 45 
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Cabe hacer notar que de las siete microtias los resultados se 

aorupan en la siguiente tabla: 

IMIJMZRO DB CASOS SBCUN BL TJ:PO DB HJ:CROT:tA. 

GRADO 

:X 

J:J: 

J::IJ: 

UNJ:LATERAL 

o 

BJ:LATBRAL 

o 

2 

TOTAL 

o 

2 

De nuestro universo de trabajo de recién nacidos vivos se 

analizaron las malformaciones encontradas para exPresar1as en 

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

TASAS DB LAS HALFORHACJ:ONES ENCONTRADAS 

KALFORMACJ:ON 

L Y P HBHD 
POLJ:OTJ:A 
HICROTJ:A 
A DE COANAS 

TOTAL 

TASA 

9.7 
5.9 
2.9 
0.4 

18.9 

Los resultados de estas tasas de incidencia se expresan en la 

siguiente or~fica. 

23 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

Aunque el labio y paladar hendido no fue el motivo principal 

del presente estudio, se pudo apreciar su alta incidencia. 

25 

En el presente estudio la malformación con9énita que presentó 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 sionificativa entre ambos resultados, esto puede 

deberse al hecho de que el diagnóstico es evidente y puede 

detectarse en foraia temprana. 

Llama la atención que en segundo lugar en cuanto a la tasa de 

incidencia se encontró a la poliotia (apándices preauriculares 

a6n con pabellón auricular y oido medio normal), al parecer sin 

mayor repercusión fisiológica, ünicamente en el aspecto estético. 

con una tasa de 2.9 por 10,000 nacidos vivos, ocupando un 

tercer luqar en nuestra tabla, se encontró la presencia de 

microtias. Estos datos, equivaldrian a 1.5 por cada s,ooo 

nacimientos, que comparandose con la literatura internacional se 

correlacionan con los resultados tomados del Departamento de 

salud de Mueva York hechos por el Dr Jahrsdoerfer, estas cifras 

de incidencia se duplican o aún cuadriplican, al compararlas con 

las reportadas por el Dr Paparella. La explicación a este 

fenómeno se puede hallar en el tipo de población estudiada. Ya 

que el primer autor la realiza en población abierta (Los reportes 

del Opto. de Salud), mientras que el Dr Paparella lo hace de un 
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aalforaac1ones leves son 11u~· diti~1l~s '-\• ~uturvth'~~\' ~n ~\ 

pabellón auricular del r~cién nacido. 

La atresia de coanas, aunque eat6. rol'"'l't~·utn 'h'\' "'"' t\ct\1\\lillh•t" 

de 1 en cada 5 a 8,000 nacimientos, UtltiOt.\'l'l:I rU\t~''"' 1:nl"o.- \U\~ l"•~ 

a6a baja (0.4 por cada 10,000 nnctdoa viV\'ld), 1111r1 ''\'i\f'lA •1••••1'ift1 

a qua no existe un buen diaqnóstico tiuarirano, VA 'l''"' lHfl .. o ~H·A 

frecuencia de unilateralidad y por lo tnnto 1iUuu1w hti 11u 

s1ntomatologia temprana, muchos cn.ooo prohahJ cH:tunt" •thl"I'"º ;. 1 

diaqnóstico en la primeras horno de vidn. 



CONCLUBIONBS. 

Los resultados del presente estudio muestran que la incidencia 

de presentación del labio y paladar hendido son similares a los 

reportados en la literatura internacional. 

La incidencia de la microtia es similar a la más alta reportada 

en la literatura mundial. 

Por otra parta los resultados obtenidos en la atresia de coanas 

resultan inferiores a lo encontrado internacionalmente. 
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