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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del Hospital General de México.
Material y métodos. Durante 3 afios se captaron los recién nacidos vivos con malformaciones congénitas externas, agrupan-
dose por aparatos y sistemas, comparando nuestros resultados con lo reportado en la literatura.

Resultados. De un total de 22,771 nacimientos vivos, se captaron 226 casos de recién nacidos con defectos congénitos exter-
nos (0.99%). Predominé en el sexo femenino (52.7%). De término fueron 67% y pretérminos 33%. En la clasificacion por
aparatos y sistemas, el mas afectado fue el sistema digestivo con un 38.9%, en segundo lugar las malformaciones del sistema
nervioso con 15.9% y en tercer lugar las genopatias con un 15.0%. En forma global las malformaciones asociadas ocuparon el
segundo lugar de la poblacion estudiada.

Conclusiones. Las malformaciones congénitas constituyen un problema de salud significativo en nuestro pais, se observaron algu-
nas diferencias en la prevalencia de malformaciones congénitas, predominando en nuestra poblacién el sexo femenino, siendo los
defectos del sistema digestivo los mas frecuentes, sin embargo los defectos del tubo neural siguen ocupando un lugar importante.
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SUMMARY

Objective. To know the frequency of congenital malformations in recently born alive of the General Hospital of Mexico.

Material and methods. During 3 years they were captured those recently born ones alive with external congenital malformations,
grouping for apparatuses and systems, comparing our results with that reported in the literature.

Results. Of a total of 22,771 alive births, 226 cases were captured of recently born with external congenital defects (0.99%). It pre-
vailed in the feminine sex (52.7%). Of term they were 67% and preterms 33%o. In the classification for apparatuses and systems, the
but affected it was the digestive system with 38.9%, in second place the malformations of the nervous system with 15.9% and in third
place the genopathies with 15.0%. In global form the associate malformations occupied the studied population’s second place.
Conclusions. The congenital malformations constitutes a significant problem of health in our country, some differences were observed
in the prevalence of congenital malformations, prevailing in our population the feminine sex, being the defects of the digestive system
those but you frequent, however the defects of the tube neural continue occupying an important place.

Key words: Congenital malformations, recently born alive.

Las malformaciones congénitas (MC) son un problema
de salud publica y junto con las afecciones de los nifios
son la principal causa de muerte en nifios.*? La Organi-

*

zacion Mundial de la Salud (OMS) las define como: toda
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que pueda manifestarse mas tarde), sea externa o
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interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, Gnica o
maultiple, que resulta de una embriogénesis defectuo-
sa.*% Abarca una amplia variedad de enfermedades que
afectan de 2-3% de los neonatos; este porcentaje que
sube a 7% en el primer afio de vida. Las malformaciones
mayores se observan en cerca de 3% de los recién naci-
dos; éstas son definidas como: aquellas que afectan la
funcién o la apariencia estética de los nifios que requie-
ren de alguna correccion. Estas se encuentran en 3%
durante la infancia.3*®

Se sabe que estas enfermedades son de origen multi-
factorial, y que se desarrollan durante los primeros me-
ses de gestacion. En su origen intervienen factores
relacionados con la salud de los padres, especialmente
de la madre; son importantes a edad de la mujer las in-
fecciones durante el embarazo, el estado de nutricién, la
consanguinidad de los padres, los factores genéticos y
factores ambientales, el uso de toxicos durante el emba-
razo: drogas, tabaco y alcohol.2”° Pueden ser simples o
multiples.

El objetivo de este trabajo fue: conocer la frecuencia
de malformaciones congénitas en recién nacidos que in-
gresaron al Servicio de Neonatologia del hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos del Servicio de
Neonatologia entre enero de 2000 a diciembre del afio
2003, con el objeto de conocer la frecuencia de nifios
con malformaciones congénitas, se obtuvieron 226 ni-
fios, se incluyeron todos los recién nacidos vivos con
malformaciones externas que ingresaron a las diferentes
areas. Se tuvo el cuidado de excluir a los que fallecieron
antes de nacer. Estas enfermedades fueron agrupadas de
acuerdo a aparatos y sistemas; ademas, se tomaron algu-
nos datos, como: la edad de gestacion (por el método de
Capurro), el peso al nacimiento y el sexo del nifio. Los
datos se expresaron en porcentajes.

RESULTADOS

De los 22,771 nacimientos registrados (X = 20.8/dia),
los 226 nifios afectados dan una incidencia de 9.9 por
1,000 nacidos vivos; 119 fueron del sexo masculino
(47.3%) y 107 del femenino (52.7%). La mayor frecuen-
cia correspondid a las malformaciones del sistema diges-
tivo siendo éstas un 38.9% y representativas de las
mismas el labio y paladar hendido 28 (31.8%), gastros-
quisis 20 (22.7%), ano imperforado 13 (14.7%), atresias
esofagicas 13 (14.7%), onfalocele 7 (7.9%), malforma-
cion intestinal 4 (4.5%), atresia intestinal 3 (3.4%). Las
malformaciones del sistema nervioso ocuparon el segun-
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do lugar con un porcentaje del 15.9%, la hidrocefalia en
primer lugar 17 (47.2%), mielomeningocele 9 (25.0%),
meningocele 5 (13.8%), encefalocele 3 (8.3%) y micro-
cefalia 2 (5.5%) seguidas de genopatias 34 (15.0%): sin-
drome de Down 31 (91.1%) y trisomia 13 con 3 (8.9%).
En cuarto lugar las malformaciones del corazon se hicie-
ron evidentes con un total de 23 (10.1%) representando
a éstas las cardiopatias congénitas con un total de 21
(91.3%) y cardiopatias complejas Unicamente 2 (8.6%b).
En pendltimo lugar las malformaciones pulmonares con
un total de 9 (3.9%), con hipoplasias pulmonares en nu-
mero de 5 (55.5%), hernias diafragmaticas 3 (13.0%)
y una fistula traqueoesofagica (11.1%). Hay que des-
tacar que se observaron 36 malformaciones asociadas
(15.9%).

El sexo predominante fue el femenino con un 52.7%
(Cuadro 1). Con respecto al peso de estos recién naci-
dos malformados predomind entre 2,501 y 3,500 g con
un 65.8%, mientras que se observé un 34.2% en recién
nacidos con peso bajo. La edad gestacional en la que
predominé fue en recién nacidos de término con un
67%, mientras que en recién nacidos pretérmino solo
se reportd un 33% (Cuadro 2). En forma aislada el sin-
drome de Down con 31 casos fue el méas frecuente
(Cuadro 3). En cuanto al tipo de egreso el mayor porcen-
taje fue hacia el domicilio en un 48.2%, existiendo una
morbilidad del 71.2% y mortalidad del 28.8%.

DISCUSION

El hecho de que 20% de las muertes que ocurren en el
primer afio de la vida se presentan en nifios con malfor-
maciones congeénitas, justifica que estas enfermedades
sean consideradas un problema de salud publica.>° En-
tre éstas, las consideradas como malformaciones meno-
res simples, observadas en 14% de los casos, son
variantes de apariencia normal, que precisan un examen
clinico cuidadoso para registrarlas. Algunas se manifies-
tan porque los nifios tienen en sus manos el pliegue “si-
miesco” por mostrar hipertelorismo, polidactilia, foseta
sacra, y otros estigmas. Pueden no tener algun significa-
do funcional, pero deben alertar al clinico ante la posible
existencia de malformaciones concomitantes.*®
Algunos de estos indicadores clinicos estuvieron pre-
sentes en los nifios de este estudio, sin embargo, recono-
cida la malformacion principal los nifios suelen registrarse
de acuerdo a este diagnostico, pero en este caso se inclu-
yeron entre el grupo de malformaciones asociadas, por lo
que la frecuencia de 15.9% es mas alta que la reportada
en la literatura. Por otro lado, 90% de los nifios con varias
malformaciones menores tienen otras calificadas como
mayores: de 3% de los nacidos con las mencionadas en
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Cuadro 1. Frecuencia de malformaciones congénitas en 226
neonatos nacidos vivos en el Hospital General de México
(2000-2002) segun tipo de afeccion.

Malformacion congénita ~ No. RN vivos Porcentaje
malformados %
Sindrome de Down 31 13.7
Labio y paladar hendido 28 12.3
Cardiopatia congénita 21 9.2
Gastrosquisis 20 8.8
Hidrocefalia 17 7.5
Atresias esofagicas 13 5.7
Ano imperforado 13 5.7
Mielomeningocele 9 3.9
Onfalocele 7 3.0
Meningocele 5 2.2
Hipoplasia pulmonar 5 2.2
Malformacion intestinal 4 1.7
Encefalocele 3 1.3
Trisomia 13 3 1.3
Hernia diafragmatica 3 1.3
Atresia intestinal 3 1.3
Microcefalia 2 0.8
Cardiopatia compleja 2 0.8
Fistula traqueoesofagica 1 0.4

Cuadro 2. Edad gestacional, por Capurro, en los nifios recién
nacidos vivos malformados.

No. RN vivos
Edad en semanas malformados Porcentaje %
<35 16 7.0
35 19 8.4
36 39 17.2
37 51 22.5
38 43 19.0
39 34 15.0
40 22 9.7
41 2 0.8

Cuadro 3. Frecuencia (n = 226) e incidencia (n = 22,771) de
malformaciones congénitas en neonatos nacidos vivos en el
Hospital General de México, SSA, agrupados segln sistema u
o6rgano afectado.

Malformaciones Frecuencia % Incidencia por mil

— Sistema digestivo 38.9 3.9
— Sistema nervioso 15.9 1.6
— Genopatias 15.0 1.5
— Corazoén 10.0 1.0
— Pulmones 4.0 0.4
— Asociadas 15.9 1.6
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primer término, 0.7% tienen malformaciones mayores
multiples y la mayoria fallece.*1%

Hay varias razones por las que las malformaciones
congénitas han adquirido mayor importancia: 1. Propor-
cionalmente han aumentado al disminuir las infecciones;
2. Al estudiarse con mayor cuidado los nifios de menor
edad de gestacion, ha aumentado el nimero de casos y
la variedad de entidades reconocidas; y, 3. Los estudios
post mortem, minuciosos y detallados, permiten identifi-
car el problema'y dar a los padres un adecuado consejo
genético.2!

No hubo predominio estadisticamente significativo en-
tre el sexo de los nifios, pero, a diferencia de lo informa-
do por otros autores: que reportan una mayor frecuencia
de malformaciones en nifios de peso bajo y prematuros,
en este estudio fue significativamente mayor entre los ni-
fios nacidos a término (67%) que en los nifios pretérmino
(33%). Con respecto al predominio de malformaciones
del aparato digestivo, probablemente se debe a la gran
variedad de defectos incluidos: desde la boca hasta el ano.
Otro reporte hecho en nifios nacidos en un hospital de gi-
neco-obstetricia de Monterrey, sefiala los defectos del
tubo neural como los mas frecuentes.*?

Considerando que en el hospital donde se llevo a
cabo este estudio, los defectos congénitos ocupan un lu-
gar importante en la morbilidad y letalidad neonatal, se
hacen las siguientes sugerencias, tomadas de la rutina
elaborada por otros neonato6logos, preocupados por
este problema:

a) Contar con un cuaderno de registro de los defectos
congénitos identificados en el servicio.>’

b) Registrar, con mayor detalle, en el expediente clinico
los antecedentes de la madre con respecto a su(s)
embarazo(s) e informacién relacionada con defectos
congénitos en la familia (de padre y madre)?>7

c) En caso de sospecha (o confirmacién) de una malfor-
macion, enviar la placenta a estudio anatomopatolé-
gico.21

d) Identificar, cuidadosamente, defectos menores du-
rante el alojamiento conjunto.”

e) Hacer pruebas para descartar defectos congénitos:
alfafetoproteina, triple test para deteccion de defec-
tos de tubo normal y estudios cromosémicos.*®

f) Técnicas aplicables a algunos casos: biopsia de vellosi-
dades coriales, amniocentesis, ecografia precoz, cor-
docentesis y biopsia de tejidos fetales.'®

La informacion que pudiera recabarse, de esta mane-
ra, permitiria dar una asesoria genética pertinente y
completa. Es preciso recordar que la mitad de los defec-
tos son prevenibles y que las mujeres pueden reducir el
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riesgo de tener un hijo con una malformacién, planean-
do su embarazo, y modificando su estilo de vida y sus
pautas de conducta. El consumo de un suplemento de
acido folico, un buen control prenatal, alimentacion ade-
cuada, iniciar el embarazo con un peso adecuado y no
consumir drogas, alcohol y evitar la exposicion a sustan-
cias potencialmente téxicas puede contribuir a disminuir
la morbilidad asociada a estas enfermedades.?571314
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La lactancia natural es analgésica en recién nacidos sanos. Estudio dirigido a determinar si el amamanta-
miento es analgésico en recién nacidos sometidos a puncién del talén (un procedimiento doloroso habitual en los
hospitales). El llanto y las muecas se redujeron un 91% y un 84%, respectivamente, con respecto a los controles du-
rante la extraccion de sangre. Con el amamantamiento también se lentificé el ritmo cardiaco. Los autores concluyen
que la lactancia natural constituye un analgésico potente en recién nacidos durante una extraccion estandar de san-
gre. (L. Gray y cols., Pediatrics 2002; 109: 590-591). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIV, N° 1, 2003.
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