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RESUMEN.

Incidencia de malformaciones congénitas en el Hospital Regional 1° de Octubre.
ISSSTE.
OBJETIVOS: determinar las incidencia de malformaciones congénitas y clasificarias de
acuerdo con su etiologia. MATERIAL Y METODOS: se trata de un estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y abierto. Se incluyeron a todos los recién nacidos vives que
ingresaron a las unidades de cuidados intermedios e intensivos y que a la exploracion
fisica inicial presentaran datos sugestivos de alguna malformacion congénita, durante el
periodo comprendido del 1° de Agosto de 1998 al 19 de Junio del 2000.
- RESULTADOS: de los 3855 recién nacidos ingresados, 92 de ellos presentaron algun
tipo de malformacidn congénita, lo cual representd el 2.32% del total de la poblacion
estudiada; de estos el 1.34% tuvieron malformaciones congénitas mayores y el 0.98%
malformaciones menores. Predominaron las alteraciones de etiologia multifactorial con
60 casos (65% del total de las malformaciones) y las que con menor frecuencia se
encontraron fueron las de origen cromosémico con 9 casos (9.7% del total).
CONCLUSIONES: se concluye que la incidencia de malformaciones congénitas
encontradas en el presente estudio esta dentro del rango reportado en otros paises (
0.8-3.3%), asi también que el origen multifactorial de las malformaciones es el que con
mayor frecuencia se presenta de acuerdo a lo reportado por la literatura.

SUMMARY

Iincidence of congenital malformations in Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE.
OBJETIVES: determinate the incidence of congenital malformations and classfficate
them depending in their etiology. MATERIAL AND METHODS: it's about a prospective,
transversal, descriptive and open study. it includes all the newborns who got were in
side in the intensive care a live at the initial exploration them, they had some kind of
congenital malformations, during the period August 1s, 1998 to June 19" of
2000.RESULTS: from the 3855 newborns inside of the Hospital, 92 presented some
type of malformation which represents 2.32% of the total population studied; from these
1.34% had greater congenital malformations and 0.98% minor alterations predominated.
The 60 cases (65% of the total malformations) and the ones wit minor frequency
encountered were from chromosomic origin whit 9 cases (9.7% of the total).
CONCLUSIONS: in conclusion the incidence of congenital malformations found in this
present study, is inside the range reported in other countries (0.8-3.3%); also the origin
of multifactorial malformations is greater frequency it's present depended in the reported
literature.




FUNDAMENTACION

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las malformaciones congénitas son un fendémeno que no solo repercute sobre el
portador, sino mas bien, sobre el nucleo familiar y consecuentemente sobre la sociedad
y medio ambiente; por lo cual, reviste singular importancia conocer la frecuencia y
distribucion de las malformaciones congenitas que prevalece en el Hospital Regional "
1° de Octubre ", ISSSTE; con el objeto de precisar los diferentes factores etioldgicos y
derivado de eilo el pronéstico de cada paciente.
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2.- ANTECEDENTES.

Hacia el afo 400 a.C., Hipdcrates sugirio [a participacion de un componente
hereditario en varias enfermedades y que el material reproductivo del hombre procedia
de todas las partes del cuerpo. Aristételes, 350 arfos a.C.; observé el parecido que
tenian los nietos con los abuelos.

En el siglo XVIiI |a historia registra estudios acerca de la transmision hereditaria
de ciertos caracteres entre los seres vivos, segun los trabajos de Knith y Goss (1824).
En el afio 1866 se publicaron los resultados obtenidos por Mendel acerca de la
transmisién de los caracteres dominantes y recesivos, siendo en el afio de 1919 cuando
Morgan los postula como las " Leyes de Mendel ".

Al mismo tiempo hacia 1869 surgen los primeros indicios sobre el acido
desoxirribonuciéico (DNA) y los procesos de division celular culminando a finales del
siglo XIX con el conocimiento de las caracteristicas del material cromosomico y los
procesos de mitosis-meiosis.

En los anos siguientes se identifica la herencia ligada al sexo por Doncaster y
Raynar, diferenciandose posteriormente los autosomas de los alosomas (X e Y), siendo
en el afio de 1907 cuando se inicia el estudio de la genética de la poblacion y
correlacionandose por primera vez una enfermedad con una alteracidn cromosomica en
1959 por Jejeune al descubrir que fos individuos con sindrome Down tenian un
cromosoma 21 extra, encontrandose en 1960 |a misma alteracién por Edwards vy
Patau en los cromosomas 18 y 13 respectivamente, por lo cual, reciben su nombre
dichos sindromes. (1)

La cantidad de conceptos que se derivaron de las investigaciones clinicas
abligaron a aplicar los Diagndsticos Prenatales en las familias especiales y algunas
subpoblaciones lo cual constituyé una base firme e importante para el control de
algunas enfermedades no tratables.

En 1970, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio el concepto de
malformacion congénita integrando en las categorias 740 -759 de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CID) a la gran variedad de anomaiias
macroscopicas que aparecen en el momento del nacimiento aun sin ser
inmediatamente observables (no contemplando anomalias de un solo gen ni anomalias
cromosoémicas).

Para- 1975 fue definida por el Comité Internacional sobre Clasificacion y
Nomenclatura de Defectos Morfoldgicos como defectos estructurales primarios
resuitantes de una alteracién morfogenética localizada (P.ej. labio y paladar
hendido)(2)

En fas malformaciones congénitas se han considerado dos categorias. las
adquiridas; derivadas de algun trastorno en el desarrollo debido a factores ambientales
y las genéticas; secundarias a alteraciones cromosdomicas 0 autosémicas, tanto en el
momento de la concepcién como de su desarrollo prenatal. Asi mismo; si la alteracion
genética se expresa en estado heterocigoto, hablaremos de un gen dominante, en
cambio, si solo se expresa en estado homocigoto, se tratara de un gen recesivo. Si el
gen esta localizado en el autosoma se habla de herencia autosdmica, pero si esta en el
cromosoma x entonces se tratara de herencia ligada al cromosoma x. Por otro lado; si




en la aparicion de una caracteristica se requiere de la participacién de varios genes
con efecto aditivo y su interaccién con el ambiente, entonces la herencia se denomina
multifactorial.
La patologia genética en general se puede englobar dentro de tres grandes
grupos:
1.Cromosomopatias, cuando el fenotipo del paciente esta dado por la
existencia de cromosomas de mas o de menos, o bien, por alteraciones
estructurales de los mismos.
2. Genopatias, o patologia mendeliana, producidas por el defecto de un
gen{mutacién) o de un par de genes vy con una forma de transmision
determinada, ya sea autosémica o ligada a cromosoma x, dominante o recesiva.
3. Muitifactorial, patologia producida por la interacciéon del ambiente con el
genoma.

Hay que resaltar que un defecto al nacimiento es toda alteracién morfolégica o
funcional presente en el momento del nacimiento en forma latente o notoria que
impide la correcta adaptacion al medio extrauterino en los aspectos bioldgicos,
psicolégico y social, ocasionando muerte o incapacidad limitante para crecer vy
desarroliarse en las mejores condiciones.(3)

Una vez establecido el término de defecto al nacimiento, podemos desprender
otros conceptos (4,5) para determinar el tipo de alteraciones que éstos comprenden:

*ANOMALIA: malformacién acompanada de cambios estructurales derivados
secundariamente, la cual puede estar presente de forma aislada, denominandose
entonces no sindrémica o bien, deberse a una secuencia patogena que afecte varios
érganos o sistemas, lo cual constituye una anomalia sindrémica (P.ej.. Anomalia de
Robin).

*DEFORMIDAD: alteracion de la forma, la estructura ¢ ambas, de una parte
previamente formada causada por una fuerza mecanica (P.ej.:torticolis congénita,
luxacién congénita de cadera, genu varum, pie zambo, asimetria craneofacial o
artrogriposis).

*MALFORMACION: defecto morfolégico de un érgano, parte de €l 0 una zona mayor
del cuerpo que es consecuencia de un proceso intrinsecamente anormal del
desarrollo.

*SINDROME DE MALFORMACION: patrén reconocido de multiples malformaciones
presumiblemente con la misma etiologia y que en la actualidad no se interpretan, como
consecuencia de una alteracién morfogenética iocalizada unica: Sindrome Down.

* ASOCIACION: patrén reconocido de malformaciones que no se consideran que
constituya un sindrome o una anomalia (puede ser reclasificada como un sindrome o
una anomalia), por ejemplo, hemihipertrofia con tumor de Willms. Es la presencia no




casual de defectos multiples en zonas individuales de las cuales no se conoce su
causa: VATER.

* ROTURAS: una alteracion de éste tipo es un defecto morfolégico de un érgano, parte
del mismo o de una regidbn mayor del cuerpo, que es consecuencia de la lisis
extrinseca o de la interferencia de un proceso normal del desarrollo (P.ej.. bandas
amnioticas).

« DISPLASIAS: organizacion anormal de las células en los tejidos Yy sus
resultados morfologicos, apticado ampliamente en todas las "anormalidades” de
la histogénesis, la cual tiende a ser histoespecifica y no con especificidad de
organos (P.ej. grupo de alteraciones que acompafian al Sindrome de Hurler o
bien, la osteogénesis imperfecta o el Sindrome de Marfan que pueden ser
resumidos como defectos del tejido conectivo.

Otra clasificacidon que se puede utilizar, es aquella que divide a las
maiformaciones congénitas de acuerdo a las secuelas que éstas dejaran en el
portador, asi tenemos que las Malformaciones Congénitas Mayores son las que
producen limitaciones importantes en las areas bioldgica, psicolégica y/o social del
individuo o aquella que tiene importancia medica o estética; y las Malformaciones
Congénitas Mencres, las cuales son definidas como un rasgo morfologico inusual que
tiene pocas consecuencias medicas y/o estéticas graves para el paciente; y se
denomina, variante de la normalidad, a aquel hallazgo morfolégico desusual
considerado como normal.(6)

La causa de la mayoria de las malformaciones es de origen muitifactorial
(consecuencia de {a interaccion de fendmenos genéticos y ambientales).Se estima que
el 25% de las alteraciones son de origen genético, el 3% de causa ambiental({infeccién,
radiacién, farmacos) y de un 69% se desconoce su etiologia.(7)



3. JUSTIFICACION

Las Malformaciones Congénitas son causa frecuente de enfermedad, secuelas y
muerte entre la poblacidn pediatrica; actualmente constituyen la 3a causa de
morbimortalidad infantii en aquellos paises donde se ha logrado controlar las
enfermedades mas frecuentes de la infancia, en particular, las de causa infecciosa y
nutricional (8)

De los nifios portadores de algun tipo de malformacién congénita, el 25% muere
en etapa perinatal y uno de cada ocho desarrolian retraso mental o aiguna limitacion
fisica grave. La OMS pronosticd que para el afio 2000 existirian en el mundo alrededor
de 150 millones de individuos con alteraciones en su desarrollo y que el 15% de los
nifios entre 5y 9 afos sufririan dafo neurolégico. En México nacen aproximadamente
2 500 000 nifios cada afio (1998), mas del 25% padecen uno o mas defectos al
nacimiento, dentro de los que se incluyen prematurez en un 11%, bajo pesc al nacer
9%, hipoxia neonatal 5%, y malformaciones congénitas en un 2.5%. De éste total,
alrededor del 50% de los afectados se recuperan totalmente y el resto permanecen con
secuelas que pueden generar discapacidad en alguna etapa de su vida.(ibid.3)

La frecuencia reportada en México oscila entre el 0.8% al 3.3%, la cual
concuerda con la variabilidad que presentan otros paises. (ibid.7)

Con base en lo anterior, al tener documentada |la estadistica que prevalece en el
hospital en cuestion, no solo modificamos la perspectiva que se tiene hasta el
momento sobre morbimortalidad, sino también conferimos la importancia actual que
toman las enfermedades con influencia genética, dado las secuelas que dejan, tanto
fisicas como mentales, siendo de capital importancia para el pediatra -quien tiene el
primer contacto con el nuevo ser- el hacer una deteccién temprana y una derivacion
oportuna {(a un siguiente nivel de atencion) para corroborar diagndstico y determinar el
tipo de alteracion genética, asi como el brindar la orientacién y el consejo genético
necesario a los padres, quienes en la mayoria de los casos revisten sentimientos de
culpa por haber "hecho algo "que ocasiond el estado actual, lo cual suele combinarse
con un temor a lo desconocido ya que en |la mayoria de los casos, 1a causa no se tiene
establecida en el momento del diagnéstico.




4. OBJETIVOS

# Reportar la incidencia encontrada de malformaciones congenitas en el Hospital
Regional 1° de Octubre; ISSSTE , en el periodo comprendido del 1° de agosto de
1998 al 19 de junio del 2000.

4 Clasificar de acuerdo a su etiologia a las diferentes maiformaciones congénitas
encontradas en el estudio.

& Clasificar de acuerdo a la severidad de sus secuelas, en malformaciones
congeénitas mayores y menores.




METODOLOGIA
5. DISENO

Se trata de un estudio formulado en forma prospectiva, transversal, descriptiva y
abierta. Se incluyeron todas las malformaciones externas, ademas de otras internas, las
cuales fueron evidenciadas facilimente desde su nacimiento y exploracion fisica inicial.

6. POBLACION

Ei universo de trabajo se conformo por todos los recién nacidos vivos que
ingresaron al area de cuidados neonatales intermedios e intensivos y que hayan nacido
0 no dentro de la unidad hospitalaria en el periodo comprendido entre el 1° de agosto
de 1998 al 19 de junio del 2000, en el Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, en la
Ciudad de México; D.F. Se incluyd para el estudio a todos los recién nacidos que en su
exploraciéon fisica inicial presentardn datos sugestivos de alguna malformacion
congenita externa mayor 0 menor.

7. METODO

Se seleccionaron a todos los recién nacidos vivos portadores de alguna
caracteristica externa  sugerente de ser malformacién congénita. Se incluyeron
también aquel tipo de malformaciones internas, que dada su evidencia pudieron ser
diagnosticadas en la expioracion fisica inicial (ano imperforado, atresia esofagica) o
bien durante el tiempo que comprendio su estancia hospitalaria, sea como hallazgo de
su valoracion integral o como diagnéstico diferencial ante la pobre evolucion
clinica.(malrotacién intestinal, estenosis de piloro, atresia duodenal).

De acuerdo al tipo de alteracion genética al que correspondid el diagnéstico
presuntivo inicial, se realizd estudio citogenético, el cual fue realizado por el
Departamento de Genética del Hospital de 1a Mujer de la S.5.A., unicamente para
obviar tiempo y tramites administrativos, ya que al tener un manejo directo y
personalizado de las muestras sanguineas seria menos probable que se perdiera la
continuidad del estudio, siendo que en ocasiones, |0s pacientes ya no regresan a ésta
unidad o lo hacen a largo plazo por completar su manejo en la unidad a la cual se
derivan para eflo.

De los resultados obtenidos se informd oportunamente a los padres de los
pacientes, haciendo énfasis en continuar su manejo establecido ordinariamente en la




unidad a la cual se refirieron,{ 4° nivel de atencidén~Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre).

Se excluyeron del estudio a todos los recién nacidos que failecieran antes de 24
horas de vida extrauterina, dado que no fueron valorados adecuadamente con los
criterios del estudio (clasificaciones de malformaciones congénitas) ni se les pudo
realizar estudio citogenético; asi mismo fueron excluidos los productos obitados o que
fallecieran en el periodo de su reanimacidon del recién nacido en la unidad
tocoquirurgica, dadas las multiples malformaciones que les hacian ser incompatibles
para la vida. Se eliminaron del estudio a los pacientes que aunque fenotipicamente
correspondieran a un sindrome dismorfico, el cariotipo y demas estudios paraclinicos
no avalaran el diagndstico.

8. RECOLECCION DE DATOS

El marco de muestreo lo constituyeron los expedientes clinicos de cada paciente
de manera directa e indirectamente a través de las libretas de registro de pacientes al
ingreso a las unidades de cuidados neonatales.

La recoleccion de los datos se realizd de manera directa y observacional
(registrable). En algunos casos se recurrié a fuentes secundarias al expediente clinico
para completar el diagndstico expedida por alguna subespecialidad médica ya sea de
ésta unidad o del CNIN 20 DE NOVIEMBRE, Iugar al que fueron referidos los pacientes
con diagndstico genético.




RESULTADOS

TABLA 1

1. INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN 3947 RECIEN
NACIDOS VIVOS EXAMINADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE, ISSSTE,; DEL 1° DE AGOSTO DE 1998 AL 19 DE JUNIO DEL

2000.

Recién Nacidos vivos Masculino |Femenino Total Porcentaje
Sin malformaciones 1774 2081 3855 97 6%
Malformaciones congenitas 35 18 53 1.34%
mayores

Malformaciones congénitas 27 12 39 0.98%
menores

Total 1836 2111 3947 100%

Fuente: Estadistica de natalidad. Neonatologia Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE 1998-2000
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TABLA 2

INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR ETIOLOGIA

ETIOLOGIA No.CASOS PORCENTAJE

Fuente: Archivo UCIN-UCINI. Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE.,1998-2000.




GRAFICA 1

INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR
' ETIOLOGIA
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FUENTE: Archivo UCIN-UCINI. Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE. 1998-2000




GRAFICA 2.

MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO A SEVERIDAD DE
LA AFECTACION.
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GRAFICA 3.

MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES POR ETIOLOGIA
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TABLA 3. MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES POR TIPO

ETIOLOGIA 4 TIPO DE MALFORMACION 5, No. CASQOS
A A A AVAAALATAAATAAAATRATAVAA VA A A S A A A A A AA A AATAAAAA A ARSI A %“’\‘w"%«?\'g
A ) ¢
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>§ ’ ”>; I
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g\ W% 3 52
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s A%S ‘ 3
. S )
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$ jAnomalias musculossqueléticas éf 8
; Hidrocsfalia congenita S T
»Multifactorial gLabio y/o paladar hendido E 4 N
-Anencefalia d 3 2
Onfalocele ¢ 2 X
Artrogriposis ¢ 1 §
A ARAAR ARSI RARE AL LPLPIRID, WMWNWMMW«WW %W:«Y»w = 4@
1 'sé
: No definida Atresia/estenosis intestinal 4 s
g Hernia diafragmatica 3 25
Malformaciones multiples % 3 3
% Microcefalia gg 2 %
4 Sx.Escobar 1 %
& Sx Pierre -Raobin 1 %
2 o ¥
Hemivértebra dorsai 1 3§
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FUENTE: Archivo UCIN-UCINI. Hospital regional 1° de Octubre
{SSSTE. 1998-2000.




GRAFICA 4.

MALFORMACIONES CONGENITAS MENORES TIPO Y
CLASIFICACION POR ETIOLOGIA
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FUENTE: Archivo UCIN-UCINI. Hospital Regionat 1° de Octubre
ISSSTE. 1998-2000
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La poblacion estudiada se conformé por 3947 recién nacidos vivos, detectandose
92 pacientes con algun tipo de malformacion congénita(2.3%), de éstos, el 1.34%
presentaron malformaciones congénitas mayores y el 0.98% maiformaciones
congénitas menores (Tabla 1).

De los recién nacidos del sexo masculino, el 3.5% presentaron malformacion
congénita y de los pacientes del sexo femenino, el 1.4%. '

La relacion de sexos de la poblacion estudiada fue de 62/30 ¢ 2.06, teniendo los
varones un riesgo 2.06 veces mayor que las mujeres para presentar maiformaciones
congenitas.

De los 92 pacientes con malformaciones congénitas, de acuerdo a su clasificacion
etiolégica, se encontraron 9 casos de origen cromosomico, (9.7%); 8 casos de etiologia
autosémica dominante (8.6%); 11 casos correspondieron a autosdmica recesiva,
(11.9%); 48 casos de origen multifactorial, (52%) y 16 casos, un 17.4%, de causa no
bien definida (Tabla 2)(Grafica 1).

De acuerdo a la clasificacion que contempla la severidad de la malformacion, 53
pacientes presentaron una malformacidon congénita mayor (1.34%), lo cual les
predispone a tener un mayor riesgo de secuelas; y 39 pacientes presentaron
malformaciones congénitas menores, lo que corresponde a un 39% del total de los
pacientes portadores de malformaciones congénitas (Grafica 2).

En relacién a la etiologia de ias malformaciones congénitas mayores, (Grafica 3);
de los 9 recién nacidos clasificados con alteracion cromosémica, en todos se realizo
estudio citogenético, corroborandose en 8 de ellos trisomia 21 y en uno, traslocacién
del cromosoma 18, constatado por los resultados que se encuentran en los
expedientes clinicos de los pacientes. La frecuencia observada de Sx. Down fué de
1/438, la cual se encuentra por arriba de {a reportada a nivel nacional (1/600).

De las 11 entidades correspondientes a herencia autosomica recesiva, 4 de ellas
fueron microtias, 2 agenesias de conducto auditivo externo (CAE), 3 casos de
epidermolisis bulosa, diagnésticada clinicamente (no se corrobora con estudio
histopatologico), asi mismo; se presentaron 4 anomalias anorectales, teniendo 2
pacientes el ano cubierto completamente, uno con estenosis anorectal y uno con fistula
rectouretral.

Se presentaron 4 casos de acondroplasia, dentro de las enfermedades
autosémicas dominantes, ocurriendo el fallecimiento de un paciente a los 5 dias de
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vida, por coincidir con multiples malformaciones, las cuales eran incompatibles con la
vida.

De etiologia multifactorial resultaron 36 casos, predominando las alteraciones del
sistema nerviosc (27%), encontrando 16 casos con defectos en el cierre del tubo
neural, incluidos 4 casos de Arnold Chiari tipo 11, 2 meningoceles, 5 mielomeningoceles,
3 anencefalias y 6 hidrocefalias congénitas, un caso de Dandy Walker y una espina
bifida.El 2° lugar de frecuencia lo presentaron [as aiteraciones musculoesqueléticas,
con 18 casos (19%), incluidos el pie equino aducto y el talo valgo con 8 casos; labio y/o
paladar hendido con 4 casos y un caso de artrogriposis; entre otros. También se
presentaron 16 casos de etiologia no bien definida (desconocida), naciendo tres
pacientes con malformaciones multiples, en los cuales su reporte de estudio de
cariotipo fué negativo para afectacion cromosémica (Tabla 3).

Las malformaciones congénitas menores se clasificaron en forma similar a las
mayores, (Grafica 4). Se detectaron 4 pacientes con alteraciones de etiologia
autosémica dominante, 2 con polidactilia y uno con sindactilia, (el cual tenia deformidad
en manos y pies en forma pinzas de langosta), encontrandose también un caso de
paralisis facial unilateral congénita y no relacionada con trauma obstétrico. Dentro de
éste mismo rubro y con etiologia multifactorial se encontraron 6 pacientes con
cardiopatia congénita, siendo ésta su causa de ingreso a la unidad de cuidados
neonatales para su estudio y manejo, por lo tanto no se tomaron en cuenta aquellos
casos en los cuales resultard el diagndstico durante su estancia por otra causa
diferente, 3 de los cuales tuvieron persistencia del conducto arterioso, 2 con
comunicacion interauricular y uno con comunicacion interventricutar. Hubo 4 pacientes
con criptorquidia, 2 bilaterale y dos unilaterales y 2 pacientes con hidrocele.

Conforme lo que respecta a la incidencia encontrada en otras unidades
hospitalarias sobre malformaciones congénitas, ésta fue del 2.3%, la cual estad dentro
de lo reportado en otras unidades, (1.6 a 3.3 %).




DISCUSION

El Hospital Regional 1° de Octubre es una unidad de tercer nivel de
atencion, la cual presta servicio a las clinicas pertenecientes de la zona Norte de la
Cd. de México y area conurbana; asi mismo brinda apoyo a las unidades de los
estados de Hidalgo, Querétaro, Michoacan, Edo, de México, entre otras, por lo cual
los resultados obtenidos pueden verse afectados de manera importante al incluirse
a un numero mayor de pacientes con malformaciones congénitas y compararse con
un total de nacimientos ocurridos en la unidad, aumentando por tanto, la incidencia
del padecimiento en nuestro hospital.

Sin embargo; se pudo comprobar que el mayor nimero de malformaciones
encontradas fueron secundarias a alteraciones del sistema nervioso, ias cuales, al
igual que en otros estudios, tanto en pacientes vivos, como mortinatos (6,7,11,12)
Ocupa el primer lugar en , encontrandose en nuestro estudio una frecuencia de
hasta el 6.4 x 1000 nacidos vivos, y las menos frecuentes fueron las malformaciones
cardiacas, la cual difiere de otros estudios en los cuales reportan una frecuencia de
hasta 1.93/1000 nacidos vivos (13). En nuestro caso se encontré del 1.05 ya que
solo se incluyeron aquellos casos de pacientes en los cuales {a cardiopatia
congénita fuera el diagnédstico de ingreso a la unidad de cuidados neonatales,
dejando fuera aquellos diagnosticos que se asociaran a otras maiformaciones
mayores o se diagnosticaran en el transcurso de su estancia hospitalaria,
habiéndose ingresado por una causa extra.

En el estudio no se incluyeron los casos de displasia del desarrollo de la
cadera, aun cuando fuera de tipo teratoldgico-asociada a otras malformaciones-
tomandose en cuenta unicamente el rasgo mas sobresaliente de la malformacion
congénita y diferente al de displasia del desarrofio de ia cadera, dado que su
apreciacion al nacimiento es usualmente confundida con la hiperlaxitud ligamentaria
de la céapsula articular , pudiendo desaparecer en la primera semana los hallazgos
clinicos iniciales hasta en un 60%, con lo cual se confirma una verdadera luxacion de
la cadera solo en el 12% de los casos después de los 12 meses de vida.(14). Asi
también encontramos menor frecuencia de malformaciones de pie, incluyéndose
unicamente aquelias que ameritaran manejo por ortopedia, dado que en algunos
casos hubo correccion espontanea de su postura al pasar los dias, considerandose
por io tanto de origen postural. Asi mismo no se incluyeron algunas alteraciones
como apéndices preauriculares, dientes al nacimiento, nevos planos, hemangiomas,
entre otros, por considerarse como variantes de la normalidad y no ameritar ingreso
a una unidad de cuidados neonatales.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

En el estudio podemos concluir que de acuerdo a las estadisticas reportadas por
otros centros hospitalarios, el porcentaje de recién nacidos portadores de
maiformaciones congénitas es similar, 1o cual a la vez coincide con lo reportado a nivel
nacional, la cual oscila entre 0.8% a 3.3%; asi mismo se pudo constatar que respecto al
sexo mas afectado, el masculino es el que presenta un riesgo 2.06 veces mayor que el
femenino para presentar malformaciones congénitas, lo cual también concuerda con el
reporte nacional (2.04%). Asi mismo encontramos que, desafortunadamente se
presentan con mayor frecuencia las malformaciones congénitas maycres, fo cual
traduce un mayor riesgo de presentar secuelas importantes, afectando con esto, tanto
la morbilidad como |la mortalidad pediatrica; tomando en cuenta que {a patologia que
con mayor frecuencia se presenta, son los transtornos derivados del desarrollo del
sistema nervioso central, presentandose desde padecimientos no compatibles con la
vida (anencefalia) hasta aquellos que requieren un manejo prolongado y complejo
(hidrocefalia congénita), pasando por agquellas anomalias morfoldgicas, en las cuales
hay retraso mental asociado, lo cual complica aun mas el tratamiento y prondstico de
los pacientes (microcefalia).

Por lo anterior se requiere de un mejor controt prenatal aunado a control clinico
periodico postnacimiento en todos los recién nacidos, auxiliandose de los nuevos y
mejores equipos diagnosticos que nos permitan identificar tempranamente las
alteraciones congeénitas, conocer el riesgo, calcular el dafio y ofrecer de manera
oportuna una rehabilitacion integral al paciente, para limitar en lo posible, las secuelas
que dejan dichos trastornos.
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