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RESUMEN 

OBJETIVO. Clasificar y determinar incidencia y prevalecla de las malformaciones 

congénitas, su morbi-mortalidad, los antecedentes perinatales importantes y su diagnóstico 

oportuno para mejor su mejor tratamiento. MATERIAL Y METODOS. Se clasificaron las 

malformaciones en mayores y menores, por localización y por la clasificación de Spranger-

Opitz en el periodo de 1 afio en los RN en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. 

RESULTADOS. Se reportaron 69 RN con · malformaciones congénitas, la mayoría 
. . 

masculinos, con edad materna entre 3. r' y .'35 · aftos, · la mayoría con buen CP y con 

diagnóstico por USG sólo de 15 casos, la mat¿~~ .eutrÓflcos y de término. Se reportaron 94 

malformaciones congénitas .. El antecedente >futportante fue diabetes materna. El sistema 

más afectado fue el cardiováscular. CONCLUSIONES. Las malformaciones congénitas son 

alteraciones e~tructuraÍes ·y: furli:ionales ·que pueden o no ser origen cromosómico. Ha 
. , ·:~·:. . ;\r: . 

increÍtlentado ·su iÍicid~nd~y son causa de muchos de los abortos. Las malformaciones 

l11enores so'n'~ái'fi:ec~~nt'~s qtie las mayores. Menos del 10% de las muertes perinatales 
. ' .. - . . . - ·- -- . ··' 'i . . - - ~ 

son cau~a5 ~por ;·malforiruiciones congénitas. Aprox. 1 de 50 RN vivos y 1 de 9 RN 

rTiuei-¡~~ ~p~e;e~~~ u~ci· o más defectos congénitos. Se presentan malformaciones congénitas 
. . .- . . ;, ·-~' -'' " ' 

~irÍ altt:'ra~i.Ón ~rom~sómica. Algunas sustancias son capaces de actuar como teratógenos es 

decir, de producir por si mismos malformaciones. La clasificación de Spranger-Opitz es de 

las más completas, clasificándose en externas e internas. Las externas en defectos aislados 

o múltiples y las internas en búsqueda intencionada . o·. hallazgo' incidental. Los defectos 
. . . . ~ 

aislados en defom1idad, disrupción, displasia y matforci~ción ·y l.Os múltiples en defecto de 

campo, slndromes, asociación y sectien~ia. La ~stadl¿tica;~eportada es similar a la que 

encontramos en éste estudio a excepción de la mortalidad que se · reportó menor a la 

referida. 



SUMMARV 

OBJECTIVE. To classify and determine incidence and prevailing of the congenital 

malformations, their importance, his mortality, the importan! perinatal precedents and their 

early diagnosis to improve the treatment. MATERIAL ANO METHODS. It was 

accomplished the study clássifying in grenter and smaller, by their location and by the 

classification of Sprange.r~9pi~z' during 1 · year in the Neonatology department of Lic. Adolfo 

Lopez Mateos, Regici~al'{Hospital. RESULTS. They were. reported 69 newborn with 

congenital malfonnatio.IB. \the most affected were masculi~.e~ '\Yilh mother age between 31-

35 years, the ro'lljoriiy wlth good prenatal control. 'only IS' patients were identify by 

ultrasound. Th~ ~~jo;i~y ~atients were appropiate gestati~n~ age and weight. The most 
~, ; , ,: ./ .. : . /~L.:· . .. ; . 

importarit . precedent was the motherly diabetes. The most affected system was the 

cardiovas~ular. CONCLUSIONS. The rnalformations are structural and functional 

alterations, single or multiple and sometimes have a cromosomic alterations. It has been 

increased their incidence and they are cause of sorne abortions. The smaller rnalformations 

are more frequent than the greats. Less than.10% of the perinatal deaths are caused by 

congenital rnalformations. Approxirnately lo~·e¡ch 50 live newborn and 1 of each 9 dead 

newborn present at least one congenital defec.t ;Th~y are' presentcid congenital rnalformations 
' •' ., >'• ·'·.._, r • ' ', • • ~: '.',.:' • .. • • • • • 

without cromosomic alteration. A t~;t~;g~¿j.~~¿:~:I~~t~c~:.i;~~~;~.,~j. kf;~duces congenital 

defects. The classification of SpTllJlge~:~piiz: is\·t . ost•complete/being classified in 

externa! an.d int~rnal .. The • cxt:~~';;~e,~~~~~~~i¡~;~~~!;~~~~f:;~~;~·~~JÍ,i~~\í11e~ts ~nd t~c 
intcrns in mlenlloned. scarch o~.; mc1dental : findmg.\The · lsolated '· dcfects •are class1fied m 

.. : ~:::··\ :· ~>~:;/ ... >~ri~i~/· ·f~~:;;.:~~.}~/~;:~~-;:~~r;:·c~~-:.r>-:;::;~::~::1·/<;:~'~}A; \~~~{;::~-\~,~~~~~;: ~'.?t;.;· -__ . <- :· _: -
defonnity, disruption, displasia é and' malfonnrition ··and '. the;multiple,. defects ·in field · defect, 

syndromes, nssociation and s.;qucnc;.\he ... ~:~~~~ .sÍatÍstics i~ :e~!~i.:lar the one which 

we find in this study except for thc mortality that was reported srnaller to the referred. 
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INTRODUCCION 

Existen múltiples definiciones de malformación congénita, teniendo todas como común 

denominador a la alteración estructural única o múltiple, de origen prenatal, con o sin 

repercusión posterior, en ocasiones relacionadas en forma estrecha con mecanismos 

hereditarios ( 1 ). 

En los últimos allos se ha incrementado la mortalidad en la edad neonatal secundaria a 

malfomaciones, por el control cada vez más eficaz de las enfermedades infecciosas que 

antes ocupaban lugares más importantes. Alrededor del 2% de los recién nacidos tienen una 

malformación mayor. La incidencia . neta llega ·hasta el 5% si se incluyen las 

malformaciones descubiertas desp~~~ de lanift~z,' co~o las anomalías del corazón, riñones, 
... ··";-'' :''"; . '' .. -

pulmones, columna vertebral y pu~~e :·IÍeg~ a incrementar hasta en un 10%. Las 

malformaciones son inás frecuenies er{ l~s · abOrtos espontáneos, muchas de ellas son graves 

y pueden ser la causa del abcnio .. Akidecl~r'cl~I 9% de las muertes perinatales se deben a 

malformaciones (2,3). 

El desarrollo prenatal se divide en' dos etapaS la embrionaria y la fetal, la primera ocurre en 

las primeras 8 semanas desde' el :~o~c~to de la fertilización e incluye todos los pro.cesas · 
' • •K '• '•' • ' ' •• • • -

básicos de la morfogénesis que d~teriui~~ la homeostasis corporal.¡:;u~te el: de:~Juo. 
- <'. ·- ..... ~ -:: - . ·.-_ :· ·.• ·_--·.;, ' .. ;,-.;_--f/~:~~-~-{-~:;.~.--·.::'.:>_, 

fetal, después de la semana 8 de gestación, los procesos de creciffiiento Y. máduración son 

las esenciales para Icigrar el desarrollci. adecuado (2). ·Con frecuei~;a ~! i~{,~i~~~:?~'~e las 

malformaciones es un motivo de hospitalización de los niilos (4). Es ~f~~'itin6d~'.c~da50. 
RN vivos y 1 de cada 9 RN muertos, presentan uno o más defectci: co~gé~ito~ rtllly~res. 
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La repercusión social es_ importante por la discapacidad que presentan los pacientes. Se 

consideran malformaciones mayores· aquellas alteraciones de la morfogénesis que imponen 

limitaciones al individuo y requieren de asistencia especializada para una adecuada 

integración al medio, mientras' que las malformaciones menores son aquellas que imponen 

muy poca o ninguna limit_áción al individuo y que básicamente constituyen un problema 

más estético que funcional. 

Anterionnente se _-consideraba como sinónimo a una alteración congénita y genética o 

hereditaria; ,si~~cÍo hoy' día una definiclón totalmente errónea. Se reporta que menos del 
\.·-

l % de reciéri na~idos Viv~~ ¿ré'sentan una verdadera alteración cromosómica, y cercadel 

60%.de productos que;~~~s:~i~ó~q~uerte ~renatal (5,6). se han de~rit~-~l~~ó~"C!e los 
;:: . . :.¡.:<:.· .,~··:.;:~~~~:~''..<F:~i;~;.··~~·:· ..... ~.'.; .. -·; ,_,>-~- .. , .. · . . : '·._-:::;:.:~··:.::·.:~:.~-:~t;:;Új¡;_:_~:~s:~>-;·_~:\(::··_ <:·:. 

factores más•_ import~tes;relacionados con -alteraciones . cmn:osómicas, 'o. como'¡ la' edad 

materna av~da;' alt:;~~¡~~~~-~;~~~~¿tnÍcas en productos p~ei¡()·~-~~J!;id~;:jri~:~~ Í~~ 
' ' •. - · .. -' -. -~?~~~k);-''c,_< ·;\ <~:\'.t .. •. ' >,~,_:.;;. -~~,,;.·. ·:;~;~;~·{::!.<> •r· <·-;~:}_ 

padres es portador. - _ -••, _, • .(i.· -.~;: ;~_};-:,j_f' , . 

Así mismo los_ ant~~ed~m~-~:erno~ d~-- alt~~~~i~~~~··~et~~1iL··~:2r~d;i~t:~.• ~s _muy· 
(" . ".: < "'«:: ·. -·:::-~}.:h:~<~; '..~ -:":,--::~:;':("~~-':::·!-/-; ~ ~~:.' ·.,.: ·---;'f/ ~ :) · . _.,:::,'!: 

importante (7). Sólo el 10% puéde ser afribuible a teráiógenos,.los.cúales sCinagentes que 
, : · .. :-· .~· .· .. ··.-·,-··. :. · ',~1':(-:-.::V;:p:,~;-~1{.f./-~-:-~:~~;-\:.5'.,:\~/J':):~\-- CfJ1:-:;<:ff::-i\<·:E~,)-~~~'.:. ;;~._., 

pueden inducir malformaciones congénitas o un incremenfo '.en Iá üícidenCia ·de laii inismas. 
·; ~-.- ,_,., -::·~·,>:--'.'- ,,~~-\, -.·-;";,'" :;·-~· ~ . .:_,_. 

Muchas sustancias son capaces de converti~~~ ¡;~ t~r;¡(ó"sinds: S~~h~::~~t~~. qÚ~ 1~
0 

mujeres toman un promedio de cuatro medicame~~os~~~ie el~ib~~;~in:~cl~;;·los 
... '« .. 1 ·'\ - '~ __ l'·· •'. ;. ; ;·:,-=: .,. ·. 

suplementos nutricionales y que el 40% _de ellos_ los ingie~~ d;;r~t~ eip~rÍcido critico del 

desarrollo humano embrionario. 



Los fármacos y ·sustancias químicas ocasionan menos del 2% de las malformaciones 

congénitas (8). Dentro de los teratógenos más comunes se encuentran los med.icamentos, 
.. -· ·~ '·-

como los tiroideos, talidomida, salicilatos, antibióticos, andrógenos, anticoagulantcs, 

antitumorales, anticonvulsiv~s, drogaS como LSD, marihuana y sustancias químicas 

ambientales. Otras~iforiTiaciones son• secundarias a alteraciones infecciosas en menos del 

5% y el restó se. ~~telioan'.~omo mÚltifactoriales . 
.. r·.:¡:,,- '.·{:~~ .;.::L. 

• - • ' • • • ,- , ' •••• - ·- -· .« :.:.~~.· 
·;.;,'·:>·./':':.~~~0:,·:;:;.·.-: ,. [.;¡: 

·Las principal~~ • ~o~í~~;i ~i~gnosticiÍdas ·. s~ ·. d~ben a una forma celular anormal, a 
i'·J~;;::,\~'.'.S'f:) U;éf~?.~\::/~-J~.J~~:1.J/;1{~~:~f-'Yf(:· ~:,}>, : , : .. --~ 

~ltera~iones de los prinCipales.·éoristituyentes'.de la matriz germinal como la colágena, a 

'anó~~lr~ d~jl: ~k~~;;ci¿~· ·;:;~¡;;~ a:'i,e~~~st~nc;~ d~ células cuya muerte se produce 
.,,,.'f_º\. -,,..- :.;-f'' 

ordinariainente_diirW'lié la mÓrfogénesis. 

Una de las propuestas más utilizadas para clasificar las malformaciones, es la descrita por 

Spranger} Opitz en 1982 (9): 



CLASIFICACION DE SPRANGER-OPITZ 

1. EXTERNAS (VISIBLES}: 

-DEFECTOS AISLADOS: 

-DEFORMIDAD. 

-DISRUPCION. 

-DISPLASIA. 

-MALFORMACION. 

-DEFECTOS MULTIPLES: 

-DEFECTO DE CAMPO. 

-SINDROMES. 

-ASOCIACION. 

-SECUENCIA. 

2. INTERNAS (NO VISIBLES} 

-BUSQUEDA INTENCIONADA. 

-HALLAZGO INCIDENTAL 

6 



La deformidad es una alteración de la fomm o estructura de una parte que se ha 

diferenciado normalmente. La disrupción es cuando un defecto estructural o de posición 

que se debe a la destrucción de una parte que ya se habla formado normalmente, debido a 

fuerzas mecánicas. La malformación es un defecto estructural primario que se debe a una 

aberración local de la morfogéncsis, lo que implica causas genéticas. La displasia es una 

alteración de la diferenciación celular de un tejido especifico modificando principalmente 

su maduración, es decir, una alteración de Ja histogénesis. 

Definirnos síndrome como el conjunto de malformaciones cuya causa se considera como 

única y especifica, generalmente de origen genético. Asociación se usa para indicar una 

agrupación no aleatoria de malformaciones cuya etiología ex~cta no se conoce. Se conoce 

como secuencia cuando existe una patrón múltiple de anomalías, pero éstas derivadas· de 

una sola alteración conocida o que se presume relacionada y provocada como ·consecuencia 

de ésta. Representa una cascada de eventos primarios y secundarios consecuencia de un 

defecto primario. (9, 1 O). 

El defecto de campo corresponde a un grupo de alteraciones severas que se relacionan con 

un campo morfogénico durante el desarrollo embrionario corporal e implican alteraciones 
. ' 

múltiples que aparentemente sólo se localizan cercanas entre si y m~ejan~ un riesgo · 

genético. 

Un complejo morfogénico, defecto del desarrollo o · dismÓrfia, comprende una 

malformación principal y sus alteraciones estructurales secundarias, pero sin que haya una 

causa específica ( l 1 ). 

7 



OBJETIVO 

Clasificar y determinar incidencia y prevalencia de las malformaciones congénitas, la 

morbi-mortalidad atribuible a las mismas, los antecedentes perinatales de importancia y su 

diagnostico perinatal en los recién nacidos en el servicio de Neonatologla del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateas. 

Conocer la epidemiología de las malformaciones congénitas para iniciar en fonna temprana 

el manejo específico correspondiente y as! disminuir la morbilidad y mortalidad de éstos 

pacientes. 

Determinar los factores maternos más importantes capaces de incrementar la frecuencia de 

las malformaciones congénitas, su diagnóstico oportuno y manejo especifico. 



MATERIAL Y METODOS 

Se seleccionó y clasificó por malformaciones mayores y menores, por aparatos y .sistemas y 

de acuerdo . al método de Spranger y Opitz a los recién nacidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, con diagnóstico o sospecha 

de malformaciones congénitas que se presentaron durante el periodo comprendido del 1° de 

octubre del 2001 al 30 de septiembre del 2002. Se realizó exploración flsica completa y 

sefialó sexo, peso, talla, Apgar, edad materna, número de embarazo, antecedentes 

perinatales de importancia si es que se identificó, número de embarazo, clasificación de 

riesgo de morbi-mortalidad, vía de nacimiento, así como tipo de malformación congénita 

que presentó, ya sea por búsqueda intencionada o en forma incidental, analizándose de la 

misma manera. 

El tamafio de la muestra fue. indeterminado enun principio y se excluyeron todos los recién 

nacidos ingresados en el s~.'.vícici d¿ ~~o~~t'ologfa q~e no hayan nacido en el Hospital 
,-·.·:,, 

·.Regional Lic. Adolfo López Mateos ; ~l~ádos todos los recién nacidos en los que se 

sospecha' 1a presencia de u~a malformación ~ongénita y ~~-~-i~~~llés de su estudio sea 
' - :'. ·' -.. > :-: .· · .. ·-: - ... -. '~ ~ 

descartada su presencia. El estudio no presentó ning~ riesgo . piifa l~s recién nacidos. Fué 
-- '··'.-.. - ··<·\-'..- .·:, -

necesaria para el estudio la participación de varios servlcios cocio I~.: san Neonatología, 

Pediatría, Cirugía Pediátrica, Ginecología y Obstetricia, P~~at6Jog¡IÍ,. Éruermerfa e 

lmagenología y se utilizaron los recursos materiales propios necesarios para lá atención del 

recién nacido dependiendo de su patología, con presupuesto propio d~_ la ln~iitución. 

9 
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RESULTADOS 

En un periodo de 1 año, se ingresaron al servicio de Neonatologla del Hospital un total de 

2234 pacientes recién nacidos de los cuales 1120 (50.13%) fueron del sexo femenino y 

1114 (49.86%) del sexo masculino (Cuadro 1). Se diagnosticaron un total de 69 recién 

nacidos que presentaron defectos congénitos, que -correspomle al · 3.08% del total de 

nacimientos, es decir 1 :32.44 recién nacidos. De los 69 pacientes, 38 casos fueron 

masculinos (55.07%) y 31 casos femeninos (44.92%). Se pre~entó una mortalidad total del 

15.94%, con 11 casos. 

El grupo etario materno en• donde fue . más . frécuente . la presencia de malformaciones 
.. _-.,\:.:·,~;.:·-: 

congénitas, correspondió al de 31 a.35 años de edad,·~on22 casos, correspondiendo el 

31.8.8%. (Cu~d!j ·•·. 2)'. -~~~~~f rl~,(~~-;;1~~;~1-~~s~~~~;.:,~i;·.~~i~-~~o.s. ~on _malformaciones 

tuvieron un control prenatal régulni;' eón 95.65%: En 60 ·casos;· el 86~95%, se realizó cuando 

menos t uso d'W.ir~~~~~~aiO. siendci di~gn~~~t~~~~i&í,í¡f~;~:~s:;_º~ s~specha de 

malformación c()ngé[lit~ -~s decir sóló el 23.43%; ·f~(·c~~~;~~~~~ú~~,;~~t~~~ ~ue . 
presentaban antecedentes maternos de importanc~á, . 9 ... con 11 Diabetes;; ya t sea Upo 1 ó . 

· · :\·_··:.·.·::~:.~~:::·_:_.:~~ó~f~~;gt~'.·~~-~~i~~~t~f{/¿J.~~J}:E~-1:&~ .. ~~ · · ·.-.. 
gestacional, 2 con Hipotiroidismo y 3 con anteceden! · · · ·· etas·: ·previos · con 

.. .:.-~:~·-~-:-.. _:~':,\:'.:\: .. ·:·~~t~t:'-:/-~iJ.-·:· ~'.(t·~--~- .. ~-
malformaciones (Cuadro 3). No se detectó ningún otro'antece ente materno'como_agente ¡. 

:::::';i:-\:~>¡) .. :_-~_~\t:~}:{~f~i~h\f~~~~~{i~1fttJ:ft~;~r-~;~~:~:-:. ·:)·:~>· · -~- : 
teratógeno como infecciones congénitas (TORCH),'; alcoholis .. ·'.drogas: ni : . · 

r?~/t~; f:;j::_:J;'.~i>(J~iiif~: t;f~!,f/t::~·~:~,<·:;,}> :·., '.'··,-, 
radiaciones o agentes fisicos. Se encontraron 21 casos (30.43%),\'i:¡ue pesaron entre 2501 y · 

··: ,:1t~--- -;~.~~?--;~,_~1rs\0~~·-~:·;·':·'.x:::':"~~::~'\ -. t:~é;- · ----~$"' 

3000g (Cuadro 4) y 48 casos (69.65%), fueron p'ioducto~'de témuno ·ccil'adro 5): Los 
·' · :-. } ~·~-;· -f~~53; :;{y~;/,:;:~~·xr:(fr-~~:-;.:/.f~~-:~!/:~~::~;!1~(~0·'.,f ::·:~-t: .X' ·'.: · .. 

defectos congénitos reportados fueron en total 94, debido a que' en alg.unC>s delos pacientes · 

se encontraron más de una malformación. Se ·~~c~é~;~~~ ~;·~f )~_cio·~~s ·:en~r~sque 
corresponden al 8.51% y 86 malformaciones mayores;ei 91.49% (CuadÍo 6). 
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Por aparatos y sistemas (Cuadro 7) se reportaron 10 en sistema nervioso (3 casos con 

hidrocefalia, 3 con ventrículomegalia, 3 con disrafia de. tubo neural y 1 con anenc~falia), 17 

en cara y cuello (8 con fisuras labiales-palatinas, 6 con agenesia, hipoplasia o implantación 

baja de pabellones auriculares, 2 asimetrías faciales· y 1 glaucoma congénito), 32 

malformaciones congénitas en sistema cardiovascular (17 PCA, 9 alteraciones septales 

CIA-CIV y 6 en grandes vasos aorta-pulmonar), 4 .en '_aparato digestivo (3 con atresia 

intestinal y 1 malformación anorrectal), 3 casos en sistema urinario (3 con quiste renal), 4 

casos en aparato genital (3 con criptorquldea .y;¡·. hipÓ_spadia), 13 en aparato músculo­

esquelético (5 con pie varo, 3 con polidactilia/2 ~~n ~~;i~füiá.· i a~~ndr~plasia, 1 displasia 
··'. · .... ·.:: >'·:· ,,~:~, .... ;<-:;·:.-~:: "! . .'. ~ ~ 'j~::i·,··.:::.· .. :.·>,, .. ;.;.,;:, .. ,. ::;<-; 

tanatofórica y 1 artrogriposis) j defectos e~ pi~I y'mu'c~Siis''(3 :~~nh~mangioma) y 8 casos 

de síndromes (4 con Sx. Down, 2 conSx.' Ed~~~~;l'f;;~i~~x.~}~i/carpenter). 
:;.<:· .. ,'; -·y'/ 

. ;:-? -~~. '\ ·-(. 

Por la clasificación de Spranger-Opitz, de los 94 defectos có~¡~;Jtos; se detectaron 53 
;,:,\_· ·:;.;;.::-

externos (55.31 %) y 41 defectos internos (44.69%) (C~a~6~'.rs' ·y 9) .. ~e las 53 

malformaciones externas 41 son defectos múltiples (77.35~){fi~;~~c~F;ctos aisladós 

(22.64%). De las 41 malformaciones internas, 35 fuei~n e;co·~~:a~~; ~~~-bú~ueda 
intencionada (85.36%) y 6 fueron hallazgos incidentales (14.63%)'.j F''.: . ~;;, ~;;· .. 

;.-~>-;, »,·.: 
-~~. 

,;,-; 

'· ~ ! '.: ' 

De los 12 defectos aislados 6 fueron deformidades (5.0.00%), 4!.c~os .dé disrupción 

(33.33%) y 2 casos de displasia (16.66%) y de los 41 d~fecto~ ~últiples, 29 casos son 

defectos de campo (70.00%), 8 son Síndromes (20.00%) y 4 son secuencia (10:00%). 
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DISCUSIÓN 

La frecuencia de las malformaciones congénitas suelen variar entre los diversos centros 

hospitalarios que las reportan, inclusive dentro del mismo pals, siendo referidas 

principalmente las malformaciones congénitas mayores, que ponen en riesgo Ja vida de los 

recién nacidos y son reportadas más como causa de mortalidad que de morbilidad. Esto 

probablemente responda a los factores ambientales como causa fundamental de la aparición 

de dichos defectos. 

La estadlstica general menciona una incidencia menor al 5%, reportándose en éste estudio 

del 3.08%, siendo muy similar, asl como más del 50.00% suelen ser del sexo masculino, 

reportándose en éste estudio del 55 •. 07'J:'o. La mortali?ad general referida en la bibliografia 

menciona una sobrevida cercana ai .So%, si~rido,~y6~1i:reportada en éste estudio con 

84.06%. La edad materna rep~·rtada.en'l~bi~~~g~iifi~!~¡iá~ I~ l11IÍS frecuente en Ja que se 
.~ - . ' . ·: _,;-._·-:·, .. ,;· --"·~·-"'- ;,~'.?\·.:_'t-::--·-:- ·. 

encuentran maUorma~ionei,co~génitas '~~n'·'cl~ '2{. ifi; 1iiii\~s. ~iendo nuestro estudio 
-;- ::-,/"-! - --.: : ;}:)~ <>: 

diferente.hasta por 10 ·años/de 31 a 35 años/sé ha inSiSlictod control prenatal como factor 
', .. - . _,. __ . _,., __ , 

fundamental para Ja. pr~v~n~ión y·~ej~ ~p~~~'n~.·~e:Jos recién nacidos en general, 

pudiendo ser diagnosticadas hasta en un 45% ~C:ne~tudios prenatales oportunos como Jo es 

~; us~. sin embargo en nuestro estudio en 'ii,;no~ ele! 20% pudo ser diagnosticado un 

defecto congénito, teniendo control prenatal casi todas las madres. Los antecedentes· 
"-- :-···-:: ., 

matemos más importantes relacionados con la aparición de malformaciones congénitas son 

las alteraciones metabólicas hasta en un. 30%, report~di en este"; es;u~io ·~ Ja. dialx:ies 

materna como el mayor factor detectado hasta en un GS% de Jos paéieij~~~ dl~~nostlcados ... 
' ·' .... -, ,·,--, .. ",: .:: '' 

con malformaciones congénitas en quienes se pudieron determinar Un iu';t~~eclente materno 

de importancia. 
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CONCLUSIÓN 

Los resultádos obterudos -en el servicio de Neonatologla del Hospital Regional Lic. Adolfo 

López Mateas en su mayoría son similares a los reportados en la bibliografia. Los recién 

nacidos del sexo ~culino suelen ser los más afectados por malformaciones congénitas, 

aunque la-diferencia con el sexo femenino no es muy significativa. 

La incidencia de las malformaciones congénitas es menor del 5% y la mortalidad resultó ser 

mucho menor a pesar de que se reportaron más malformaciones mayores que menores. 

Casi todas las madres tuvieron un control prenatal regular y menos del 25% fueron 

diagnosticadas por ultrasonido. La. edad_ materna de mayor riesgo fue el fin de su vida 

reproductiva entre los 31 y 35 año~-~_ la: dia~tes continúa siendo el antecedente materno de 

mayor importancia para preseni'~ d~f~~[6; congénitos al nacimiento. 
'-".>,;·< ,:¿·;_; 

-~_<._}· ·~>~;' ·:,.:"·::·-;;-;t,·-
._/ ~·--·-~~"'>~:'':'·:::.::.:·.: __ -·~&:~~ -~· ·;·,'.-(,_:_. -,-'.: - -

La tercera parte de los recién nacidos estudiados fueron productos eutróficos y la mayoría 
:'- '.:.·- ,;-~:.;~( :·'.~j~€,f:\~- ~;~fir?')I~~~~~-:\~-:fi?, :e;;<:(·:\<~~:; --.. 

fueron productos de térininci.,-Más dC<_la ffiit~d ~e los recién nacidos presentaban más de una 

malformació~- y por :Su+~/f(i~%f~gitMii~~;i~-1~:;0_~LeI1ná5 afectado, segwdo_-_por 

malformaciones de cara y cuello y en sistema múseulo esquelético. 
- ... ~:. ". \ .. :,\· ;.:/~,·--··~;;:.~-· .. :-5;~/:t\;~:'.·;;·' . . -

"'' '.- -:~">' . ':'.t~_,'·· ... , >::<, •J:'.·f 

__ '. j _ ~i:::·,;h:·;-··:f ~i:· ;}r~ _ 
Según la clasificac_ión lde S~~~-~,~~r-Opitz;'.más '.de la · mitad fueron malformaciones 

congénitas externas; asÍ c~h':i;;; fJ~~'cj~ ~ ~~~unes, dentro de los cuale~ los defectos de 

campo representaron la máyori.i!,De- las malformaciones internas la mayoría de ellas fueron 

diagnosticas por búsqueda futenci_onada posterior a su sospecha. 
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CUADRO J. INGRESOS AL SERVICIO DE NEONATOLOGiA 

1--~R==E~C~IE=N~N=A~C=-'ID~O~S~~-t---"-M""-'ASCULINO FEMENINO 

CON MALFORMACIONES 38 31 

SIN MALFORMACIONES 1076 1089 

TOTALES 1114 1120 

l•iumte: Archivo clfnk•o df!/ //ospital Regional lle. Adolfo lópez Ma/eos /SSSTE 

CUADRO 2. EDAD MATERNA DE LOS RN QUE PRESENTARON 
MALFORMACIONES CONGÉNITAS 

EDAD CA sos % 

16-20 3 4.34 

21-25 1 6 23.18 

26-30 1 7 24.63 

31-35 2 2 31.88 

36-40 8 11.59 

41-45 3 4.34 

Fuente: Archivo cllnico del //osp/1al Regional Lic. Adolfo /4ópez ,\/ateos ISSSTE 
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CUADRO 3. ANTECEDENTES MATERNOS DE IMPORTANCIA DETECTADOS 
DURANTE EL EMBARAZO 

ANTECEDENTE CASOS % 

DIABETES 9 14.06 
PRODUCTO PREVIO 

CON MALFORMACIONES 3 4.68 

HIPOTIROIDISMO 2 3.12 

NO IDENTIFICADO 50 78.12 

Fuente: Archivo cllnlco del /losplta/ Regional Lic. Adolfo lópez A/ateos ISSSTE 

CUADRO 4. PESO DE LOS RN QUE PRESENTARON MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 

PESO CASOS % 

<1500J:? 5 7.24 

1501-2000g 10 14.49 

2001-25001!. 14 20.28 

2501-3000J:? 21 30.43 

3001-3500g 13 18.84 

3501-4000g 6 8.69 

Fueme: Archivo c/111/co del //ospltal Reg/01UJ/ /.le. Adolfo l.ópe;:, ,\lateo.r /SSSTE 
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CUADRO 5. EDAD GESTACIONAL DE LOS RN CON MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 

SEG CASOS % 

28·36 20 28.98 

37-42 48 69.56 

>42 1 1.44 

Fuente: Archivo c/lnlco del Jlospilal Regional Lic. Adolfo López Maleas ISSS1'E 

CUADRO 6. CLASIFICACIÓN DE MALFORMACIONES 

MALFORMACIONES CASOS '% 

MAYORES 86 91.49 

MENORES 8 8.51 

F11ente: Archivo c/lnlco del Jlosp//a/ Regional Uc. Adolfo Lópe.z Mateas !SSSTE 

16 



CUADRO 7. MALFORMACIONES CONGÉNITAS POR APARATOS V 
SISTEMAS 

APARATO- SISTEMA CASOS % DEFECTO 

l llDROCEFALIA, 

SISTEMA NERVIOSO JO J0.63 VENTRICULOMEGALIA, DISRAFIA 
DE TUBO NEURAL Y ANENCEFALIA 

FISURAS LABIO-PALATINAS, 
AGENESIA, l lll'OPLASIA O 

CARA Y CUELLO 17 18.08 IMPLANTACIÓN BAJA DE 
PABELLONES AURICULARES, 
GLAUCOMA CONGENITO Y 

ASIMETRIA FACIAL 

CARDlOVASCULAR 32 34.04 PCA, DEFECTOS SEPTALES Y 
ALTERACIONES DE GRADES VASOS 

APARATO DIGESTIVO 4 4.25 ATRESIA INTESTINAL Y 
MALFORMACIÓN ANORRECTAL 

SISTEMA URINARIO 3 3.19 QUISTES RENALES 

APARATO GENITAL 4 4.25 CRIPTORQUIDEA E HIPOSPADIAS 

PIE VARO, POLIDACTILIA, 

SISTEMA MÚSCULO- 13 13.82 SINDACTILIA, ACONDROPLASIA Y 

ESQUELETICO DISPLASIA TANATOFORICA Y 
ARTROGRIPOSIS 

PIEL Y MUCOSAS 3 3.19 llEMANGIOMAS 

SX. DOWN, SX. EDWARDS, 

SINDROMES 8 8.51 TRISOMIA X, SX. CARPENTER 

fiwnlc: Archivo dlnico del //osplta/ Regional Lic. Adolfo lópcz .Maleas JSSSTE 
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CUADRO 8. MALFORMACIONES EXTERNAS 

DEFECTOS EXTERNOS CASOS "'º 
DEFECTOS AISLADOS 12 12.76 

DEFECTOS MULTIPLES 41 43.61 

TOTAL 53 56.38 

Fuente: Archivo c/lnlco del l/ospltal Regional /.le. Adolfo López A/ateos ISSSTE 

CUADRO 9. MALFORMACIONES INTERNAS 

. 
·DEFECTOS INTERNOS CASOS % 

BÚSQUEDA INTENCIONAL 35 37.23 

HALLAZGO INCIDENTAL 6 6.38 

TOTAL 41 43.61 

Fuente: Archivo c/lnlco del l/ospila/ Regional Lic. Adolfo l..ópez Mateas /SSSTE 

18 



BIBLIOGRAFiA 

1. · Aase JM: Diagnóstico dismoifológico por el Pediatra. Clin Pediatr Norteam 1 ~92; 

2. Normas de Neonatologfa Inslilulo Nacional de Perinatologfa. México, 1999. 300-31 O. 

3, Figueroa LE, Cantú JM: El proceso de diagnóstico en el paciente dismór:fico. Bol Med 

Hosp. Infant Mex. 1994; 51 (1): 59-69. 

4. Jones KL: Trisomy 18 syndrome. Smith's recognizable patterns ofhuman malformation, 

4a. ed, Philadelphia, WB Saunders, 1988. 

5. Gardner RJM: Sutherland GR. Down syndrome, other ful/ aneuploidies and poliploid. 

Chromosomal abnonnalities and genetic couselling. Oxford University Press !ne. New 

York 1996. 252. 

6. Hook EB: Chromosome. · abnormalilles: prevalence, risk an recurrence. Prenatal 

diagnosis ~d screening.' Ch~r~lúll Livingstone, Edinburg 1992, 351-92. 
'··· 

._, ! 

7. Mironiuk M: A class.of diabetlc in mother, g/ycemic control in ;a~/ypiegru:/ncy and 

ocurrence of conl:e'n11a1 ina1Jorma1ions in newborn infams. clin E:;q; di>~·í~~'· a:Vi1~~01.· 1991; . - -~ ' . -- - - , ··-·.,;-··""-~'"- . -~ '· -· - . 

24(4):1993-7 '.;;e ',·/·< i 'f.,; \.; 

• ~::::~~:.~:::,:, .,., d"'"'' ~d .••• ,:.i~l~~·;.~.:.r.~7~!~ 
~:- '/~'" .. ~ -~ .,' , ':1 

9. Sprangcr J. Opitz A: Errórs ofmo;ph~gene;is: 'c~~'cepÍ~ h~d/~~;r,3;;R.¿~orrirn~~datlons 
oran i~tern~t~or{ai ~orlcidi gr~~J. 'f r~clia1~ oh;m 1982~. iooó ): 160~5'. .t. . .•' 

1 O. Kesscl J, Ward 'RM:; C~~genilaÍ malformaiÍons . presenling during neonatal period. 

Clin Perinntol, Jun 1998; 25 (2)351~69; 

19 



11, Moore KL. Embrloldgla básica. lnteramericana. 311. edición. México. 119-38. 
t, "'- • 0 .·~··>:f ·_, 

12. Rasmussen Sk Ri~kfof' birÍh-defecÚ among premature infants: a population based 

study. J P~diaÍr 01 ·M~y2ooin3s(s(66S~73. 
.1-'.~'.'.,~:· - <- -'.:___:c.r-·:.·· ~-,~'..i~,~~.,J~:.:·. , 

13. Hern~'.J.s~ubri111{M.('i';;;~f}~g'~fne'onatal gastrointestinal obstruction. Radial Clin 

North Am, 01 N<iv i999~31c6);' 163~86, v1-v11. 
'.'·_, · __ ', ';\,> /~:, "'.'/. 

· 14. Ott · WJ; Ób~t~t;/c '~¡,;~;~n~'¡¡,.aphic finding and fetal chromosomal abnormalities: 

refining the ~sóciati~ri. kil.Jb¡;st~t Gynecol, 01 Jun 2001 184 (7). 

15. Kalter H, Warkany: Congeni/al ma(formation, etiologic factor and their role In 

preven/ion. N Engl Med 308:424, 1983. 

20 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



