0 0 © 00000006 0000 0 0 0 00
| ; o 00000006 00 0 0

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO 7. .=
FACULTAD DE MEDICINA - . 7 j 5

DIVISION DE ESTUDIO DE POSTGRADO
HOSPITAL REGIONAL GENERAL /IGNACIO ZARAGOZA

INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA.

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD:

- PEDIATRIA MEDICA.
PRESENTA: '
DRA. MA. DEL ROSARIO MOLINA ARELLANO

_ o

ASESOR: MARIA DEL CARMEN NERIMORENO.

MEXICO, D. F. OCTUBRE DE 200'.

TESIS &gﬂ
mm po (R



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A

B Dan

]
DRA. MARIA DEL c/ El NERI MORENO
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA.
COORDINADORA Y PROFESORA DEL CURSO DE POSG
PEDIATRIA.

ASESOR DE TESIS.

Enseﬁanza 8
Investigacion

qi-'»o"f;_ﬁ:;‘—" '

ANGERMAN TRE,] 4,@&%%

DRA. IRMA DEL TOREG-GARCIA. ﬁhf
COORDINADORA DE ENSENANZA DEL HOSPITAL REGIONAL
GRAL. IGNACIO ZARAGOZA.

DALE FACULTAD DE MEDICINA
et 8ec. de Serv. Escolaies

| BoE 78" 2001

Unidad de'Servicios Escoleres
MMM de [ Posgrado )




INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS. MOLINA.

RESUMEN

El presen.te estudio es de tipo observaciénal, prospectivo, descriptivo, transversal, abierto
y cueﬁta con fuentes de informacién directa. | |
Se realizé del 1° de marzo de 1999 at 30 de junio del 2000 en el hospital regional General
Igﬁacio Zaragoza. | :
Se i‘ncluyeron a todos los pacientes recién nacidos vivos y muertos que presentarc;n
malformaciones congénitas externas. Se excluyeron a todos los recién nacidés
malformados que por alguna situacion, los formatos de recoléccién de datos no $e
llenaron correctamente y las variables fueron: datos antropométricos, exposicién labor;al
de los padre;, métodos anticonceptivos, y antecedentes heredofamiliares. Los datos
obienidos fueron .oomparadqs entre si y analizados con el método estadistico c‘lhi
cuadrada(X2).

Durante el afio, se incluyeron una poblacién total de nacimientos 4,373, que significan ‘el
100% de la poblacién estudiada, de los cuédles 44 fueron nacidos muertos, con t:m
porcentaje de! 1% y 4329 fueron nacidos vivos, se detectaron 57 pacientes con
malformaciones congénitas dentro de las especificaciones de los criterios de inclusion, lo
cual implica un 1.3% dentro de la poblacion total estudiada. Estos datos se analizaron c§n
la chi cuadrada y se obtuvo p> 0.05, por lo tanto este dato obtenido es estadisticamerite
significativo. |
Concluyendo que existe una alta incidencia de malformaciones congénitas dentro de la
poblacidon derechohabiente de este hospital, no observandose factores de ﬁeséo
significativos. I

i

PALABRAS CLAVES: MALFORMACIONES, RECIEN NACIDO.MOLINA.
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SUMMARY. | !

The present study is observational, prospective, descriptive, traverse, open type and it has

|
sources of direct information. : ‘

The study was carried out of March 1 from 1999 to June 30 the 2000 in the hospiial

Ignacio Zaragoza.

They were included all the aIiQe and dead recently born patients that presented extem?l
congenital malformations. They were excluded to all the recently born malformations. Théy
were excluded to all the recently born malformation that for some situation, the formats ciaf
dates anthropometry, the parents work exhibition, methods birth-controf, and antecedeﬁt
heredofamilial, the obtained data were compared among if analysed with the methoa

statistical square chi (X2).

ok

During the vyear, to total population of births 4,373 were included that means the studied
population’s 100%, of those which 44 were been bom dead, with to percentage of 1%, anci
4,329 alive born was, 57 patients were detected with congenital malformations inside thé‘
specifications of the inclution approaches with the square chi and p was obtained  0.05,

'
4

therefore this obtained fact is statistically significant. 5

Concluding that a high incidence of congenital malformations exists inside the pc:pulation"i

claimant of this hospital, not being observed significant factors of risk.

|
Words key: maiformations, recently born. |
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INTRODUCCION.,

El término de enfermedad genética se le ha definido como toda desviacion del estado de
salud, debido total o parcialmente a la constitucion genética del individuo, en el que
factores ambientales pueden influir una funcién importante en la expresioén y gravedad en

los defectos geneéticos, 6 sintomas.
Existen tres tipos de enfermedades genéticas:

Alteraciones monogenicas, entres las cuiles se encuentran la acondroplasia,

-anemias hereditarias, anomalias congénitas del metabolismo, etc.

Anomalias cromosémicas, por ejemplo: et sindrome de Down, Sindrome de Turner,

etc.

Alteraciones multifactoriales debido a la interacion de varios genes con el medio

ambiente, por ejemplo: luxacién congénita de cadera, espina bifida, fisura del labio, etc.

Para el reconocimiento de una enfermedad genética es muy importante, una historia

familiar completa y una exploracién fisica adecuada del individuo. (1)

La participacién en la patologia humana en las malformaciones congénitas de etiologia
genética ambiental o no bien definida, se ha’estimado en diferentes grupos de

poblacién.instituto nacional de perinatologia. En dicho lugar se realizé un estudio en el
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que se evalud, 3,283 recién nacidos vivos observandose una incidencia de

malformaciones congénitas externas del 3.3 %(2).

Asi mismo en el hospital de ginecobstetricia del centro medico nacional de IMSS durante
un periodo de seis aios determino que la frecuencia de malformaciones congénitas es de

19.8 por 1000 nacido vivos (3).

En 1988 se realiz6 un estudio en el que se demuestra que uno de cada cincuenta recién
nacidos vivos, y uno de cada nuevo nacidos muertos presenta alguna malformacion

congénita (4).

En un Hospital IMSS Guanajuéto, se captaron 16, 987 recién nacidos vivos durante un
ano, observandose una frecuencia de malformaciones congénitas externas de 1.81% es

decir, una de cada 55 nacidos vivos(5).

En Madrid se realizé un estudio de 18 afios llamado estudid colaborativo espaiiol de
malformaciones congénitas y se captaron 23,000 casos de recién nacidos vivos con

malformaciones congénitas(s).

En Cuba se realizé un estudié por un periodo de 12afos analizéndose 520 578 recién

nacidos de los cuales 9,362 tuvieron un defecto congénito (7)

En Cuba se realizdé de 1985 a 1996 un estudi® en el cual la prevalencia de
malformaciones congénitas de 1,796 por cada 10,000 nacimientos, entre las
malformaciones mas frecuentes se encontraron, macrosomia y pacientes con sindrome

de Down, seguido de la acond'roplasia y albinismo(8)
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La incidencia del sindrome Down en Cali, es de 1.5% pbr cada 1000 recién nacidos vivos,

esto se demostré en estudio comprendido por un espacio de 4afios (9).

Ingerir durante el periodo de gestacién acido folico, reduce el riesgo de padecer defectos
del tubo neural, asi lo ha demostrado un trabajé presentando en 1999, dentro de una

poblacién de la zona norte de China(10).

Todas las referencias anteriores se convierten en un serio problema de atencién natal y
de la infancia, motivo por el cull en este estudio se determinara la incidencia de
malformaciones congénitas externas y los factores de riesgo asociados dentro de la

poblacién derechohabiente de esta unidad.
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio es de tipo observacional, prospeétivo,_descriptivo, abierto, transversal y cuenta
con fuentes de informacién directa. Se realiz6 del 1°. De marzo de 1999 al
30 de junio del 2000, se incluyeron todos los recién nacidos, nacidos en el Hospital

|
Regional General Ignacio Zaragoza.

Se excluyeron a los recién nacidos maH!orma:dos cuyos formatos ae recoleccién de datos
no estaban llenados correctamente.

Para la recoleccién de datos se émpieé una cédula de llenado, cuyas variables fueron:
datos antropométricos del recién nacido, rhaiforrnado o control, datos maternos prenatales
y perinatales, exposicién iaboral de los padres, métodos anticonceptivos y antecedentes
heredofamiliares. |

Para propésito del estudio se definié como recién nacido vivo o muerto que presentara
anomalias estructurales microscopicas externas mayores y 6 menores detectadas durante
el iiempo de estancia del producto en el hospital.

Los datos obtenidos fueron comparados entre si y posteriormente analizados con el

método estadistico Chi Cuadrada (X2), con ayuda del programa Excel y Windows 98.
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RESULTADOS: ' ;

En este estudio se captaron 4,373 recién naé:idos {100%), que nacieron en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza durante el periodo comprendido dei 1° de marzo
1999 al 30 de junio del 2000. De los cuéles se incluyeron solo 114 pacientes que

]
H

cumplieron los criterios de inclusion. i

De los 4,373 . 5

- 2251 (_51.4%) correspondian al sexo masc}ulino y 2122 (49.6%) correspondia al sexo
femenino.

- 4329 (98.9%) total de nacidos vivos, y 44 (1.1%) fueron mortinatos.

- 87 pacientes con malformaciones; congénitas externas dentro de las
especificaciones de los criterios de inclusién.'lo cual implica 1.3%. Cuadro y Gréfico 1.

- De los aparatos y sistemas p}iﬁcipalmente g_fectados en este estudio- fueron:
Malformaciones multiples (sindrome de Down 10, acondroplasia 1, sindrome de Edwards
1, cromosomopatias no especificadas 3) qhe corresponden al 26.3%, de la poblacién
total de malformados. Se documental; 13 malformaciones del sistema mﬂs'culo
esquelético (22.8%) Urogenital 10 (17.5%), 'sistema nervioso central 7(12.2%), auditivo 6
(10-5%), Cardiologico 5 (8.7%), glandula su‘bemumeraria 1(1.7%). Cuadro y Gréafico 2.
En el analisis comparativo de! grupo de malformacioﬁes congénitas con el grupo

control no revelé diferencias estadisticamente significativas con el tipo de parto
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gestacién, edad materna, ni exposicién a factores fisicos, quimicos ¢ bioldgicos
durante el primer trimestre de la geétacién..

En lo que respecta a antecedentes de malformaciones congeénitas previas no se
encuentra tampoco una diferencia significativa con e! grupo testigo (X2 = menor 0.01).

Se reportb en la variable de sexo que no exi"stian variaciones significativas con el grupo
testigo entre hombres y mujeres. '

Variable de complicaciones durante Ila ﬁestacién. se encuentran dos tipos de
complicaciones. El primero infecciones de vias urinarias lo cuél no resulta significativo
e§tadisticamente. El segundo grupo por amenaza de aborto en el primer trimestre de la

. t
gestacion, la cuél si es significativamente importante, (X2 =10 p>0.01).
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a Ids resultados obtenidos iogramos concluir:

1.- La incidencia de malformaciones congénitas en el Hospital Regionai‘ General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE es de 1.3% (13 pacientes por cada 1,000 nacidos vivos).

2.- Qcupan el primer lugar las malformaciones muitiples (cromosopatias).

3.- Ocupan el segundq Iuéar las malformaciones de el sistema musculo esque}ético.

4.- Ocupan el tercer Iugar las malformaciones urogenitales. |

5.- Ocupan el cuarto |Ugar las malformaciones del sistema nervioso central.

6.- El quinto lugar lo obtiene el aparato auditivo.

7.- No se encontraron factores de riesgo segun los resultados que obtuvimos, el tipo de
parto, numero ~de gestacion, edad materna, ni la exposicién a agentes fisicos, quimicos, ni
biolégicos durante el primer trimestre de gestacion.

8 La amenaza de aborto en el primer trimestre del embarazo incrementa el riesgo de
presentar malformaciones congénitas. (aunque también se sabé que el 70% de los

productos de aborto en el primer timestre de gestacion tienen malformaciones genéticas 6

cromosdmicas, por lo cual este dato se toma con reserva).
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ANALIZADA.,
! :

TOTAL No. . ‘ %
NACIMIENTOS 4373 ° 100.0%
}
NACIDOS VIVOS 4329 | 98.9%
MORTINATOS 44 C1.1%
NACIDOS o
MALFORMADOS 57 1.3%

CUADRO 2. APARATOS O SISTEMAS PRINCIPALMENTE AFECTADOS.

'
i

APARATOS O SISTEMAS " INo. %
AFECTADOS .'

MALFORMACIONES MULTIPLEIS. 15 .126.3%
MUSCULO ESQUELETICO ! 13 22.8%
UROGENITAL 10 17.5%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 7 12.2%
AUDITIVO _ 6 10.5%
CARDIOLOGICO J 5 8.7%
GLANDULA SUPERNUMERARIA 1 ' 1.7%
TOTAL 57 100% .
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ANTECEDENTES PERINATALES GRUPO TESTIGO
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