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RESUMEN

El presente trabajo se realizé con el objetivo de analizar una muestra de pacientes
mexicanos con diagnéstico clinico y radiolégico de PEVAC, con el propésno de
explorar las caracteristicas de su presentacién clinica, algunos de los aspectos generales
de su ambiente prenatal y sobre todo los antecedentes familiares de esta deformacién,
De esta manera se estudiaron 52 pacientes captados en las consultas de onobedia
pediatrica y genética de este hospital, éstos se parearon con 52 controles del mismo
sexo y edad. De los pacientes analizados 34 corresponden al sexo masculino y el resto
femenino. La mayoria de ecllos (28 pacientes) mostraron afectaciéon bilateral, 14
unilateral derecho y el resto unilateral izquicrdo. 8 de los pacientes analizados
mostraron hiperlaxitud articular y 4 displasia de cadera. Solamente 2 de los controles .
presentaron alguna de estas dos anomalias. Los antecedentes prenatales mostraron que
las madres de 10 pacientes y 12 de los controles presentaron enfermedades durante la
gestacion (infecciones urinarias principalmente). Por otra parte, en cuatro de los casos
y 11 de los controles se informé de exposicion gestacional a agentes potenciales
teratégenos (radiaciones y antibidticos). En la mayoria de los casos el paciente
correspondia a la primera gestacion. siendo el promedio de peso al nacimiento de 3250
grms en los casos ¥ 3177 grms en controles. Con relacién a los antecedentes familiares,
16 de los casos presentaron antecedentes familiares de PEVAC, sobre todo familiares

de segundo y primer grado. Este mismo antecedente se documenté en 2 controles.
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ANTECEDENTES

E! pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una deformaciéon que resulta del
desplazamiento y alineacién defectuosa que el feto presenta en las articulaciones
astragalocalcanea y calcancoescafoidea. En esta deformidad el pie se mantiene en

aduccién, equino y supinacién, con anormalidades secundarias en los tejidos blandos.

1-3)

EPIDEMIOLOGIA

E! PEVAC es una de las defori.dades congénitas mas comunes de las extremidades
podadlicas y su incidencia varia en las distintas poblaciones y cada en uno de los sexos.
En caucasicos la frecuencia es de 1.2 casos /1000 y la proporcién entre varones y
mujeres es de 2:1. Algunos reportes informan una prevalencia 3.5 casos /1000 en
sudafricanos y en los Maories que es un grupo Polinesio la frecuencia esde 6.5a 7
/1000. Aparentemente. uno de los grupos étnicos menos afectado es el de los Chinos,
quienes muestran una prevalencia de 0.39 casos/1000. En pricticamente la mitad de
los casos la alteracién es bilateral y cuando la presentaciéon es unilateral, el lado

derecho se ve afectado con mayor frecuencia que el izquierdo (4-10).
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L.a etiologia de esta deformacidn es muy heterogénea y por muchos aitos ha sido tema
de multiples trabajos y especulaciones. No obstante. algunas de las teorias mas

importantes son las siguientes:

* Factores mecdnicos intrauterinos: Esta teoria mecdnica propuesta inicialmente
por Hipoécrates seiiala que el pie del feto asume la postura de pie equino varo
7




por accién de fuerzas mecdnicas externas v que después del crecnmlemo

esqueléuco los llgamentos y musculos presentan acortamxento adaptatlvo (13).

Defecto neuromuscular primario: Se refiere a que la deformidad es secundaria
a un desequilibrio muscular entre los gi-upds extensores Yy flexores y entre los
invertores y evertores del toblllo debldo a anomalias en la inervacién o bien

como defecto primario de Ias f’bras musculares‘ White menciona una lesién

del’ nervio cmuco popliteo . e*(temo or pre516n mecdnica en la etapa

immmerma, la cual condxcnona un desarrollo ‘defectuoso de los muaisculos

peronéos ademds de un’ aconamlento ‘relativo de las fibras musculares ya

degeneradas (14).’

Detencion del desarroll fctal Hmer consideré que el PEVAC es el resultado
dc la dctencnén del esarrollo del pie en alguna de las etapas de la V|da

cmbrlonana (l 5). :

Defecto prlmarlo en el plasma germinativo: lram ¥ Shcnnan proponen que ‘esta
deformacnén es el resultado de un defecto pnmano del plasma germinativo del
astragalo ocasmnando asfun defccto oseo adema’:s de una mala alineacion de

las annculacnones ya seﬂaladas [N I6)

Patrones vasculares anormales: Estudios invasivds y no invasivos de Stanitski
¥y cols. reportan una alta incidencia de hlpoplasm o ausencia de la arteria tibial

anterior en pacientes con PEVAC (|7-18)
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ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

Abbruze y cols realizaron electromiografias ‘de los misculos de la pierna en 15

pacientes con PEVAC, | caso mostré actividad espontinea por denervacion, la

duracién de los potenciales de unidad motora estaba incrementada en 7, disminuida en

6 y normal en 1 sujeto . En otra serie de pacientes Attenborough encontré una

diferencia poco clara en la duracién y nimero de fases de los potenciales de accién

8




obtenidos de los misculos perondos y tibial anterior del lado afectado, en comparacién
con los mismos misculos del lado. En dos casos se informo evidencia de debilidad de
los musculos peronéos y probablemente del tibial anterior. La falta de diferencias
sugiére que la lesién es mas periférica que central, afectando al nervio peronéo o bien
los musculos inervados por €l. Al parecer se trata de una disfuncién probablemente

asociada con un retardo en la maduracién’'del nervio o de los misculos.

Por otra péxne, Pareti y ‘Surace informaron cambios electrorﬁiogr{ificos en varios
musculos - del “pie -y de. la’ pierna en todos. " los pacientes, que ’ estudiaron, -
independientemente de la edad o del tratamiento que hablan recibido (conservador o
quirirgico). Las alteraciones consistieron en un reclutamlemo dlsmmmdo “de los 8
potenciales de unidad motora con disminucién de su duracnén y camblos en ‘su

morfologia.

Otis y Bohne evaluaron la actividad clectromuogrﬁf‘ca de los musculos gemelo medlal

y del tibial anterior durante la marcha, encontmndo que la acuvld d del gemelo medlal

fue significativamente mayor que la del tibial ame or en com\aramén con su_;etos :
de una serie de

sanos. Zanette y cols. encontraron cambios mlopatlcos en el 70°

pacicntes con PEVAC estudiados con electromlografh y blopsm (19-”3)

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

En una serie de estudios Isaacs et al. demostraron el predbminio de fibras musculares
tipo | y pérdida de la direccién y agrupacién de las fibras. El patrén de anormalidades
fue semejante en todos los grupos musculares, estas alteraciones neurogénicas fueron
mas frecuentes y evidentes en nifios mayores . En otra investigacién Ippolito y Ponseti
encontraron que la proporcién entre fibras musculares y tejido conectivo era inferior en
el triceps sural, tibial posterior y flexor comtin de los ortejos. No encontraron
diferencia en el tamafo de los mtsculos peronéos,-tanto la fascia profunda como la
superficial estaban adelgazadas en la pierna afectada y en Ja parte inferior de la pierna

el tejido conectivo de la fascia profunda penetraba las fibras musculares.
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Sirca, Erzen y Pecak estudiaron la coniposicién histoquimica del abductor del primer
ortejo, encontrando un porcentaje allo de Fbras musculares de upo Ten pamemes con

PEVAC entre 0-24 meses de edad en comparacnén con el Iado sano. En los grupos de

mayor edad no hubo dlferencna enfre los. pamentes hY% los controles (24-”7)

ASPECTOS GENETICOS

El PEVAC ha sido considerado una deformacién de origen multifactorial en el que la
interaccion de factores genéticos y de origen ambiental en la etapa pre‘natal favorecen
su presentacion. Algunos de los agentes ambientales relacionados 'cc’)n, PEVAC
incluyen: fuerzas mecanicas intra y extrauterinas durante la gestaéién, condii:i‘o’n‘adas
casi siempre por gestaciones multiples 6 tumoraciones intra y extrauteriynas. Factores

como peso alto, posiciones anormales del producto, oligo o pohhldrammos se han -

asociado también a esta deformacion. La duracién de la gestacxén y la edad de los

padres han sido otras de las condiciones analizadas.

Otras investigaciones han analizado el papel de'algunas nfermedades  maternas
durante el embarazo y la exposicién prenatal a teratégeno

considerados neurotrépicos, hipertermia y tabaqu mo) se ha’ evaluado en algunos

pacientes. En particular la exposicién al mbaco ha’ mo:

deformacioén en algunos trabajos .

En cuanto al componente genético de esta defom\acnén algunos estudlos han mostrado

que hasta el 30% de los pacientes con PEVAC cueman con historia familiar de ésta
deformacion y se ha sugerido la prescncna dev‘genes mayores. sobre todo con efecto
dominante. con relacion a esta defo‘rmacién.‘ Por otra parte, se ha demostrado que
familiares principalmente de primery segundé grado de algunos pacientes con PEVAC
muestran datos de hiperlaxitud articular generalizada, en otros se ha encontrado el
antecedente de hernias principalmente inguinales. Es posible que alguno de los genes

relacionados guarden relacién con la estructura y funcidn del tejido conectivo.
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Por otra parte, el analisis de los factores genéticos en PEVAC han incluido el estudio
de gemelos monoclgétlcos (MC) y dlt:lgéucos (DC) Estas mvesugacnones indican que
la concordancia de PEVAC en’ g ‘elos mor oc:géucos es del 33% Yy en gemelos
dicigéticos del 3%, lo que apoya aan e

relacién a esta deformacioén.

stencna de” factores genéticos con

A pesar de que el mecanismo preéi o’en heredlmrm del PEVAC a sido

jares, hasta la f cha no se han

extensamente estudiado a lmvés devesl
sencna de paxrones de herencna

‘la lmportancm que guarda la

Finalmente, cabe seilalar Cjue el
neuroldgicos y condrodnsplésncos, en ]
enfermedades neuromuscu]ares y otras enudades partn ulares de orlgen genéuco. (4-10
28-49) . : :
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JUSTIFICACION

El PEVAC es la defom‘ndad congémta del pie mas frecuente, presema una mcldenCIa
de 1:1000 nacndos vnvos aprommadamente y condiciona serios defectos secundanos en
la allneacnén del eje mecémco de a extremldad pélvxca. La mayor pane de los

pac:entcs rcquwren de tratamlento qunrurglco. y aun en pactentes operados

alto indice de rec:dlva‘ Por otra parte el PEVAC se encuentra dentro de lE)s prmcnpales :
motivos de consulta de pnmem vez en el servicio de onopedm pedxﬂtnca en muestro
hospital, sin embargo, las caracteristicas generales de su presentacnén, los factores de
riesgo mas comunes y los aspectos gendticos mas importantes no se conocen’ ‘en

nuestra poblacxén

PLANTEAMIENTO . DEL PROBLEMA Y OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

Conocer las* caracteristlcas climcas. del ambiente prenatal y de los antecedentes

heredofamlllares en una seri¢ de pacientes mexicanos con PEVAC

HIPOTESIS

Es posible que algunos pacientes con PEVAC presenten factores de riesgo prenatal y
de origen familiar que predlsponen ala presentacnén de esta deformacxon, por lo que se

espera detectar diferencia entre los casos Y los controles
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MATERIAL v METODOS

Se realizé un estudxo de casos y controlcs, en donde se consnderé como muestra a todos
de’ Onopédm Pediatrica con el

los nifios quc acudleron a consulta nl Servxc:

dxagnéstlco de PEVAC en el lapso de un afio’ay roxi darhente. E

Criterios de incluéién: :

Casos: Pacnentes de ambos sexos, desde recxén nacidos hasta los 10 afios de edad con

el dmgnésuco chmco y radnogr{x('co de PEVAC

Controlcs. Niflos aparemcmente sanos el mlsmo se\o y edad con relacién a cada uno

de los pacxentcs con PEVAC.v

les:”

Criterios de ellmmacxén para los c SOS ¥ los con
¢ én requerlda para el analisis.

Cuando no se obtuvo cl 1

VARlABLEs'DE'I;sTUDl'é QUE SE ANA_uz}\kéN:

PEVAC: Desplazamlento Y almeacnon de!‘ecluosa congémta en las articualciones

astrag,alocalcaneoescnfoxdea Y calcancocubondea.

Género: Masc,uli'n

Edad: Cantidad

Presentacio

Historia familiar: Amecedemes f’amlhares posmvos o negativos de PEVAC 6 bien de

otros defectos © malformaciones congémtas




Consnnguimdnd Se estimara su presencm en todas aquellas personas que pertenecen

de famllm

a un mismo tron

agente.

Posicién fetal nnlés del nacimiento: Cefzilica. ‘pélvnc‘a,_ pbd‘éllt‘:‘ o transversa.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS: - ) ;
Para este fin se disefié una hoja de recoleccioén de datos la‘i:u:il inéluyé todas las
variables de interés. Para el analisis estadistico se capté la mforma::lén enel programa

estadistico STATA 5.0.

Se realizaron tablas tetracéricas en donde se analizé cada vari;&ble; comparando casos y
controles. Cuando sc traté de variables cuantitativas continuas se obtuvieron
percentiles, media y desviacién estdndar, asi como su valor méaximo y valor minimo.
Se establecié el nivel significancia estadistica (p) en 0.05, en donde este fue menor se

obtuvo la razén de momios (OR) con su intervalo de confianza.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 52 pacientes, 34 masculinos (65%) y 18 femeninos (35%5),
con el mismo namero de con troles. La media de edad fue de 3 afios con rangos de 3
meses a 10 aflos. La presentacién clinica incluyd 28 casos bilaterales (53.85%), 14
pacientes con afeccién unilateral derecha (26.92%) y Ids 10 pacientes restantes (19.23

%) con afeccién izquierda, (tablas 1 y 2).

Se observé que 12 de los casos (23%) presentaron en forma asociada afeccién en otras
articulaciones e hiperlaxitud ligamentaria, en este mismo sentido solamente dos de los
controles (4%) mostraron estos mismos datos asociados. El resultado estadistico de la
comparacién de ambos grupos mostré una p de 0.001, (tabla 3). Por otra parte, 5 de los
pacientes con PEVAC (9%) presentaron en forma agregada alteraciones como displasia
de cadera en 4 casos Yy ¢l restante con secuelas de bandas amniéticas. En el caso de los

controles solamente 1 presenté displasia de cadera, (tabla 4).

Con relacion a los antecedentes perinatales de ambos grupos se encontré que la
mayoria (+ 90%) cursaron con vigilancia prenatal. Sin embargo, en ambos grupbg se
detectaron mujeres que presentaron diversas enfermedades maternas durante "la
gestacion, estas se describen en la tabla 5. La investigacidn con respecto a:la
exposicion a agentes potencialmente teratégenos se documentd en 4 de los’ca’sos')‘l’en
11 de los controles, estos se muestran en [a tabla 6. En las tabla 7 y 8 se indicvanfla
presentacion fetal al momento del nacimiento asi como el tipo de nacimiento tanto en

los casos como en los controles. El numero de gestacién al cual correspondmn lanto los

casos como los controles fue muy similar, esta se muestra en la tabla 9., En'la tabla’10

se presenta ¢l promedio del peso al nacimiento en ambos grupos. ..

Los resultados del andlisis de los antecedentes familiares de los casos los contrbles se

muestran en las tablas 11-13. En la primera se presentan los porcenta_]es de Ios que
mostraron antecedentes familiares de PEVAC, en la segunda los que ‘revelaron h|stona

familiar de malformaciones o deformaciones congénitas diferentes al PEVAC y en la

s TESIS CON
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ultima la descripcién de las malformaciones indicadas en la tabla previa. Es importante

sefialar que en ninguno de los dos grizpos se documento consanguinidad. (figuras 1-5)
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DISCUSION

El pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una deformacién que resulta del
desplazamiento y alineacién defectuosa que el feto presenta en las articulaciones
astragalocalcanea y calcaneoescafoidea. Esta deformidad es una de las anomalijas
congénitas mas comunes de las ex;rémidades poddlicas y su incidepcigx varia en las
distintas poblaciones y cada en uno de los sexos. En caucdsicos su frecuencié\ es d'e 1.2

casos /1000 y Ia proporcién entre varones Yy mujeres es de 2:1. En préctlcamente la

mitad de los casos la alteracion es bilateral y cuando la presentacuSn es umlateral ‘el

lado derecho se ve afectado con mayor frecuencia que el lzquxerdo (1-7, 25-"7) "En
este trabajo se analizé una serie de 52 pacientes y el mismo numero de controles los

cuales fucron pareados por sexo y edad.

El analisis de nuestro datos muestra que de los 52 paClcntes el 65% corresponde a

varones y el resto a mujeres, guardando una proporcién de pr:icncamente 2:1; esto
concuerda con lo reportado en la literatura internacional. En cuanto ala dlstrlbucuSn de
las frecuencias del tipo de presentacién clinica (bllaxeral [ umlateral lzqulerdo o

derecho) no se encontraron diferencias con relacién a lo que muestra la htemtum (1-7).

La presencia de alteraciones como hiperlaxitud li;,amemariix y displasia de caderase ha
relacionado desde hace mucho tiempo 'a Ia presentacnén del PEVAC Nosotros
encontramos algunos pacientes con estas anomalias y al compararla con la proporcnén
de controles que las presentaban tamb|én se dclecté una diferencia estadistlcamente
significativa. Esto de alguna manera es o, espemdo ya que’ esta. deformacnon se

relaciona en muchos de los €asos con det‘ectos pnmarlos de alguno (s) de los

componentes del teJldo conectlvo B esto g,enera cierta suscepnbllldad tisular a las

deformaciones.

Por otra parte, el contro ‘decuado) se documenté en

pricticamente todos los casos y.en todos los controles Sin embargo, a pesar de esto en
ninguno de los casos se dmgnosncé el PEVAC en’ fon'na prenatal Se pudo obscrvar

que tanto en los casos como . en los controles algunas de las madres presentaron

Y TESIS CON
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enfermedades diversas durante la gestacién, asi como exposicién a agentes potencial
mente teratdgenos (radiaciones y antibidticos) (tablas 15 y 16), tanto las enfermedades
como la exposicién a los agentes fueron mas comunes en el grupo de los controles. Por
esta razén y dada la variedad de agentes no es posible establecer asociaciones con
significado estadistico y mucho menos establecer causalidad. No obstante, existe el
reporte de investigaciones que han han analizado el papel de algunas enfermedades
maternas durante el embarazo y la exposicién prenatal a teratégenos poter;ciales (i.e.
virus considerados neurotrépicos, hipertermia y tabaquismo). En particular la

exposicion al tabaco ha mostrado asociacion con esta deformacién en algunos trabajos .

En este trabajo el analisis de los aspectos al nacimiento incluyé el tipo de presentacién
fetal previo al nacimiento (cefilica, pélvica, poddlica o transversa) y el tipo de
nacimiento (parto vaginal o cesdarea). En el primer caso la mayoria de los niflos en
ambos grupos mostraron una presentacion cefdilica al nacer y de las posiciones
anormales las mds comunes fucron la pélvica y transversa. El parto vaginal fue mas
comun en el grupo de pacientes con PEVAC, mientras que la cesirea resulto mas
comun en ¢l grupo de los controles. Al considerarse el PEVAC una deformacién
frecuentemente de origen mecinico las posiciones fetales anormales, ¢l sobrepeso y
tamaiio de los productos se consideran un factor de riesgo. El contraste de ambos

grupos con dichas variables no mostro realmente diferencia con significado estadistico.

Con relacion al analisis de los antecedentes familiares es importante seilalar que el 16%%
de los pacientes con PEVAC exhibian historia familiar de esta deformacién. En la
mayoria de los casos el antecedente correspondia a familiares de primer y segundo
grado (sobre todo del primero). En contraste, el antecedente familiar de PEVAC se
detectd en solamente dos de los controles, la comparacion estadistica de ambos grupos
muestra una diferencia estadisticamente significativa, con un OR importante (tabla 11).
Es importante seflalar que en este sentido, el andlisis de los factores genéticos
relacionados con el PEVAC, ha incluido desde estudios de gemelos monocigéticos
(MCQC) y dicigéticos (DC), hasta investigaciones mas basicas. Los resultados muestran
entre otras cosas que existe una concordancia de PEVAC en gemelos monocigéticos
de 33% y en gemelos dicigéticos del 3% aproximadamente, esto apoya la existencia de
factores genéticos con relacién a esta deformacién. Los estudios de casos familiares

han sugerido la presencia de patrones de herencia distintos, es posible que exista mas
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de un gen mayor relacionado con la presencia de esta deformacién. Es posible incluso

que los pacientes con PEVAC que muestran resistencia a las correcciones quinirgicas

muestren un fondo genético mayor.

Finalmente, la etiologia de esta deformacién es muy heterogénea y sigue siendo
motivo de miltiples investigaciones, debemos mencionar que todas las teorias
planteadas por diversos autores son vilidas, considerando que cada caso es diferente
ademais de que a pesar de las diferencias en la susceptibilidad genética en muchos de

los casos los detonadores finales se relacionan sobre todo con el ambiente prenatal.

Visualizacion caracteristica cn paciente con Pie equino varo aducto
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FIG 2 Arbol genealégico de un caso familiar de PEVAC
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TABLA 1

Distribucién por scxo en casos con PEVAC y controles sanos

Casos Controlcs ‘Total
n : n % n %
Masculino 34 34 65 68 65
Femenino 18 18 35 ‘36 35
32 32 00, 03 T00

TABLA2 .

Prescntacion clinica del pie cquilio Varo’adu‘(:(b congénito cn los casos

PEVAC*

%

Unilateral derecho ',:26.92
Unilateral izquicrdo - 19.23
Bilateral 53.85
Total 100.00

* pic cquino varo aducto congénito

N
w
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TABLA3

Alteraciones asociadas hdgmﬁ; del PEVAC

OR 95%(1C)

Alteracién a otras art.

48 (8.2-1934.6) 0.001

Hiperlaxitud lig..

44 (7.4-1776.6)

0.001
TABLA 4 ) : L O
Tipo de alteracion agregada ademis de PEVAC ¢n casos y controles
v >Cunlrolcrs : ,’
; e i
Sin afectacion . 51.
DDC* E
Bandas amnioticas - b 1
N 52 TO0 - 32 100 . 104 100
* Displasia del Desarrollo d§ la Cadera
t

t
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TABLAS
Enfermedades durante el embarazo

Casos Controles . ‘Total
n % n % n “%
Ausencia enfermedad 42 80 40 - 77 82 79
VO ~ E] - - - - 8 8
Amcnaza dc aborto 2 [
Vaginitis 2 2. 2
Variceln . . - o -1 l . 1
l’rcécix{ 0‘ 2 2
l"h‘nkccnla‘pl;tvyi»a . B N B 0’ - ] 72 2 2
“\'pcndici ‘s‘ —~ . B U - L - 2 g . l’ 1
‘ 100 g 52 wo 03 T00

TABLAG6 0 T S
Exposicién durante ¢l embarazo

N Cnnl‘rolrr:sr
Sin c.\‘pnsiciﬁﬁ — 85
Antibioticos 7
Rayos N - 8 ] 8
- N l‘(s“ 100
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TABLA 7

Tipo de presentacion al nncimicnto en casos con PEVAC y controles sanos

I Controles™

%,

=7 Total -

Cefilico

Pélvico

Transverso

TABLAS

Tipo de nacimiento en casos con PEVAC y controles sanos

.Controles

Casos Total
n % n 1..% n - . %
Parto vaginal a3 85 35 38 3] 66
Cosarea 3 15 37 33 35 34
33 100 33 ) 64 | 100

OR. 95% (IC): 1.69 (0.98-2.73)
3

p=0.04
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TABLAY9

Gcstnclén correspondlcn!c en numero

- _(‘:nsbs g .: Controles “Total
) L % n . %

tra gesta 40 NEE]
2da gcsin e .34
3ra pesta - 15
4ta pesta 8

100
TABLA 10

Diferencia del peso al nacimicnto ¢n casos con PEVAC en comparacién con los
controlcs sanos -

Casos Controles [
Medin " (DS)” " min  max Mcdia  (DS)  min  max
Peso al nac. 3250 375.0 5 2450 4300 3177 3759 2300 <4000 0.0001
** Pcso al nacimiento en Gramos
TESIS CON
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TABLA 11
Distribucién de los antecedentes heredofamiliares de malfor £

cntre los casos y controles

Casos Controles Total
n Yo n Y% n Y

Antecedentes 19 37 5 £l 23 23
herefofamiliares
Sin anteccdentes 33 63 47 91 80 77
hercdofamilinres

66 100 70 100 104 100
OR. 95% (IC): 6.6 (2.56-21.65)
Pr=0.0001
TABLA 12

Descripcién de cada una de Ias malformaciones encontradas dentro de los
antecedentes familiares en cada uno de los pacientes, tanto en casos como
controles .

Casos Caontroles Total
n Yo n Ya o Yo

PEVAC* le .. 83 j 2 <40 18 . 76

Polidactilin [ B . [CEEERe I o E i 4

Anencefalia - - - 4

Focomeclia .4

DhC** -8

Malf. Columna E)
100

*Pie equino varo aducto congénito .- **Displasia del desarrollo de la cadera
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TABLA 13
Antccedentes heredofamiliares de PEVAC

Casos Controlcs OR 95%(IC) [
i n Y% n Y%
Antecedentes HF PEVAC* 16 36 2 - : s 3 , 18 (4.63-54.33) 0.001
Ant. IIF PEVAC ler grado 2 4 (5] .? 0 13 0.00%
Ant HF PEVAC 2do grado 14 27 2 ‘;4‘ 19(4.91-162.59) d.OOI

* Antecedentes heredofamiliares de PEVAC
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