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SUMMARY
1

It was realized a retrospective transversal and open
study at the Hospital Regional October first in a period of

three years{from September first,1989 to August
31,1992)searching for apparent congenital malformations in
bixths.How criterions of inclusién it was take all births
at the Hospital Regional October first,ISSSTE, and how .
critical of elimination all that congenital ma;lformations
detectables clinicaly. but no apparent.(congenital luxation
of hip and atresia of esophagus). ’

During the period of the study was reporting 14,392
births,detectables 56 births, with apparent congenital
mal; formations corresponding 3.8% por each 1000 births.

The apparents congenital malformations most frequently

gsfgte, hydrocephali%l,ee‘;l%ephalocele ,men)}r‘}focele, Down,s and
syndrome,mielomeningocele; topographically predominate
malformations, of central nervous system.Whilst in a sex
was reporting most frequently in a masculine sex, so in
eutrdficos births.Whilst in maternal age was £ind more
predominance in guinguennium of 25 to 29 years.How in first

and second pregnancy.In that' to refer to factor
predisponent was find, to inject orally medicaments
{31.2%);complications during pregnancy (arterial

hipertension and gestacional diabetes) (23%); antecedents
of congenital malformations of the familiars (8.3%);
maternal sickness (6.2%); expositions in Rx (2%); and
unknown cause (29.2%).It was reporting more predominance
seasonal on February month and December with a 16.7%
respectively.



RESUMEN

Se realizo un estudio retrospectivo,transversal vy
abierto en el Hospital Regional Primero de Octubre en un
periodo de tres afios{primero de septiembre de 1989 al 31 de
agosto de 1992);buscando la incidencia de malformaciones
congénitas aparentes en recién nacidos vivos.Como criterios

- de inclusién se tomo a todo recién nacido vivo en el
Hospital Primero de Octubre, ISSSTE y como criterios de
eliminacién a todas aquellas malformaciones congé&nitas
detectables clinicamente, perc no aparentes{ej.‘ luxacién
congénita de cadera y.atresia de esofago).

Durante el periodo de estudio se reportaron 14,392
recién nacidos vivos,detectandose 56 recién nacidos con
malformaciones congénitas aparentes,correspondxendo a un
3.8% por cada 1000 nacido vivo.

Las malformaciones congénitas aparentes mas frecuentes
fuerdn:labio leporino Y paladar
hendido,hidrocefalia,,encefalocele,meningocele,sindrome
debown, mielomeningocele; topograficamente predominaron las
malformaciones del sistema nervioso central. En cuanto al
sexo se reportd mayor frecuencia en el sexo masculino, asi
como en recién nacidos cutréficos. En cuanto a edad materna
s8e encontro mayor predominio en elquinquenio de 25 a 29
afios, asi como en primigestas y segundigestas. En lo que
se refiere a factores predisponentes se encontrd: ingesta
de medicamentos (31.2%);complicaciones durante el embarazo
{23%); antecedentes de malformaciones congénitas en
familiares(8.3%); enfermedades maternas (6.2%);exposicidn a
Rx (2%) y causa desconocida (29.1%). Se reportd mayor
predominio estacional en el mes de febrero y diciembre con

un 16.7% respectivamente.



INTRODUCCION

La incidencia de malformaciones congénitas, representa un

problema de salud creciente. Algunos estudios la consideran como
la tercera causa mds frecuente de mortalidad infantil.(l) Las

malformaciones congénitas son un fendmeno que no sdlo repercute
sobre el nificleo familiar, sino también sobre la sociedad y el

medio ambiente, de ahi la importancia de conocer la frecuencia y
el comportamientoc estacional, con el objeto de precisar mejor sus
distintos factores estidlogicos.

Con el desarrollo econdémico y los avances en la medicina
perinatal las anomalias congénitas van adgquiriendo mas
importancia, enfocando la atencidén hacia el riesgo y no
exclusivamente a reparar el dafio. Se define como malformacidn
congénita a todo aquel defecto estructural presente al nacimiento,
resultado de un desarrollo embrioldgico alterado y que produce
limitaciones importantes en la esfera bioldgica, psicoldgica y
social del individuo.(2)}

De a su magnitud, se denomina malformacidn mayor aquella gue
determina graves consecuencias medicas, quirirgicas o esteticas;
malformacidn menor aquel defecto gque no tiene implicaciones
gerias; y se dendmina variante normalidad a aquel hallazgo
morfoldgico desusual consideradc como normal., La causa de la

mayoria de las malformaciones es multifactorial, por lo que son
consecuencia de la interaccidn de factores genéticos y
ambientales; se estima que el 25% de las malformaciones congé&nitas
es de origén genético, 3% de origén ambiental (infecciones,
radiacién o administracidn de farmacos y en un 69% se desconoce su
etioldgia. (3)



Las malformaciones congénitas son causa frecuente de
enfermedad, secuela y muerte entre los lactantes y nifios. Entre
los niﬁo§ con malformaciones congénitas mayores, el 25% mueren en
la etapa perinatal y uno de cada ocho desarrollan retraso mental o
dafio £isico grave.(3)

La incidencia de malformaciones congénitas en nuestra
poblacién varia entre 1.5-3.5% y si las observaciones se prolongan
hasta los 5 afios de edad é&sta aumenta a 5-7%.(4)

El conocimiento acerca de la existencia de los defectos
congénitos es completamente anterior al descubrimiento de las
leyes de Mendel, en 1865. Los pacientes afectados formaban parte
de la mitologia, mitad verdad, mitad leyenda. Por ejemplo, en
México, en las culturas précolombinas, los defectos congénitos
fueron representados en innumerables figurillas de barro o piedra,
como el aéond:oplésico de 3jade, encontrado en el cerro de las
Mezas, en Veracrﬁz, que corresponde a los aflos 3000 a 1000 a.C.; ©
el toracdpago y los xifdsicos de Colima; en estas culturas los
malformados eran respetados y alin favorecidos por los emperadores,
ademds eran protegidos del dios Xdlotl (dios de los malforma-
dos).(5)

Harvey, hace aproximadamente 300 afios creia que las anomalias
del embridn y del feto se debian a la detencidn de la evolucidn
histoldgica normal. (4)

Actualmente se conocen muy diversos factores etioldgicos de
las malformaciones congénitas como son: etiologia hereditaria,

cromosdmica, multifactorial. desconocida, aguellos producidos por



enfermedad de la madre, ingestidn de medicamentos, infecciones o
infestaciones, ragdiaciones durante el embarazo (factores
ambientales) y los ‘producidos por postura inadecuada del feto en
el ftero.(5)

En cuanto a la etiologia hereditaria, &sta constitutye
aproximadamente un 10% de las anomalias congénitas, siendo de dos
tipos: herencia autosdmica dominante, en la cuwal, el cardcter se
manifiesta en el homccigdtico y heterocigdtico, aparece en todas
las generaciones y el individuo afectado suele ser heterocigdtico
con riesgo de un 50% de heredar el cardcter a su descendencia; y
herencia autosdmica recesiva en la cual, el individuo afectado es
homocigoto con riesgo del 25% para la descendencia afectada.
Ejemplos mids frecuentes serian: acondroplasia (herencia autosdmica
dominante), albinismo (herencia autosdmica recesiva), aplasia
cutis., craneosinostosis, hernia umbilical, hiperplasia suprarrenal
congénita entre otras.

Los defectos congénitos de etiologia cromosdmica son aquellos
en donde existe aberraciones cromosémicas, se producen en uno de
cada 200 partos y cerca del 50% de los abortos espontdneos
incluyen alguna anomalia cromosdSmica. (6) Estas anomalias se
dividen en nimericas, cuyo mecanismo es la falta de disyuncidn o
falla en la segregacidén de un par de cromosomas, resultando una
tfisomia o monosomia, como ejemplo mads frecuente esta el sindrome

de Down, en el cual los cromosomas 21 no se separan durante la



meiosis; otro tipo son las estructurales, como la traslocacidn, en
donde existe un intercambio anormal de material entre dos
cromosomas. La delecidn cuando el material cromosdmico falta en
los brazos superiores (p) o inferiores (g} de un cromosoma,
ejemplo, sindrome de cri-du-chat, en el cuval falta material en el
brazo superior del cromosoma 5 (5p); y por ultimo niimeros
anormales X y Y como por ejemplo, sindrome de Turner en donde
existe ausencia de un cromosoma X (X0} y sindrome de Klinefelter
en donde existe un cromosoma mas (XXY).

En cuanto a la etiologia multifactorial la gran interrelacibn
que existe entre 1la influencia del medio ambiente vy las
desviaciones del desarrollo embrionario, se demuestran en los
defectos congéntos; la accién del medio ambiente necesita
forzosamente de la predisposicidn hereditaria, esta predisposicidn
es la correlacidén entre todos los factores que intervienen en el
medio ambiente intrauterino~extrauterino y la constitucidn
genética del embrién. Dentro de los factores fisicos el mas
importante correspone a las radiaciones. En varios estudios se ha
demostrado que dosis menores de lr no producen dafio; entre 1-
10r hay probabilidades de teratogénesis y de 10r en adelante
aumenta el riesgo.(4) En cuanto al mecanismo de accidn, las
radiaciones ionizantes actuan a diversos niveles, alterando la
permeabilidad de la membrana, produciendo sustancias tdxicas en el
citoplasma a nivel molecular, deteriorando las enzimas- =)
fragmentando los c¢romosomas con prej.uicio grave del patrdn
genético.(4) Como ejemplo podemos citar a la anencefalia (5 en
1000 nacidos vivos o muertos), cardiopatia congénita (8 en 1000

recien nacidos), encefalocele(l en 10.000), hidrocefalia (1 en
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750),". heninécéele '(vl"‘en, '3500),.'labio leporino y paladar hendido (1
en 1063). (5) 7 e

Los defectos congénitos de etiolegia no conocida son un
verdadero reto para el especialista en genética clinica. En estos
las  manifestaciones clinicas son muy evidentes, su niimero es
considerable. Generalmente este tipo de alteraciones resulta de
desviaciones del desarrollo embrionario en - productos cuya
constitucidén genética era buena pero el medio ambiente
desfavorable.(5) Por ejemplo: agenesia de misculos abdominales,
anomalias anorrectales, atresia de esofdgo, criptorguidea,
extrofia de visceras abdominales, hernia inguinal, hidrocele, etc.

Existen defectos congénitos causados por enfermedad de lva
madre, como diabetes mellitus, hipo o hipertiroidismo,
hipertensidén arterial,epilepsia, etc. siendo é&stas las mas
frecuentes., En lo gque respecta a diabetes mellitus se ha
encontrado que las anomalias congénitas ocurren 2 a 3 veces mas
frecuente en mujeres diabéticas que en mujeres sanas. {(7{

En un estudio reciente se reporta un riesgo relativo de
desarrollar malformaciones en un 6.6% en hijos de madres
diabéticas insulinodependientes ya conocidas y un 4.1% en hijos de
madres con diabé&tes gestacional, comparado con 1% en la poblacidn
general. (8) Recientemente se ha sugerido gque para evitar el
desarrolle de malformaciones, el control metabolico debe ser
especialmente adecuado desde antes de la fecundacidn y las
siguientes 7 u 8 semanas, cuando se lleva a cabo la
organogénesis. (8} Las malformaciones mas frecuentemente

encontradas, son alteraciones del sistema nervieso central,



del sistema Oseo, cardiopatias y alteraciones gastrointestinales.

Los trastornos hipertensivos de la gestante tambi&n se han
relacionado con alta mortalidad fetal; Naterville confirmd que ‘en
embarazos de mujeres toxemicas, la incidencia de malformaciones
congénitas es 4 veces mayor. (4) En cuanto a problemas
infecciososl, se considera que los agentes m3s nocivos son los
virus, principalmente el de la rubéola y citomegalovirus; en 1lo
referente al virus de la rubéola, se reporta que la incidencia de
defectos, en los nifios gue adquieren la infeccidn durante el
primer mes de la gestacién es de un 15%; durante el segundo mes,
de un 24%; en el tercer mes, de un 17%; en el cuarto mes, de 6%; Yy
durante el quinto mes, de 1%.(9) Las malformaciones congénitas mas
frecuentes producidas por el virus de la xrubéola son: cardiopatias
congénitas (70-80%),cataratas (30 a 55%), microcefalia (1 a
3%).(9) El toxoplasma gondii es un pardsito altamente relacionado
con la produccidn de malformaciones congénitas. La transmisidn de
la madre al feto, sdlo sucede cuando la madre adquiere la
infestacidén primaria durante el embarazo y esto, sdlo una tercera
parte de los casos. 51 la infestacion materna se adquiere durante
el primer trimestre, el riesgo de infestacidn en el producto es de
17 a 25%; en el segundo trimestre, es de 54% y durante el tercer
trimestre,es de 65%. No se conoce hasta el momento, la incidencia
de malformaciones congénitas, como ejemplo de &stas tenemos:
calcificaciones cerebrales(27 a 35%), hidrocefalia (14 a 20%) vy
microcefalia ( 7 a 10%}. (9) En la madre epiléptica con dosis de.
mis de 400mg por dia de difenilhidantoina durante el embarazo, son

suficientes para producir malformaciones congénitas hasta en un



20%. (5); las mas frecuentes son:labio y paladar hendido, hernia

umbilical, hipoplasia de ufias de manos y pies .y cardiopatias

congénitas. Las madres cardidpatas, por la ingesta de
anticoagulantes tipo warfarina, pueden tener hijos con
malformaciones como hipolasia dental, alteraciones
musculoesqueléticas, como condrodistrofia punctata y atrofia

Sptica; no se conoce la incidencia. (5)

La ingestidn de algunos medicamentos administrades a la madre
durante el embarazo, ocasionan malformaciones congénitas; muchos
de estos medicamentos son automedicados o recetados para complacer
a la paciente. Los analgesicos tipo salicilatos, ocasionan
alteraciones del sistema esquelético, cardiopatias, labio
leporino, fisura palatina e hipospadias. Los hijos del personal
medico cxpuesto a agentes anesté@sicos, durante la gestacidn,
presentan un riesgo triple de anomalias al compararlo con los no
expuestos, siendo las malformaciones mds frecuentes: alteraciones
cutdneas, musculoesquéleticas, hernias Y hemangiomas. {(7)
Trimetadiona: se han encontrado hallazgosn asociados a é&ste
medicamento siendo mids frecuente alteraciones esguelé&ticas,
cardiopatias, anomalias traqueales y esofdgicas. Acido valproico:
su posible mecanismo de accidn es la inidn del zinc con el acido
valproico, induciendo un estado de deficiencia de zinc en el
desarrollo del embridn; las anomalias encontradas son:
microcefalia, encefalocele, alteraciones del desarrollo costal,

fusidon de falanges, micrognatia. (10{



10

Algunos antibidticos como la estreptomicina ocasiocna pérdida
de la audicidén; los antipaliidicos como la cloroquina ocasiona
sordera congénita; quinacrina, ocasiona malformaciones- congénitas
multiples como agenesia renal, hidronefrosis, espina bifida,
megacolon e hidrocefalia.{1l) Andrbgenos y progestigenos, ambos
grupos provocan masculinizacidn del feto femenino, especificamente
crecimiento del clitoris y fusidén del repliegue labioescrotal.
Psicofarmacos como el meprobamato, diacepam y haloperidol se
asocian a malformaciones congénitas. La ingestidn crénica de
alcohol durante el embarazo produce diversas alteraciones en el
producto; las mas frecuentes son alteraciones craneofaciales,
articulares y cardiovasculares. El tabaguismo no se ha relacionadce
con malformaciones congénitas.

En cuanto a defectos congenitos por postura inadecuada del
feto en f{tero, este tipo de defectos puede presentarse en forma
aislada o presentarse como sindromes de la mala posicidn
intrauterina, estos tienen un riesgo de recurrencia insignificante
Yy el tratamiento en estos casos ofrece unc de los mejores
resultados, excepto en la artrogriposis miltiple congénita. Otros
ejemplos son pie equino-varo, torticolis congénita, turricefalia,

(5)
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OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio son los siquientes:

1.- Conocer la incidencia de las malformaciones congénitas
aparentes en reci&n nacidos vivos del Hospital Regional
Primero de Octubre, ISSSTE.

2.- 1Identificar los factores de riesgqo en relacidn al
niimero total de nacimientos durante el periodo de estudio.
3.- Describir la frecuencia y localizacidn anatomica de las
malformaciones congénitas aparentes, segiin edad
materna,sexo del recién nacido y niimero de gestacidn.
4.-Comparar la edad materna materna,nimero de gestaciones,
antecedentes de abortos, malformaciones congénitas en
familiares,antecedentes de consanguinidad, sexo, peso y
talla de los nceconatos malformados, asi como prevalencia
estacional.

S.- Comparar la incidencia de malformaciones congénitas
aparentes con otras poblaciones u hospitales.



MATERIAL ¥ METODOS

Se trata de un estudioc retrospective, transversal,
observacional, 1llevado a cabo en el Hospital Regional
Primerc de Octubre en el servicio de Pediatria, durante el
periodo comprendido del primero de septiembre de 1989 al 31
de agosto de 1992, en recién nacidos vivos con
malformaciones congé&nitas aparentes.

Se obtuvierdn los datos del expediente clinico de los
pacientes analizdndose las siguientes variables:

- Edad de la madre en afios, agrupandose las edades en
quintuplcs, se consideroc madre afiosa, con mds de 35 afios y
madre joven menores de 20 afios.

- Nimero de gestas (considerandose multigestas con mis de
tres gestas).

- Nﬁmera de abortos (causa y trimestre).

~ Antecedentes de malformaciones congénitas en familiares.
- Antecedentes de consanguinidad.

- Enfermedades maternas: diabetes mellitus, hipertensidn
arterial, cardiopatias,epilepsia y alcohelismo).

- cemplicaciones durante el embarazo (precliampsia,
infecciones y diabetes durante el embarazol

- Ingesta de medicamentos durante el embarazo (salicilatos,
anestésicos, anticonvulsivantes, anticoagulantes).

- Exposicidn a rayos x durante el embarazo.

- Contacto con pacientes infectados durante el embarazo

{rubgola).
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- Peso: agrupados en eutrdficos (peso entre la percentil 10
-90); hipotréficos (peso por abajo de la percentil a 10); e
hipertréficos (peso por arriba de la percentil a 90 ),
seglin las curvas de Colorado.

- Edad gestacional, agrupdndolos en pretérmino, té&rmino y
postérmino, segiin las curvas de crecimiento de Lunchenco-
Batagia de Colorado.

~ Sexo: masculino, femenino e indeterminado.

~ Tipo de malformaciones,

- Prevalencia estacional.

Se realizardn comparaciones con otras poblaciones y
hospitales.

Como criterios de exclusidn tenemos a las
malformaciones congénitas detectables clinicamente pero no
aparentes, por ejemplo: luxacidn congénita de cadera y
atresia de esofiago.

‘Se realizd. una clasificacidn topografica para agrupar

a las malformacioners congénitas.(3) .
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RESULTADOS

1) Incidencia General.

Durante el periodo de estudio (1989-1992), se
reportaron 14,392 recién nacidos vivos, 'detectﬁndose 56
recién nacidos con mélformaciones conéénitas aparentes,
correspondiendo a un 3.8% por cada 1000 nacidos vivos.

Se excluyeron B8 pacientes por no contar con expediente
clinico disponible, por 1o que nuestro universo de tzébajo
fue de 48 pacientes.
1A) Incidencia Anual (cuadro y grdfica No. 1)

l.- 89-90 se encontraron 12 casos qQue corresponde a un

25%.
2.- 90-91 se reportaron 20 casos que corresponden a un
423.
3.- 91-92 se encontraron 16 casos gque corresponden a
33w,

1B) Prevalencia Estacional (cuadro y griafica 2).

En el mes de febrero y diciembre se encontrd una
prevalencia de 16.7%; en cl mes de septiembre de 12.5%; en
agosto de 10.5%; y en octubre de 8.6%.

La menor prevalencia fue en el mes de enero, junio, julio y
noviembre con 4.1% cada uno.
2) sexo {cuadro y grafica 3)

Se reportaron 31 pacientes del sexo masculino
correspondiendo a un 64.5%; 16 pacientes del sexo femenino
con un 33.5% y un paciente de sexo indeterminado gue
correspondid a un 2.0%.

3) Malformaciones tnicas o miiltiples {(cuadro y grdfica 4)

Se reportaron 43 malformaciones congénitas aparentes
Gnicas (69.5%) y S5 malformaciones congénitas miiltiples
(10.5%) .

4) rrecuencia de malformaciones congénitas (cuadro vy
grdfica 5). .
pPor orden de frecuencia se encontraron las siguientes:
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labio leporinoe y paladar hendido, 12 casos (25%);
hidrocefalia, 6 casos {12.5%) ;encefalocele, 5 casos
(10.6%) ;meningocele 5 casos (10.6%); sindrome de Down, 4
casos{8.5%) ;mielomeningocele, 3 casos (6.4%); poliotia y
ano imperforado, dos casos cada uno (4.2%);y anteposicidn
de dedo mefiique,pseudohermafroditismo,pie equino varo
izquierdo,polidactilia,gastrosquisis,anencefalia,acondropla
sia,condrodistrofia punctata y aplasia cutis, un caso de
cada uno con 2.0% respectivamente. )

4) Distribucibn Topogrdfica (cuadro y grifica 6).

Agrupados por distribucidn topogrdfica, se encontrd
mayor predominio en malformaciones del sistema nervioso
central, con 20 casos, (41.5%); cara y cuello con 14 casos
(29.2%) ;extremidades,5 casos (10.5%);sindromes
cromosdmicos, 4 casos (8.4%); tubo digestivo,3 casos
(6.3%);piel y genitales uno de cada uno con 2.0%.

5) Edad Materna (cuadro y grafica 7).

Predomind el quinquenio de 25 a 29 afios con 15
casos(31.4%);seguido del grupo de 30 a 34 afios con 1l casos
(23%); 20 a 24 afos, 9 casos (18.7%);35 a 39 aifios,8 casos
(16.6%); menores de 20 ahos,3 casos (6.2%);y 40 a 44 afios,2
casos {4.1%). .

6) Nimero de gestacidn {cuadro y grafica 8).

Se encontrd mayor frecuencia en segunda gestacidn con
13 casos (27%);primigestas,l2 casos (iS%);gestas 11X y Iv,
9 casos cada una (18.8%);gesta V,un caso (2.0%);y GVI y
mis, 4 casos (8.4%).

7) Peso al nacimiento (cuadro y grafica 9).

Se reportd wmayor frecuencia en eutrSficos con 38
casos,(79.1%) :hipertréficos,6 casos (12.5%); e
hipotr5ficos,4 casos (8.4%).

8) 'Edad Gestacional (cuadro y grafica 10).

Predominaron los pacientes de término con 25
casos,(52.2%); prétexmino, 2l casos (43.7%);y postérmino,2
casos (4.1%).

9) Factores px:e)disponentes {cuadro y griafica 11).



16

El factor predisponente mids frecuente fue la ingesta
de medicamentos, 15 casos(3l.2%);complicaciones durante el
embarazo, llcasos(23%) ;antecedentes de malformaciones
congénitas en familiares,4 casos(8.3%) ;enfermedades
maternas,3 casos (6.2%);y exposicidn a rayos X, un caso
(2%); no se encontrd ningilin factor predisponente en 14
casos siendo un 29.2% de etiologia desconocida.
9A) Ingesta de medicamentos (15 casos-31.2%).

Analgé&sicos,3 casos - (dipirona - Y
ASA);antihipertensivos,2 casos{alfametildopa Yy
metoprolol) ;diuréticos, 2 casos(furosemide Yy
clortalidona);sulfato ferroso Yy multivitaminicos,dos

casos;anticonvulsivantes,un caso (DFH) ;dexametasona, un
caso y medicamentos no especificados,4 casos.
9B) Complicaciones durante el embarazo(ll casos-23%).

Infeccién de vias urinarias,2 casos;infeccidn de vias
aéreas superiores, 2 casos;hipertensién arterial,2
casos;cervicovaginitis,2 casos;diabetes gestacional,un
caso;lumbalgia e intoxicacidn un caso cada uno.
9C) Enfermedades maternas (3 casos-6.2%).

Reportindose dos casos de hipertensidn arterial y un
caso de epilpsia.
9D) Antecedentes de malformaciones congénitas en
familiares{4 casos-8.3%).

Un paciente que presentd labio leporino y paladar
hendido, su padre , presentaba la misma malformacidn;un
recién nacido con hidrocefalia, tiene un hermano mayor con
sindrome de Down;un paciente con acondroplasia manifestd
haber tenido un mayor con la misma malformacidén y un
.paciente con labio leporino y paladar hendido,tiene un
hermano mayor con la misma malformacidn.
9E) Exposicién a rayos X (un caso-2.0%). .

S610 un caso con malformacidn congénita miltiple.
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ARO . SR T No. . de - casos 3

89 ~ 90 ’ » 12 " 25

90 -~ 91 e 2 20 42

91 - 92 16 33
Total: 48 190

Cuadro No. 1 Frecuencia de malformaciones congénitas

aparentes por afio de estudio.

Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE

Grdfica No. 1



Malformaciones Congénitas
Grafica 1

38%



18

MES de casos 2
Enero 2 4.1
Febrero 8 16.7
Marzo. 3 6.2
Abril 3 6.2
Mayo 3 6.2
Junio 2 4.1
Julio 2 4.1
Agosto S 10.5
Septiembre 6 12,5
Octubre 4 8.6
Noviembre 2 4.1
Diciembre 8 16.7
Cuadro  No. 2 Incidencia mensual de malformaciones

congénitas aparentes.

‘Fuente: Archive clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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SEXO No. de casos %
Masculino 31 64.5
Femenino 16 33.5
Indeterminado 1 2.0

Total 48 100

Cuadro No. 3 Frecuencia de malformaciones congénitas segiin
sexo.

Fuente: Archivo clinico. Hosp. l.o de Octubre ISSSTE

FORMA DE PRESENTACION No. de casos L]

Malformaciones Gnicas 43 89.5

Malformaciones miiltiples 5 10.5
Total 48 loo

Cuadro No. 4 Malformaciones congénitas aparentes
Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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Malformacidn congénita No., de casos %
Labio leporinco y paladar hendido 12 25.0
Hidrocefalia 6 12.5
Encefalocelo 5 10.6
Meningocelo 5 10.6
Sindrome de Down 4 8.5
Mielomeningocele 3 6.4
Poliotia 2 4.2
Ano imperforado 2 4.2
Anteposicidén de dedo mefiique 1 2.0
Pseudohermafroditismo 1 2.0
Pie equinc varo izquierdo 1 2.0
Polidactilia 1 2.0
Gastrosquisis 1 2.0
" Anencefalia 1 2.0
Acondroplasia 1 2.0
condrodistrofia punctata 1 2.0
Aplasia cutis 1 2.0
Total 48 100

Cuadro No. 5 1Incidencia de malformaciones congénitas
aparentes.

Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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TOPOGRAFIA No. de casos %
Sistema Nervioso Central 20 41.6
Cara y cuello 14 29.2
Extremidades 5 10.5
Sindromes cromosdmicos 4 8.4
Tubo digestivo 3 6.3
Piel 1 2.0
Genitales 1 2.0

Total 48 100

Cuadro No. 6 Incidencia de malformaciones congénitas por
topofrafia.

Fuente: Archivo clinico, Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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EDAD MATERNA ) "'No. de casos Y

Menores de 20 afios 3 T 6.2
20 - 24 9 18.7
25 - 29 ' 15 31.4
30 -~ 34 11 .23.0
35 - 39 8 16:6
40 - 44 2 4.1
45 - mis 0 0
Total 48 100

Cuadro No. 7 Incidencia de malformaciones congénitas por
edad materna.

Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE

No. DE GESTACIONES No. de casos %
I 12 25.0
1I . 13 27.0
IiI 9 18.8
iv 9 18.8
v 1 2.0
VI y mas 4 8.4
Total 48 100

Cuadro No. 8 Incidencia de malformaciones congénitas por
nimerc de gestaciones. -

Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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PESO A . No. de casos 2
Eutroficos 38 79.1
Hipertroficos 6 12.5
Hipotroficos . 4 8.4

Total 48 100

Cuadro No. 9 Incidencia de malformaciones congénitas segiin
peso.

Fuente: Archivo clinico. Hosp.lo. de Octubre ISSSTE

EDAD GESTIONAL No. de casos 3
Término 25 52.2
Prétermino 21 43.7
Postermino 2 4.1

Total 48 100

Cuadro No. 10 Incidencia de malformaciones congénitas segiin
edad gestacional.

Fuente: Archivo clinico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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FACTORES PREDXISPONENETES No. de casos P )
Ingesta de medicamentos 15 31.2
Complicaciones en embarazo 11 23.1

' Antecedentes de malformaciones 4 8:3
en familiares
Enfermedades maternas 3 6L2
Exposicidn a rayos X h 2.0
Ninguno 14 29.2
Total 48 100

Cuadro No. 11 Factores predisponentes en malformaciones
congé&nitas aparentes.

Fuente: Archivo c¢linico. Hosp. lo. de Octubre ISSSTE
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, encontramos una
menor incidencia de malformaciones congénitas aparentes en
nuestro hospital,comparado con otros estudios;asi, tenemos
la incidencia de malformaciones cong&nitas aparentes en el
Hospital de Ginecopediatria en Ledn Guanajuato,reportando
1.81% en un periodo. de un affo.(3) La incidencia en el
Hospital Universitario de Monterrey,N.L. fue de 2.31% en un
periodo de dos afilos{12).En el Hospital de Ginecopediatria
del Centro Médico Nacional-se reportd una incidencia deb
19.8 por 1000 nacidos vivos en un periodo de 6 aflos(2).Sin
embargo,se debe tomar en cuenta el niimero de lag muestra en
estudio, ademds de que en nuestro estudio solo se reportan
las malformaciones congénitas aparentes.

En cuanto a la prevalencia estacional,nuestro estudio
coincide con el estudio realizado en el Hospital de
Ginecopediatria del Centro Médico Nacional, ea donde se
reporta mayor prevalencia en el mes de febrero.{(2)

En lo que se refiere a la frecuencia de malformaciones
congénitas 8se encontrd® que el labio leporino y paladar
hendido fueron las mas frecuentes en nuestro
estudio,corroborando asi, nuestra hipotésis. . ’

Integrando topogrificamente a ;las malformaciones
congénitas se reportd mayor predonminio en las
malformaciones del sistema nervioso central, lo cual
coincide con otros estudios como el ' presentado en el
Hospital de Ginecopediatrii del Centro Médico Nacional,
entre otros. (2)

v En cuanto a edad materna, se refiere en estudios
previos que las madres afosas tienen mis riesgo de
presentar malformaciones congénitas,(2); sin embargo en
nuestro estudio,encontramos mayor incidencia en el grupo de
ed;d de 25 a 29 aiflos, las cuales no se consideran afiosas..

En cuanto a  factores predisponentes encontramos un
gran porcentaje de causa desconocida (29.2) coincidiendo
con otros estudios.
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CONCLUSIONES

1l.- La incidencia de malformaciones congénitas
aparentes,3.8%, en nuestro medio es menor a la reportada en
otros estudios realizados dentro del pais.

2.~ Integradas topogrificamente, las malformaciones del
sistema nervioso central, fueron las mis frecuentes. ’
3.~ En cuanto a los factores predisponentes aiin existe un
gran porcentaje de causa desconocida (29.2%), en donde
intervienen factores ambientales alin no reconocibles.

4.- Se reportd una mayor prevalencia estacional durante los
meses de febrero y diciembre.

5.~ en lo que ‘se refiere al sexo encontramos un mayor
predominio por el sexo masculino. .
6.~ Se encontrd mayor frecuencia en el quinquenio de eda de
25 a 29 afios.

Tem Se observdé mayor frecuencia de malformaciones
congénitas en primigestas y segundigestas, asi como en
pacientes de témino'y eutrdficos.

8.— Las variables: antecedentes de consanguinidad vy
contacto con pacientes infectados no fueron significativas,
ya que en ningiin caso se reportaron positivas.

9.—- Las malformaciones congénitas encontradas en recien
nacidos vivos, difieren de las presentes en las edades
prenatales, ya que en éstas, la gravedad de las anomalias
bcasiona un mayor nimero de muertes in utero y la falta de
estudios en &bitos, impide el conocimiento real de la
incidencia de malformacicnes congénitas.

10.- La relevancia de las malformaciones congénitas, tanto
éomo para la salud pGblica como para la familia y el pais,
nos obliga a valorar estas patologias medjante estudios
prospectivos, para conocer las probabilidades de atencidn
del riesgo, calcular el dafic y ofrecer rehabilitacidn.

11l.~ Es importante tener en cuenta el costo hospitalario de
éste tipo de pacientes, ya que la mayoria de ellos requiere-
de un manejo especial e integral de varios especialistas.
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12.~- Se requiere de vigilancia permanente de la incidencia
de malformaciones congénitas . en recién nacidos, .con el
objeto de mejorar la identificacidén de las mismas y evaluar
sus tendencias para poder determinar los factores causales,
cuya eliminacidn pudiese llevarnos a una sociedad mds sana.
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