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INTRODUCCION

En la medicina prehistoérica las anomalias congénitas que se
presentaron, se identifican por medio de la observacién de
los restos 6seos (1).

Las teorfas dan diversas explicaciones como las meca-
nicas debidas al trauma materno fetal, a la presién pélvica
excesiva, por detencién o modificaciéon de la evolucion
histolégica normal, y por ruptura del saco amniético du-
rante el embarazo. Gregorio Mendel con sus «Leyes de la
Herenciar, referfa causas principalmente hereditarias. Gregg
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observé que la rubéola de la madre al principio de la gesta-
cién causaba anomalias en el embridn (2). Se sefialan tam-
bién otras causas como la exposicion a rayos X, toxoplasma,
citomegalovirus, herpes, varicela, medicamentos como la
carbamazepina y acido valproico, plaguicidas, exposicién a
tabaco y alcohol en la causa de labio y paladar hendido (3,4,5),
y se reporta la relacién de eventos estresantes de la vida con
defectos del tubo neural (6,7).

Fue a partir de las malformaciones congénitas repor-
tadas por el uso de la talidomida (1959-1961) que se inici6
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ABSTRACT

Prevalence and some risk factors of external
congenital malformations were determined among
all newborns in 4 hospitals from Guadalajara city was
carried out by practicing physical examinations to
the newborns and interviewing their mothers about
diseases, physical and chemical factors, occupation
and previous malformation.

178,394 newborns were studied and 2,935
malformed were detected. The general malformation
prevalence was 16.5 per 1,000 newborns. The
specific malformation prevalence in Skeletal and
muscle malformations was 44.06 and in nervous
central system malformation was 24.11 per 10,000
newborns.

The reported prevalence of malformations is high
in relationship to other countries, specially central
nervous system malformations. Therefore this
malformation must be prevented prescribing folic acid
before pregnancy and at the first 8 weeks of
gestational age.
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el desarrollo de sistemas de deteccion de malformaciones
congénitas (8), creandose en 1974 un Banco Internacional
de datos.

La vigilancia epidemioldgica por medio de registros
de malformaciones congénitas es el método que mas se ha
empleado.

Existen tres tipos diferentes de registros para su vigi-
lancia. El primero es el seguimiento de mujeres embaraza-
das que incluye el registro prospectivo de cualquier resulta-
do del embarazo que permita obtener la incidencia por tipo
de malformaciones congénitas y su riesgo asociado con
teratogenos potenciales.

El segundo es el registro de nifios a partir de su naci-
miento y su seguimiento hasta la presencia de malforma-
ciones independientemente de su edad.

En el tercero, las malformaciones son observadas al
nacimiento del nifio. Este sistema se basa en la notificacion
voluntaria o por medio de certificados de nacimiento. En
este tipo de registros se incluye un grupo control de nifios
no malformados con el propésito de estudiar asociaciones
entre diversos determinantes de riesgo y la presencia de
defectos congénitos (9). En América Latina este tipo de re-
gistro de malformaciones congénitas al nacimiento ha sido
el mas utilizado (10-13).

La vigilancia epidemioldgica al recién nacido permite
caracterizar conglomerados de sujetos con malformaciones
similares, y facilita la toma de las medidas correspondientes
para su control.

Con el propésito de identificar la prevalencia y las ca-
racteristicas de los Recién Nacidos malformados, en 1988
implementamos nuestro registro de malformaciones en co-
ordinacion con el Registro y Vigilancia Epidemiolégica de
las Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) con
la participacion de los hospitales: “Civil Fray Antonio Al-
calde y Civil Juan 1. Menchaca”; en 1990 se incorporé el
Hospital Valentin Gémez Farfas del ISSSTE y postetior-
mente en 1991, el Hospital General de Occidente de la Se-
cretarfa de Salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles y de prevalencia
de las principales malformaciones congénitas, en 4 Hospi-
tales de la Zona Metropolitana de Guadalajara.

En la primera fase se incluyeron a todos los recién
nacidos con peso mayor de 500 grs. y una duracién minima
de 20 semanas de gestacion de 4 Hospitales de la Zona
Metropolitana de Guadalajara. De estos hospitales se inclu-
yeron a todos los recién nacidos vivos y muertos.

Por cada nifio malformado se selecciond un control,
el cual fue el nacimiento siguiente al del malformado, del
mismo sexo, aunque no necesariamente sano. Para los re-
cién nacidos muertos no se tomé ningin control por la di-
ficultad operativa existente.

Se consideré como malformado a todo recién nacido
que presentara alteraciones morfolégicas externas o
clinicamente detectables, con un grado de certeza aceptable
en los primeros 3 dias de vida en todo recién nacido prema-
turo o de término.

Se incluyé en el estudio como variable dependiente al
recién nacido malformado y su diagnéstico. Como varia-

bles independientes se incluyeron; datos generales de la
madre, datos generales y antropométricos del recién naci-
do, datos prenatales y perinatales, datos previos a la con-
cepcién, datos familiares y area de residencia.

La recoleccion de los datos la llevaron a cabo residen-
tes de pediatria y personal encuestador especifico, quienes
estuvieron supervisados por el neonatélogo responsable del
servicio, y que fueron adiestrados y supervisados previa-
mente por el responsable general del proyecto.

La informacién se obtuvo por interrogatorio de la
madre, por revision de sus expedientes clinicos y por revi-
sion directa en los servicios de tococirugfa, en la unidad de
cuidados intensivos del recién nacido y del cunero fisiol6gi-
co, excepto cuando alguno de los servicios hospitalarios fue
cerrado por la presentacion de algun brote y que por reco-
mendaciones epidemioldgicas, asf tuvo que hacerse.

Las malformaciones fueron clasificadas de acuerdo a
la novena clasificacion internacional de enfermedades (14).

Se obtuvo la prevalencia de las principales malforma-
ciones congénitas segin condicion al nacer, hospital de na-
cimiento, el afio de nacimiento, caractetisticas de los recién
nacidos y de la madre de las cuales también se determino su
asociacion con malformaciones congénitas.

REsuLTADOS
Se revisaron 178,394 Recién Nacidos (RN) en los 4 hospi-
tales en quienes se detectaron 2,935 Recién Nacidos
malformados. La prevalencia general de malformaciones
congénitas externas en general fue de 16.5 en cada 1,000
nacimientos.

Malformaciones congénitas externas segiin
diagnéstico

La prevalencia hospitalaria de Malformaciones Congénitas
Externas especificas mds frecuentes en cada 10,000 RN fue-
ron: anomalias de tegumentos con una prevalencia de 33.52,
ciertas anomalias osteomusculares congénitas con 23.77,
anomalias de oido, cara y cuello con 20.68 y anomalias
cromosomicas con 13.29.

Las malformaciones del SNC tuvieron una prevalen-
cia de 32.8 en cada 10,000 RN estas malformaciones inclu-
yeron: espina bifida con 10.26, anencefalia con 9.53 y otras
anomalias del sistema nervioso con prevalencia de 4.32 en

cada 10,000 RN.

Malformaciones congénitas externas segiin
Sexo

El sexo masculino tuvo una prevalencia de malformaciones
de 84.92 por 10,000 recién nacidos contra 77.97 obtenida
por el sexo femenino.

Las malformaciones osteomusculares fueron mayores
en mujeres (12.89 en 10,000) que en hombres (10.87 en
10,000), y las anomalias de tegumentos fueron mayores en
hombres (17.83 en 10,000) que en mujeres (15.7 en 10,000);
las anomalias cromosdmicas no presentaron grandes dife-
rencias entre ambos sexos.

Las malformaciones del SNC presentaron diferencia
en contra del sexo femenino tanto en anencefalia (6.39 en
10,000 25. 3.03 en 10,000) como en espina bifida (5.33 en
10,000 2. 4.88 en 10,000) (Tabla 1).

-
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Malformaciones congénitas externas segin
condicion al nacer

Los nacidos vivos totales en el periodo estudiado fueron
175,712 (93.79%) y los nacimientos muertos fueron 2,682
(6.21%).

Los nacidos vivos presentaron una prevalencia de
malformaciones congénitas de 156.5 en cada 10,000 naci-
mientos, malformaciones del tegumento 33.98 en 10,000,
malformaciones osteomusculares congénitas 23.96 en 10,000
y anomalias de oido, cara y cuello 20.83 en 10,000.

Los nacidos muertos tuvieron una prevalencia de mal-
formaciones en general de 678.6 en cada 10,000 nacimien-
tos y presentaron mayor anencefalia 398.96 en 10,000, espi-
na bifida 48.47 en 10,000 y otras anomalfas congénitas del
sistema nervioso (Tabla 2).

Malformaciones congénitas externas segtn
hospital de nacimiento

LLa prevalencia de los recién nacidos con malformaciones
congénitas fueron mayores en el Hospital Civil Fray Anto-
nio Alcalde con 676.35 en 10,000, siguiéndole en magnitud
el hospital Valentin Gémez Farfas con prevalencia de 197.97
en 10,000 RN (Tabla 3).

Malformaciones congénitas externas segtn
afio de nacimiento

El afio con mayor prevalencia de malformaciones congéni-
tas en general fue durante 1991 con 405.54 en 10,000. Sin
embargo hubo variabilidad en el periodo de recoleccion de
los datos de cada hospital (Tabla 4).

Malformaciones congénitas externas y
caracteristicas del recién nacido

La presentacion pélvica al nacer se observé en el 9.58 % de
los nacidos con malformaciones contra el 3.85% de los que
no presentaron malformaciones, con asociacion estadistica
significativa (OR=2.67; I1C 95%=2.12-3.38). En relacién con
las semanas de gestacion el 23.94% de los RN malformados
fueron de pretérmino contra el 13.85% de los RN que no
tuvieron malformaciones, con asociacion estadistica signi-
ficativa (OR=1.97; IC 95%=1.70-2.27).

El 3.88% de los RN malformados presentaron muy
bajo peso al nacer, contra el 0.56% de los RN en esta mis-
ma categoria que no presentaron malformaciones, con aso-
ciacion estadistica significativa (OR=8.23; I1C 95%=4.75-
14.47). E1 16.21% de los RN malformados fueron de bajo
peso al nacer contra el 5.64% de los RN sin malformacio-
nes con asociacion estadistica significativa (OR=3.42; 1C
95%=2.82-4.14) (Tabla 5).

Malformaciones congénitas externas y
caracteristicas de la madre
Existe una proporcion del 12.62% de madres de 35 y mas
aflos de edad con productos con malformaciones contra
8.26% de madres de 35 y mas afios de edad en el grupo sin
malformaciones los cuales estuvieron asociados
estadisticamente (OR=1.61; IC 95%=1.35-1.93).

El 18.14% de las madres con recién nacidos con mal-
formaciones congénitas externas tenfan antecedentes de una
malformacion previa y solamente el 4.27% de las madres

con RN sin malformaciones al nacer, tenfan este antece-
dente con asociacién estadistica (OR=4.97; IC 95%=4.02-
6.14).

E15.6% de las madres con recién nacidos malformados
refirié haber tenido antecedentes de un hijo nacido muerto
en comparacion con el 0.67% de las madres de recién naci-
dos sin malformaciones con asociacién estadistica
(OR=7.99; IC 95%=5.12-12.57).

El 34.55% de los recién nacidos con malformaciones
tuvieron su parto a través de cesarea, contra el 24.99% de
los nacimientos sin estas malformaciones al nacer con aso-
ciacién estadistica (OR=1.58; IC 95%=1.41-1.77) (Tabla 0).

DiscusioN

La prevalencia de malformaciones congénitas externas es
una medicién de magnitud en un tiempo especifico. Esta
tasa es util para planificar y adecuar los servicios de salud,
basado en las necesidades de la poblacion infantil y para
evaluar el impacto producido de los programas de salud.

La identificacién de los determinantes de riesgo de las
malformaciones, fundamentan la implementaciéon de pro-
gramas preventivos especificos.

LLa variacion de la prevalencia reportada en diversos
estudios, esta determinada principalmente por tres facto-
res: diferencias en las fuentes de informacion, diferencias
en el periodo observado después del nacimiento y diferen-
cias en la definicién de malformaciones congénitas.

Nouestros datos de prevalencia de malformaciones con-
génitas externas, son congruentes con las cifras de mortali-
dad reportadas en el estado de Jalisco y en el nivel nacional
(14). Estas cifras, tienen pocas vatiaciones comparado con
los datos previos que publicamos de nuestro estudio (2).

Las malformaciones que mas se presentaron en RN
vivos, fueron principalmente del tegumento (33.98 en
10,000), integradas por malformaciones menores, que mas
que problemas funcionales, producen problemas de estética.

Las malformaciones que comprometen la
funcionalidad o la vida del recién nacido, son las malforma-
ciones osteomusculares congénitas (23.96 en 10,000 RN) y
anomalias de oido, cara y cuello (20.83 en 10,000 RN). En
RN muertos se encontré la anencefalia (398.96 en 10,000
RN), espina bifida (48.47 en 10,000 RN) y otras anomalias
congénitas del sistema nervioso, las cuales son mas letales
por el tipo de 6rganos que comprometen.

La prevalencia de anencefalia fue de 9.5 en 10,000 RN
en nuestro estudio, contra 1.7 en 10,000 RN como causa de
muerte, en registros de la Secretarfa de Salud (SS) durante el
afio 2000. La prevalencia de espina bifida de nuestro estu-
dio fue de 10.2 contra 1.25 en 10,000 RN de reportes de la
SS en el mismo afio (15). Estas diferencias se deben a que
en nuestro registro se incluyé malformaciones tanto de re-
cién nacidos vivos y muertos y los datos de la SS, son sola-
mente de certificados de defuncién, en donde no siempre
se registra la anencefalia y espina bifida como causa basica
de mortalidad. Por otra parte no todos los que tienen espi-
na bifida fallecen, por lo que debe de considerarse que la
magnitud de estas patologfas, es mayor.

Cuando se revisaron las malformaciones por sexo, el
ser masculino tuvo una mayor prevalencia (84.92 contra
77.97 en 10,000 RN), sin embargo, cuando se clasificaron
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TaBLA 1
PRrREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EXTERNAS SEGUN GRUPO DIAGNOSTICO Y SEXO DEL
MALFORMADO ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, 1988-1999

Diagnéstico Numero Prevalencia en 10,000
M F Isx T M F Isx T

Anencefalia y anomalias similares

54 114 2 170 3.03 6.39 0.11 953
Espina Bifida

87 95 1 183 488 5.33 0.06 10.26
Otras anomalias congénitas de Sistema nervioso

40 37 77 224 207 0.00 4.32
Anomalias congénitas del ojo

5 7 12 0.28 0.39 0.00 0.67
Anomalias congénitas de oido, cara y cuello

199 170 369 11.16 9.53 0.00 20.68
Anomalias Bulbo arterioso y cierre septal

1 1 0.06 0.00 0.00 0.06
Otras anomalias congénitas del corazon

1 2 3 0.06 0.11 0.00 0.17
Otras anomalias congénitas aparato circulatorio

3 5 8 0.177 0.28 0.00 045
Anomalias congénitas aparato respiratorio

5 6 11 0.28 0.34 0.00 0.62
Fisura del paladar y labio leporino

77 77 1 155 432 432 0.06 8.69
Otras anomalias parte superior aparato digestivo

34 27 61 191 151 0.00 3.42
Otras anomalias congénitas aparato digestivo

23 15 1 39 129 0.84 0.06 2.19
Anomalias de érganos Genitales

133 9 16 158 746 050 090 8.86
Anomalias congénitas del aparato urinario

2 4 1 7 0.11 0.22 0.06 0.39
Ciertas anomalias osteomusculares congénitas

194 230 424 10.87 12.89 0.00 23.77
Otras anomalias congénitas de los miembros

159 121 1 281 891 6.78 0.06 15.75
Otras anomalias congénitas sistema osteomuscular

36 44 1 81 202 247 0.06 4.54
Anomalias congénitas del tegumento

318 280 598 17.83 15.70 0.00 33.52
Anomalias cromosdmicas

115 121 1 237 6.45 6.78 0.06 13.29
Otras anomalias congénitas y no especificadas

29 27 4 60 1.63 151 022 3.36
Total 1515 1391 29 2935 84.92 7797 1.63 164.52
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TABLA 2
PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EXTERNAS POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO Y CONDICION
AL NACER. ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA 1989-1999

Diagnéstico Namero Prevalencia en 10,000
Vivo Muerto Total Vivo  Muerto Total

Anencefalia y anomalias similares

62 107 169 3.53 398.96 9.47
Espina Bifida

169 13 182 9.62 48.47 10.26
Otras anomalias congénitas de sistema nervioso

66 11 77 3.76  41.01 4.32
Anomalias congénitas del ojo

11 1 12 0.63 3.73 0.67
Anomalias congénitas de oido, cara y cuello

366 3 369 20.83 11.19 20.68
Anomalia Bulbo arterioso y cierre septal

1 0 1 0.06 0.00 0.06
Otras anomalias congénitas del corazon

8 0 3 0.17 0.00 0.17
Otras anomalias congénitas aparato circulatorio

8 0 8 0.46 0.00 0.45
Anomalias congénitas aparato respiratorio

10 1 11 0.57 3.73 0.62
Fisura del paladar y labio leporino

150 5 155 8.54 18.64 8.69
Otras anomalias parte superior aparato digestivo

61 0 61 3.47 0.00 3.42
Otras anomalias congénitas aparato digestivo

35 4 39 1.99 14.91 219
Anomalias de 6rganos genitales

s 3 158 8.82 11.19 8.86
Anomalias congénitas del aparato urinario

7 0 7 0.40 0.00 0.39
Ciertas anomalias osteomusculares congénitas

421 3 424 23.96 11.19 23.77
Otras anomalias congénitas de miembros

274 7 281 15.59 26.10 15.75
Otras anomalias congénitas del sistema osteomuscular

71 10 81 4.04 37.29 4.54
Anomalias congénitas del tegumento

597 1 598 33.98 3.73 33.52
Anomalias cromosémicas

230 6 236 13.09 22.37 13.29
Otras anomalias congénitas y no especificadas

53 7 60 3.02 26.10 3.36
Sin datos

0 0 3 - 0.00 0.17
Total 2750 182 2935 156.51 678.60 164.52
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TABLA 3
PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
EXTERNAS SEGUN HOSPITAL DE NACIMIENTO
ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
1988-1999
Hospital Total Prevalencia
Malformados en 10,000
Hospital Civil
Juan I. Menchaca 491 49.08
Hospital Civil
Fray Antonio A. 1956 676.35
Hospital General de
Occidente 203 65.36
Hospital Valentin
Gomez Farias 285 192.97
Total 2935 164.52

las malformaciones por diagnostico, las malformaciones
osteomusculares fueron mayores en mujeres que en hom-
bres (12.89 »5. 10.87 en 10,000 RN); lo mismo que las mal-
formaciones del SNC; como la anencefalia (6.39 »s. 3.03 en
10,000 RN) y la espina bifida (5.33 »s. 4.88 en 10,000 RN).

La presentacion pélvica del producto al nacer fue en
9.58% de los RN con malformaciones contra el 3.85% de
los que no presentaron malformaciones. Este dato resulto
estadisticamente significativo, ya que se realizan mas cesareas
en las madres de los RN con malformaciones, que en quie-
nes no tuvieron malformaciones (34.55% contra 24.99%),
sin embargo, no todas esas cirugfas estan relacionadas con
malformaciones, sino que habrd que revisar la practica de
cesareas innecesarias (10).

En relacion a las semanas de gestacion el 23.94% de los

RN malformados fueron de embarazo pretérmino contra el

Joan Mimé

TABLA 4
PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
EXTERNAS SEGUN ANO DE NACIMIENTO
ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA,
1988-1999
Ao Total Total Prevalencia
RN Malformados en 10,000

1988 824 41 52.14
1989 12257 255 251.13
1990 15192 394 388.87
1991 18878 422 405.54
1992 21064 372 351.52
1993 17622 371 364.51
1994 17049 313 303.08
1995 15201 176 169.16
1996 17049 151 142.73
1997 20538 242 227.63
1998 13675 108 106.12
1999 9045 82 82.21
Sin datos 8
Total 178,394 2935 2712.72

13.85% de los que no tuvieron malformaciones. Como con-
secuencia los recién nacidos con malformaciones fueron de
menor peso, que los que nacieron sin malformaciones.

CONCLUSIONES

Las malformaciones congénitas presentan una disminucion
de manera general. La anencefalia y espina bifida, son
prevenibles con la ingesta de vegetales verdes, acido folico
antes del embarazo y en las primeras 8 semanas de gesta-
ci6én. Debe de evitarse que la madre tome durante el emba-
razo medicamentos como acetaminofén, acido valproico,
diazepam, carbamazepina, y se ponga en contacto con

-
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Con malformacion
Ndm. %

Caracteristicas RN

Cefalica 2581 89.25
Pélvica 277 9.58
Otra presentacion 34 1.18
Total 2892 100.00

Pretérmino 639 23.94
A Término 1995 74.75
Postérmino 85 1.31
Total 2669 100.00

Muy bajo peso 113 3.88
Bajo peso 472 16.21
Normal 2192 75.27
Macrosémico 135 4.64
Total 2912 100.00

TABLA 5
PRESENTACION, SEMANAS DE GESTACION Y PESO DEL RECIEN NACIDO CON Y SIN MALFORMACIONES
CONGENITAS EXTERNAS.
ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA 1989-1999

Sin malformacion
Ndam. %

Tipo de presentacion

2715 95.87
109 3.85

8 0.28
2832 100.00

Semanas de gestacion

364 13.85
2236 85.08
28 1.07
2628 100.00

Peso al nacer

16 0.56
161 5.64
2554 89.46
124 4.34
2855 100.00

o6rganofosforados. Debido a que las familias tienden a pre-
sentar mas hijos malformados, es importante que cada una
de ellas acuda a asesoramiento genético.
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TABLA 6
CARACTERISTICAS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO CON Y SIN MALFORMACIONES CONGENITAS EXTERNAS
ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, 1989-1999

Con malformacioén Sin malformacioén
Num. % Nam. %

Caracteristicas de la Madre

Edad materna

Nacidos muertos

Ningun hijo 2725 93.61
1 Hijo 163 5.60
2 0o mas 22 0.76
Sin datos 1 0.03
Total 2911 100.00
Tipo de parto
Espontaneo 1824 62.34
Forceps 89 3.04
Cesarea 1011 34.55
Otro tipo de parto 2 0.07
Total 2926  100.00

2825
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&
1
2850

2031
108
713
1
2853

10-19 685 23.42 688 24.09
20-34 1871 63.97 1932 67.65
35y + 369 12.62 236 8.26
Total 2925 100.00 2856  100.00
Si 520 18.14 120 4.27
No 2346 81.86 2690 95.73
Total 2866  100.00 2810 100.00

99.12
0.67
0.18
0.04

100.00
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