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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de malformaciones congénitas en neonatos nacidos en el Hospital de la Mujer,
Culiacan, Sinaloa, México. Material y métodos: Se registraron y clasificaron todos los recién nacidos quienes
presentaran cualquier malformacién congénita detectada al nacimiento o durante su estancia intrahospitalaria,
clasificindose de acuerdo a los diferentes 6rganos y/ o sistemas involucrados. Resultados: Los recién nacidos con
alguna malformacion presente al nacimiento durante marzo a diciembre del afio 2009 report6 un total de 57
pacientes. Las mas frecuentes fueron relacionadas al sistema gastrointestinal reportandose 33 casos, seguidas de
malformaciones cardiovasculares con 9 casos y las de caracter neurolégico 8 casos. En nuestro estudio predominé
el género masculino representando el 60 % del total de los pacientes. El mayor nimero de recién nacidos con
malformacién congénita se encontré en el rango de peso de 2,500 a 3,500 gramos. Hubo una mayor frecuencia en
pacientes de término, es decir, de las 37 a 42 semanas, presentes en 48 de los 57 pacientes. LLa edad materna mas
relacionada con malformaciones congénitas fue de los 16 a los 20 afios, seguida por el rango de edad de 21 a 30
afios. Unicamente una paciente reporté ser fumadora, por lo que no hubo relevancia significativa al respecto. Del
total de los casos no se encontro el antecedente de un hijo con malformacion previa. E1 100% de las madres son
amas de casa. La mayor frecuencia de malformaciones fue en junio, ocupando el 2do lugar mayo. Conclusiones:
Con base en esta medicién de la frecuencia de malformaciones en el Hospital de la Mujer, se considera necesario
llevar a cabo un mejor control prenatal de la madre y el nifio por nacer. Asi mismo, se considera de suma
importancia reducir el nimero de los defectos al nacimiento mediante un adecuado consejo genético a aquellas
madres con riesgo presente.
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ABSTRACT

Objective: To know the frequency of congenital malformations in neonates born in the Women's Hospital of
Culiacan, Mexico. Material and methods: All newborns who presented any kind of birth defect detected during
birth or during their hospital stay were recorded and classified according to the different organs or systems
involved. Results: The number of newborns with the presence of any malformation at birth in the period from
March to December 2009 was of 57 patients. The most common malformations in our study were related to the
gastrointestinal system in 33 cases of the 57 reported, followed by cardiovascular malformations in 9 cases and
neurological malformations in nature. In our study the largest number of patients were males, representing 60%
of the patients studied. The highest number of newborn infants with congenital malformation was found in
weight range from 2.500 to 3.500 g. Regarding gestational age, congenital malformation had a higher frequency in
patients at term, i.e. 37 to 42 weeks, present in 48 of the 57 patients. Maternal age most associated with the
presence of congenital malformations was found in range from 16 to 20 years, followed by the age range from 21
to 30 years. Only one mother reported a positive smoking, so there was not a significant relevance on this respect.
Of the 57 mothers, there was not found a history of a previous malformed child. In this research 100% of mothers
were housewives. The highest frequency of newborns in our study was presented in June, ranking the 2nd place in
May. Conclusions: Based on the measurement of the frequency of malformations in the Women's Hospital, it is
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necessary to perform better prenatal care for mother and unborn child. Likewise, it is considered of utmost
importance to reduce the number of birth defects by appropriate genetic counseling to mothers at risk.
Key words: Congenital malformations, newborns

INTRODUCCION
El siguiente trabajo consiste en brindar una perspectiva general
de la frecuencia de las principales malformaciones congénitas
en un hospital de 2do nivel en Culiacan, Sinaloa, sitio el cual se
encuentra como hospital de concentracién, ya que es ahi a
donde se derivan la mayoria de las mujeres gestantes en el estado
de Sinaloa.

Las malformaciones congénitas (MC) son un problema de
salud publica’ que repercute en el nicleo familiar y en la
sociedad. La causa de la mayorfa de las malformaciones es
multifactorial,” lo cual implica la interacciéon de factores
genéticos y ambientales; sin embargo, se estima que
aproximadamente 69% de las malformaciones congénitas
tienen una etiologfa desconocida.”

La frecuencia de MC registra variaciones significativas en
los diferentes estudios que al respecto se han hecho,' esas
variaciones se deben en general a los aspectos metodolégicos de
definicién y deteccién de los defectos congénitos.”

Las MC son un problema de salud publica y junto con las
afecciones son la principal causa de muerte en nifios."” La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las define como: toda
anomalia del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o
molecular que esté en un niflo recién nacido (aunque pueda
manifestarse mas tarde), sea externa o interna, familiar o
esporadica, hereditaria o no, inica o multiple, que resulta de una
embriogénesis defectuosa.””’ Abarca una amplia variedad de
enfermedades que afectan de 2 a 3% de los neonatos; este
porcentaje sube a 7% en el primer afio de vida. Las
malformaciones mayores se observan en cerca de 3% de los
recién nacidos (RN); éstas son definidas como: aquellas que
afectan la funcién o la apariencia estética de los nifios que
requieren de alguna correccion. Se encuentran en 3% durante la
infancia.”™" Se sabe que estas enfermedades son de origen
multifactorial y que se desarrollan durante los primeros meses
de gestacion. En su origen intervienen factores relacionados
con la salud de los padres, especialmente de la madre; son
importantes la edad de la mujer, las infecciones durante el
embarazo, el estado de nutricién, la consanguinidad de los
padres, los factores genéticos y factores ambientales, el uso de
toxicos durante el embarazo: drogas, tabaco y alcohol.""
Pueden ser simples o maltiples.

Actualmente se sabe que las MC son defectos del desarrollo
que se presentan al nacer, las cuales pueden ser estructurales,
funcionales, metabdlicos, conductuales o hereditarios. Las
malformaciones congénitas son alteraciones en la estructura de
un 6rgano o parte del cuerpo; debidas a trastornos en su
desarrollo durante la gestacion, causados por factores genéticos
o ambientales, provocando ademas alteracién del
funcionamiento del 6rgano afectado. Es usual dividir las causas
de anomalias congénitas en: a) factores genéticos, por ejemplo
anormalidades cromosémicas y b) factores ambientales, como
farmacos. Sin embargo, muchas anomalias comunes son
causadas por factores genéticos y ambientales actuando en

conjunto. Se denomina herencia multifactorial y afecta
alrededor de 20 a 25% de las personas. En 50 a 60% de las
anomalias congénitas se desconocen las causas de los defectos
del nacimiento.

La importancia de este estudio radica en que muchos de los
padecimientos congénitos pueden detectarse durante la etapa
gestacional, lo cual permitird contar con un diagndstico prenatal
adecuado y ayudara a disminuir la morbimortalidad de los recién
nacidos durante su obtencién. Otro aspecto importante es
poder brindarles a los padres un asesoramiento genético en el
cual estos sean orientados hacia las condiciones de las siguientes
concepciones.

Es de suma importancia realizar el presente estudio para
valorar en un panorama general las principales malformaciones
atendidas en el Hospital de la Mujer, ya que en base a los
resultados obtenidos se pueden establecer o plantear algunos
lineamientos para la prevencién de dichas malformaciones
conggénitas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional, en el Hospital de la Mujer de los Servicios de
Salud de Sinaloa, enla ciudad de Culiacan, Sinaloa, en el periodo
de marzo a diciembre del afio 2009. Se revisaron los expedientes
clinicos del servicio de neonatologfa de los RN. Dicho estudio
incluy6 a todos los recién nacidos vivos que hubieran nacido ya
sea por parto o via cesirea y que se les detecté alguna
malformacién congénita al nacimiento o durante su
hospitalizaciéon. Fueron excluidos 6bitos y aquellos derivados
de otro hospital.

Se analizaron las variables: edad materna, género, edad
gestacional, toxicomanfas, tipo de malformaciones congénitas
clasificados por aparatos y sistemas, ingesta de 4cido félico y
peso del producto al nacimiento.

Los datos capturados en una tabla de Microsoft Office
Excel 2007 fueron analizados de forma descriptiva
fundamentalmente, obteniéndose frecuencias o proporciones
para variables cualitativas y rangos para variables de tipo
cuantitativo mediante el programa estadistico Stata version 6.

RESULTADOS
Se reportaron un total de 5,957 nacimientos de los cuales 57
casos fueron malformaciones diversas (0.95 %), de estas, el
60 % fueron del género masculino y el 40% del femenino. Las
MC se clasificaron de acuerdo a los diferentes aparatos y
sistemas afectados. (Cuadro 1)

La mayoria de las madres eran originarias de Culiacan,
Sinaloa, excepto una que fue originaria de Durango, Durango.
Finalmente dentro del rubro de adicciones se registrd
solamente a una madre con el antecedente de tabaquismo
durante el embarazo, el resto neg6 dicho antecedente. El grupo
de edad materno con mayor frecuencia de recién nacidos con
alguna malformacion congénita fue de los 16 a 20 afios con un
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total de 18 recién nacidos afectados (31.57%). (Cuadro 2)

El antecedente de haber presentado algin hijo con
malformaciéon previa no se detectd en el estudio realizado.
Segin la clasificacion de Capurro se detectaron 9 (15.78%)
recién nacidos pretérmino, 48 (84.22%) de término y ningun
recién nacido después de las 42 semanas de gestacion.

Las enfermedades detectadas durante el embarazo fueron 7
(12.28%): 1 paciente con VIH, 1 cervicovaginitis, 1 infeccién
urinaria, 1 amenaza de aborto y 3 casos de diabetes mellitus.

El antecedente de la ingesta de acido félico durante el
primer trimestre del embarazo solamente 2 (3.5%) madres no lo
recibieron sino hasta después de este periodo, el resto lo inicio a
partir del primer mes de gestacion.

Cuadro 1. Localizacion de las malformaciones por aparatos y

Fuente: Archivo Clinico del Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

De acuerdo al peso del recién nacido, la mayor frecuencia de
malformaciones estuvo en el rango de 2500 a 2999 gr.
(Figural)

De acuerdo al nimero de gestas, la frecuencia de
malformaciones en su primer embarazo fue de 33 (57.9%)
casos, 11 (19.3%) casos enla segunda, 9 (15.78%) enla terceray
4 (7%) casos en 4 0 mas gestas.

Cuadro 2. Clasificacidn por rango de edad de las progenitoras con
recién nacidos con malformaciones congénitas.

Fuente: Archivo Clinico del Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

DISCUSION

La frecuencia de las MC varifa de un pais a otro y generalmente
involucra a factores ambientales. Ia estadistica menciona una
incidencia menor a 5%, lo que coincide con nuestro estudio que
registré un 0.95 %. Un poco mas de la mitad son de género
masculino y en el presente estudio fue de 60%, siendo este
género predominante, lo que coincide con la literatura, estudios
realizados en Costa Rica indican que la prevalencia de
malformaciones congénitas fue significativamente mayor para

. . 15
el género masculino.

Peso del recién nacido

Figura 1. Frecuencia de malformaciones congénitas de acuerdo al
peso del recién nacido en el Hospital de la Mujer.

La edad materna se refiere por la mayorfa de los autores, que
se presenta entrelos 21 y 25 aflos; en cambio, en este estudio fue
entre los 16 a 20 afios (33%), ocupando el 2do lugar el grupo de
edad de 21 a 30 afios (25%).

La frecuencia de malformaciones congénitas (0.95%) de
nuestro estudio coincide con el estudio realizado en el Hospital
General de México en donde de 22,771 nacimientos vivos solo
el 0.99% lo presentaron; dentro de las cuales, las del sistema
digestivo y sistema nervioso central ocurrieron el 38.9 y 15.9%
comparado con nuestro estudio donde fueron 57.8 y 14%,
respectivamente.”"”

La mayorfa de los casos (65%) tuvieron un peso que
fluctuaba de 2,000 a 3,455gt, contrario a lo reportado en la
literatura en donde se reportan un riesgo 6 veces mayor de
malformaciones en aquellos con un peso menor alos 1,500gr'’ y
de acuerdo a la edad gestacional, la literatura indica una mayor
incidencia en los pretérmino a diferencia de nuestro estudio en
el que predominaron en la edad gestacional de 37 a 42 semanas.
La edad materna mayor de 35 afios, de acuerdo a la literatura
tiene un riesgo de malformaciones en el recién nacido de 2 a 4
veces mayor que en aquellas de menor edad,” sin embargo, en
nuestro estudio observamos que la edad mayor de 35 afios solo
se presenté un caso. El consumo de sustancias durante el
embarazo es otra causa relacionada con una mayor frecuencia
de malformaciones congénitas con un incremento del 9%, y
varios estudios han demostrado una asociacién entre
tabaquismo durante el embarazo y aumento en la incidencia de
labio y paladar hendido fetal, asi como la asociacion entre este
habito y malformaciones congénitas del corazon,
especialmente comunicaciéon interauricular (CIA),
comunicacién interventricular (CIV) y transposicion de
grandes vasos. * Situacion que no se puede comparar con
nuestro estudio realizado ya que solamente una paciente de un
un total de 57, aceptd haber continuado con el habito tabaquico
en nuestro estudio, negandose por el resto de las progenitoras.
La literatura consultada establece que la ingesta adecuada de
acido folico reduce la incidencia de defectos del tubo neural en
un 72%, lo que no se pudo valorar en el presente estudio ya que
no se mostré diferencia con respecto a aquellas que no
consumieron adecuadamente dicho complemento.

Actualmente la frecuencia de las MC se considera variable
de acuerdo al pais en donde se realice el estudio, referente a
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Corea, por ejemplo, se realizé un estudio el cual incluy6 95% de

la poblacién de nifios menores de 1 afo de edad, en donde las
principales malformaciones fueron en orden decreciente
cardiovasculares, musculoesqueléticas y gastrointestinales,
siendo la hipertrofia congénita de piloro la mds frecuente de
caricter gastrointestinal, presentando una prevalencia similar a
lade otros paises.”

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital de
Maternidad en Maichin Dom Sofia de 1991 2 1995, 1a frecuencia
de malformaciones congénitas era 6 veces mayor en recién
nacidos con peso menor de 1500gr, ocupando las anomalias del
sistema nervioso central el primer lugar, en segundo el sistema
cardiovascular y en tercer lugar los sindromes
polimalformativos.” Se realizé un estudio en Scotland en el cual
se valoraron todos los recién nacidos con malformaciones
congénitas asociadas a elevacién de hormona estimulante de
tiroides de 1979 a 1993, en el cual se estudiaron 344 nifios con
elevacion de TSH asociandola con el 31% a malformaciones
congénitas siendo principalmente las de origen cardiovascular y
en segundo lugar sindromes dismérficos incluyendo el
Sindrome de Down, por lo que se concluy6 hacer una mejor
valoracion de los niveles de TSH en pacientes con alguna
malformacién congénita. Se han realizado estudios en Japén,
Italia y Canada en donde la incidencia de malformaciones
congénitas se han incrementado debido a su asociacién con el
uso de drogas o medicamentos controlados, encontrandose en
los no expuestos una incidencia del 3% contra un 9% en los
casos expuestos y los principales medicamentos asociados
fueron primidona, valproato, fenitoina, carbamacepina y
fenobarbital,” por lo que las conclusiones fueron que las
malformaciones pudieran ser prevenidas mediante ajustes en el
régimen de tratamiento en aquellas madres epilépticas en edad
fértil.” También se han realizado estudios en los cuales se
investigo la presencia de malformaciones congénitas asociadas
alos recién nacidos con labio y paladar hendidos, esto realizado
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