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INTRODUCCION

En un país en desarrollo, puede predecir-
se un cambio en las principales causas de mortali-

dad infantil al aumentar la frecuencia relativa de

las anomalías congénitas, por consiguiente, es con-

veniente iniciar algún sistema de registro de datos
que con el tiempo permita observar el cambio.

En la actualidad tOdos los países, estan 'pres
tando atención al número de anomalías congénitas en'-

el recién nacido para conocer que tan frecuentes son
y buscar algún factor que predisponga a dichas mal-

formaciones.

No siempre los defectos congénitos causan
la muerte del feto o del neonato, y muchos de los

que sobreviven constituyen un considerable problema

social y económico.

Recientes investigaciones etiológicas ha-
cen posible la sliipótesis de que estos defectos en

el desarrollo están intimamente vinculados a una

interrelación entre factores genéticos y ambienta-

les.

El presente artículo da cuenta de
dio prospectivo de las anomalías congénitas

552 nacimientos consecutivos en el Hospital
velt de Guatemala.

un estu
en 14-;-

Roose-
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Debido a la escasez de publicaciones en

nuestro país y en Centroamérica sobre malformacio-

nes congénitas, hemos decidido iniciar este estudio
deseando aportar nuevos datos a nuestro país.

OBJETIVOS:

1 - Estudiar la incidencia total de malfor-

maciones congénitas en todo nacimiento ya sea

vivo o muerto..

2 - Estudiar la incidencia de los diversos

tipos de malformaciones congénitas por siste-

mas, en los nacidos vivos y muertos9

3 - Disponer de un sistema de vigilancia
epidemiológica que permita detectar la acción
de uno c varios factores teratogénicos.



MATERIAL Y METOj)OS,

Las anomalías congénitas en este estudio

provienen de 14,552 nacimientos consecutivos de los

cuales 7,485, fueron de sexo masculino, 7,065 d e

sexo femenino y 2 intersexos. Dicho trabajo fue re~
lizado en el departamento de Pediatría y maternidad

del Hospital Roosevelt.

Para los propósitos de este estudio y de

estudios subsecuentes, de esta índole, una anomalía

congénita es definida como un desarrollo anómalo ya

sea físico o anatómico el cual se presenta al naci-

miento o es detectado durante los primeros cinco a-

ños de vidao Las anomalías congénitas detectadas de~
pués del período perinatal se asumen q u e e8ta~

b a n presentes al nacimiento.

En este trabajo se consideraron tanto las

malformaciones mayores como las menores,durante los

primeros cinco días de vida extrauterina,efectua.ndo

necropsia en casos de niños muertos con malformacio

nes",

Se procedió por lo menos a un exámen físi

co de todos los recién nacidos con el objeto de de-

tectar malformaciones congénitas externas.

Una vez diagnosticado el tipo de malform~

ción congénita se registraron todos los datos en un
protocolo especial. (Ver anexo 1).
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TABLA # 1

Nacimientos en un período de 12 meses, de

octubre 1974 a septiembre de 1975
(República de Guatemala)........

Total de nacimientos en el año de estudio

de octubre 1974 a septiembre 1975
(Hospital Roosevelt)............

Sexo masculino.................
Sexo femenino..................
Intersexos.....................

Total de nacimientos vivos.................
Sexo masculino.................

Sexo femenino...................

Total de nacimientos muertos...............
Sexo masculino.................

Sexo femenino..................

5

248,499

14,552
7,485
7,065

2

14,221

7,335
6,886

331
150
181



Una (simple) 72 72 66%

Dos 18 36 16%

Tres 12 33 11%

Más de tres 6 28 7%

TOTAL 108 169 100"~
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TABLA # 2

De los 14,552 nacimientos consecutivos es

tudiados en un año, se observaron 169 malformacio~

nes congénitas en 108 recién nacidos, incluidos 36
que fueron afectados por más de una malformación

"múltiple". De estos recién nacidos, 7,485 fueron
hombres, 7,065 mujeres y 2 intersexos.

Se '¡¡stút1iar6ri:>1A,552nacimientos consecuti-
vos siendo la incidencia de malformaciones congéni-
tas de 11.0 por cada mil nacimientos.

No.de
No. de MALFORMACIONES NIÑOS

TOTAL DE
MA'YORMACIONES

'#
%

TABLA # 3

NUMERO DE NACIDOS CON MALFORMACIONES SEGUN EL NUME-

RO DE ELLAS QUE SE PRESENTARON EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT

108

1 2 3 +de 3
No. de MALFORMACIONES

7

Total



CONTINUACION TABLA # 4

ORDEN MALFORMACION
TOTAL DE POR

TABLA # 4 NACIMIENTOS 1,000

28 Deformidad ósea en tibia 1 0.06

29 Agenesia de pene 1 0.06
ENUMERACION DE LAS ANOMALIAS EN ORDEN DE 30 Microgenitales 1 0.06

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO 31 Agenesia de oreja 2 0.13

ORDEN MALFORMACION
TOTAL DE POR 32 Cardiopatía congénita 2 0.13

NACIMIENTOS 1,000 33 Si tus inversus 1 0.06

34 Atresia yeyuneal 1 0.06

1 Pie Varu 17 1.16 35 Dedos O.A.E. 2 0.13

2 Ano imperforado 4 0.27 36 Trisomía 18 1 0.06

3 Atresia esofágica 2 0.13 37 Agenesia de ojos 1 0.06

4 Fístula traqueosofágica 2 0.13 38 Sindactilia 2 0.13

5 Polidactilia 16 1.09 39 Agenesia de órganossexUales 1 0.06

6 Anencefalia 9 0.61 40 Pene corto 1 0.06

7 Encefalocele 3 0.20 41 Tórax en paloma 1 0.06

8 Nariz O.A.E. 3 0.20 42 Fístula externa recto vaginal 1 0.06

9 Hidrocefalia 10 0.08 43 Agenesia de costillas 1 0.06

10 Espina bífida 13 0.89 44 Mamas O.A.E. 1 0.06

11 Atresia uretral 1 0.06 45 Cuello O. A. E. 1 0.06

12 Labio leporino 13 0.89 46 Microcefalia 3 0.20

13 Paladar hendido 9 0.61 47 Criptoquidea 1 0.06

14 Orejas O.A.E. 4 0.27 48 Meningocele 5 0.34

15 Síndrome de Pierre Robin 1 0.06 49 Poliposis anal 1 0.06

16 Ausencia de apéndice xifoides 1 0.06 50 Hidrocele 1 0.06

17 Atresia duodenal 1 0.06 51 Rinoencefalocele 1 0.06

18 Malrotación intestinal 1 0.06 52 Agenesia de genital es externos 1 0.06

19 Ictiosis congénita 1 0.06 53 Atresia intestinal 1 0.06

20 Hipotrofia de dedos y artejos 1 0.06 54 Divertícula de Meckel

21 Cabello O.A.E. 1 0.06 a 5 cm. del ciego 1 0.06

22 Abertura de suturas craneanas 1 0.06 55 Hipoplasia del pulmón 1 0.06

23 Enfermedad de Hirchprung 1 0.06 56 Agenesia de bazo 1 0.06

24 Ausencia de uñas y dedos 1 0.06 57 Hernia diafragmática 1 0.06

25 Síndrome de Down 7 0.48 58 Masa quística 5 x 3 en

26 Sexo indeterminado 1 0.06 lóbulo del hígado 1 0.06

27 Pie valgus 3 0.20 59 Dextrocardia 1 0.06

CONTINUA: O.A.E. = Otras anomalías especificadas i,
"
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TABLA # 5

MALFORMACIONES

1.- Anencefalia
Encefalocele

Nariz O.A.E.

Anencefalia

Labio Leporino
Paladar Hendido
Sindactilia

Anencefalia
Encefalocele

Microcefalia

Agenesia gen. ext.

Atresia Intestinal

10

L

MULTIPLES

II.- Hidrocefalia
Mielomeningocele

Espina BÍfida

Hidrocefalia
Mielomeningocele

Pie Valgus

Hidrocefalia

Espina BÍfida

Hidrocefalia

Espina BÍfida

Mielomeningocele

Pie Varus

Dedos O.A.E.

Hidrocefalia

Espina BÍfida

Encefalocele

Pie Varus

Pie Valgus

1
í

I

I

I,

CONTINUACION TABLA # 5

III.- Mielomeningocele
Espina BÍfida

Pie Varus

Mielomeningocele

Espina BÍfida

Mielomeningocele

Pie Varus
Pene Corto

Mielomeningocele

Espina BÍfida

Pie Varus

Agenesia de unas

Hamas O.A.E.

Cuello O.A.E.

Espina BÍfida

Paladar Hendido

Hielomeningocele

Pie Varus
Criptoquidia

Hielomeningocele

Pie Varus

Heningocele

Espina BÍfida

Heningocele

Microcefalia

Heningocele

Espina BÍfida

Hidrocefalia

costillas

IV.-Labio leporino
Paladar Hendido

Nariz O.A.E.

Labio leporino
Paladar Hendido

(trisomía 18)
Labio leporino

Paladar Hendido

Agenesia de Ojos

Polidactilia

Labio leporino

Paladar Hendido

Labio leporino

Paladar Hendido

11

!

i



Tipos de malformación
No.de casos %

Cerebro y cordón medular 65 38.4%

Corazón y vasos sanguíneos 3 1.7%

Pulmones y tráquea 3 1.7%

Gastrointestinal 18 10.5%

Riñón, vejiga y org. de reprod. 9 5.3%

Esqueleto 35 20.7%

Piel y músculo 21 12.4%

Otras 15 9.4%

TOTAL 169 100.0",6

CONTINUACION TABLA # 5

V.- Pie Valgus
Deformidad en Tibia

Pie Varus
Dedos mal Implantados

VI.- Ano Imperforado
Atresia Esofágica

Fistula Traqueoesofágica

Atresia Duodenal
Malrotación Intestinal

VII.- Sindrome de Pierre Robin
Ausencia de Apéndice xifoides

VIII.- Dedos y Artejos O.A.E.
Cabello O.A.E.
Separación exagerada de suturas

craneal es

IX.- Sexo indeterminado
Orejas O.A.E.

Agenesia de org. gen. ext.

X.- Si tus Inversus

12
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TABLA # 6

PORCENTAJE EN LA DISTRIBUCION POR SISTEMAS

DE LOS DIVERSOS TIPOS DE MALFORMACIONES

CONGENITAS

13



19.2% 2 - Pie varus

3 - Labio leporino

4 - Hidrocefalia

5 - Paladar hendido

11.5%
6 - Espina bífida

8.8%

5.1%

2.5%

1.2%

I IT

6

-
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TABLA No. l'

PORCENTAJ:t-í]:NLAcbr:s?t-'RIJiliabN 'POR
:SISTEMAS DE -LOS

DIVERSOS TiPOsnEMA1.FORMACIbNES CbNGENITAS -

1) Cerebro Y cordón medular

2) Esqueleto

3)1'íel'j iIlúsÓilo -

4) Gastrointestinal

%0

5) Otras

6) Riñón, vejiga y org. de

40

reproducción

7) Corazón Y vasos sanguíneos

8) Pulmones Y tráquea

30

20

10

1 2 3 4 6 75

Tipo de malformación
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TABLA # 8

FRECUENCIA DE LOS DIVERSOS TIPOS DE

MALFORMACIONES CONGENITAS

SIMPLES

1 -
Polidactilia

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1 2 3 4 5

15



TABLA # 9

FRECUENCIA DE LOS DIVERSOS TIPOS DE

MALFORMACIONES CONGENITAS

MULTIPLES

1 - Espina bífida

15
2 - Pie varus

14 3 - Paladar hendido

13 15.4% 4 - Labio leporino

12

11
5 - Hidrodefalia

10 6 - Polidactilia

9 10.2%
8 8.8%
7 7.7% . %
6

5

4

3

2 1.2%
1

1 2 3 4 5 6

Total de nacimientos Masculino Femenino Inter sexo

14,552 niños 7,485 7,065 2

Niños con
Malformaciones Masculino Femenino Inter sexo

108 niños 55 51 2

PESO No. de casos %
Más de 2,500 g 74 68%

2,500 g. o menos 34 32%

~
t

16
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TABLA # 10

RELACION DE SEXO EN LAS ANOMALIAS--CONGENITAS

TABLA # 11

RELACION DEL TIEMPO DE GESTACION DE NIÑOS CON
MALFORMACIONES

TIEMPO DE GESTACION
38 semanas o más

No. de casos

81
%

75%

25%Menos de 38 semanas 27

TABLA# 12

RELACION DEL PESO. AL NACER DE NIÑOS CON
MALFORMACIONES

17
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RESULTADOS
(\j

'"
'"o.
o

En el período de 12 meses del estudio, se re-
gistraron 14,552 nacimie~tos consecutivos en el Ho~
pi tal Roosevel t de Guatemala. De estos, 7,485 eran de
seoco masculino, 7,065 eran de sexo femenino y 2 in-
tersexos. Se observaron 169 malformaciones congéni-
tas en 108 recién nacidos de los cuales 72 casos
(6.6%) con una malformación, 18 casos (1.6%)con dos
malformaciones, 12 casos (0.18%) con tres o más mal
formaciones (Tabla 2-3).

'"

lf\
o '"O.O'"

Se estudiaron 14,552 nacimientos consecutivos
siendo la incidencia de anomalías congéni tas de 11. O
por mil nacimientos.

O
-Ot.
1:'-

La enumeración de las anomalías en orden d e

frecuencia de diagnóstico, están demostradas en la

tabla No. 4 y en la tablaNo. 5 está la descriE

ción de las distintas malformaciones múltiples.

lf\(\j.
o

Las anomalías del SNC, tuvieron el más alto
porcentaje en relación a los diversos tipos de mal-
formación por sistemas (tablas 6 y 7).

lf\
-Ot

.
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(\j
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o

De la frecuencia de los diversos tipos de ano

malías congénitas únicas o múltiples, las más fre-
cuentes fueron polidactilia, pie varus, y espina bí

fida con mielomeningoncele conjuntamente, ( tablas-

8 - 9).

@
""H

~

(\j

'"
""§
ü

Las anomalías congénitas no guardan ninguna
relación con respecto al sexo, como lo demuestra la
tabla 10. Se encontró como resultado un alto porcen

taje de niños malformados en relación al tiempo de

;2
""
~
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gestación y peso, siendo

ción/y bajo peso los que
de anomalías congénitas,
bIas 11 y 12.

los niños de menor gesta-

presentan el mayor número

como lo demuestran las ta-

En la tabla 13, se registran las anomalías
congénitas más comunes durante el tiempo del estu-
dio.

=-
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Este estudio demuestra que en Guatemala la in

cidencia de anomalías congénitas (tabla 1) eS1meno;

que la reportada por Castilla0Y colaboradores e n
Uruguay, Paraguay Y Argentina, siendo esta de 17.7

por mil nacimientos. Ciertas
característicasétnicas

existentes en Guatemala pueden ser similares a las

de estos otros países latinoamericanos, pero de di-
ferente latitud.

Los resultados de anomalías congénitas en Gu~

temala se aproximan a los reportados por Stevenson
y colb.2 quién estudio la incidencia en 24 países

diferentes del mundo, Naggan y MacMahon7 quienes r~

portaron la incidencia de Rochester, Minnesota. E 1

primer estudio antes mencionado, reporta una inci-

dencia de anomalías congénitas de 13 por mil naci-
mientos, lo cual viene a;~ser un poco más alto al e~

contrado en Guatemala de 11 por mil nacimientos.

En cuanto a las anomalías congénitas distri-

buídas según si ellas se presentaron únicas o múl-

tiples, se encontró en Guatemala un 66% para u n a
malformación, 16% para 2 malformaciones Y

0.18% pa-

ra tres o más malformaciones. Estos resultados son
relativamente más bajos en comparación al reportado

por Ntinos y Chung
11, 83,3% para una malformaclón,

12% para 2 malformaciones Y 5% para tres o más mal-
formaciones.

En este estudio se encontró que en la enume-

ración de las anomalías congénitas por orden de fre

cuencia de diagnóstico, se presentaron menos número

de diversos tipos de malformaciones según la clasi-
ficación internacional, Castilla y colb.1(tabla 4).

21



Las malformacioneS múltiples (tabla 5) han si

do descritas en este estudio, así como se present6

cada caso, creyendo así poder conocer alguna carac-
terística para cada uno de los fenómenos. En el es-

tudio hecho por el Dr. Sosa y colb.12, es el único

estudio, en el que se puede hacer una relación d e

dichas anomalías múltiples, encontrándose caracte-

rísticas iguales. en labio leporino, con paladar

hendido. Llama la atención como dato importante en

este estudio de Guatemala, que el Pie Varus (1.16x
1,000) no solo fué la anomalía más frecuente, sino

que también se presentó en la mayoría de los casos

de anomalías múltiples del sistema nervioso central
(SNC).

Se estudiaron las anomalías congénitas por

sistemas (tablas 6-7), siendo notorio un alto por-

centaje de ellas en el sistema nervioso central.Es-

te dato se asemeja al encontrado por Stevenson y co
laboradores2 en un estudio de incidencia en 24 paí~

ses del mundo, al de Naggan y Machahon7,quienes re-

portaron~la incidencia en Boston y la de Haynes10 y

colaboradores, en Rochester, Minnesota.

POLIDACTILIA (1.09 x 1,000) ,PIE VARUS (1.16x

1,000), LABIO LEPORINO (0.89 x 1,000)
y PALADAR HEN

DIDO (0.62 x 1,000) son las anomalías congénit~

más frecuentes en Guatemala, siendo este dato mayor

que el reportado en Sur América1, para POLIDACTILIA
(0.96), PIE VARUS (1.00), LABIO LEPORINO (0.33)

y

PALADAR HENDIDO ().11). En Maryland E.E.U.U., se re

portó una incidencia mayor para POLIDACTILIA (7.40)

PIE VARUS (3.45), LABIO LEPORINO (1.05)
y PALADAR

HENDIDO de (1.12).

Las anomalías congénitas en el presente es tu

dio presentan una ligera predominancia en el sexo

22
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. lo demostrado por

masculino , dato que se asemeJa ,a ,
1 f bastante predo-

Ntinos Y Chung11, en el cua Sl ue

minante el sexo
masculino.

El porcentaje de anomalías con(
génitas1~n1~)1~

. . o de gestaci6n Y
peso tablas - .

clón al tl~mp
t los igualmente encontrados

son datos lmportan es a 12
por Sosa Bens Y

colaboradores.

23



CONCLUSIONES------

1) - Este estudio demuestr
la, la incidencia d ~

que en Guatema-

es similar a lo re ~
~~mal~as congénitas,

mundo por Stevenso~ ;
a

~b
e~ otros países del

de Castilla y colb.1
co . y menor que el

2) - Las anomalías ea ' .t..'.

nervioso central
ngen~ as del~tema -

, ocupan en Guat al
yor porcentaje de anomalías

e~ a el ma-

gualmente demostrado por St
por s~stemas, i-

Naggan y Machahon7 y Haynes~v~gson
y colb. 2

3) - Los resultados de este es .

muestran un factor t. 1
,. tud~o, no de-

.nfl
e ~o og~co ambo t 1

~ uya sobre la f .
~en a que

recuenC1a de an l'
que los estudios de Ro h .

oma ~as, ya

ton y Guatemala
c ester M~nnesota,Bos-

.
al

se encuentra una f
~gu de anomalías cong' .t

recuencia
en~ as del SNC.

Las anomalías congénit '
cuentes en niños nacidos

as son mas fre-

o menos y la edad ge t
.con peso de 2500 g

1 8
s ac~onal por d b .

as 3 semanas d t
e aJo de

portado por lo~
Da

o iue concuerda con lo re

Habana, Cuba.
re. osa y colb.12 en L;

4) -

5) - Los factores racial '
socioeconómicos no ar

es~ geo~raficos y

frecuencia de anomai,
ecen ~~~u~r sobre 1 a

mala, al igual que e~~
cong;n~tas en Guate-

rica .y Norte A_' .

os pa~ses de Sur Amé...
fiJUerl ea.
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ANEXO No. 1

ANOMALIAS CONGENITAS EN GUATEMALA

1.- No. de orden
Nombre del Hospital:

2.- Nombre de la madre:
Edad Años- -

3.-Historia clínica No.
Dirección

4.- Edad gestacional en semanas:
Día Mes Año

Fecha del parto:

5.- DATOS PRENATALES Y PERINATALES:

a) Fecha del último período D'. la mes
menstrual normal:

año

b) Embarazo planificado 1

No planificado 2

c) Datos maternos durante el primer trimestre
(enfermedades agudas, (1)Enfermedadesacró-

nicas (2), inmunizaciones, (3) agentes fí-

sicos, (4) agentes químicos (5)metrorragia

(6) y anestesia general (7).
.

d) Presentación fetal:Cefálica 1
Podálica 2

De pies 3

e) Cesárea: Si
No

1

2-
27
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CONTINUACION ANEXO No. 1

Pesó al nacer Gr.6.- Tipo de parto: Simple
Múltiple

7.- Peso del producto al nacer:
Masculino 1

Sexo del producto: Femenino 2
Indeterminado 3

Grámos.

8.- Estado al nacimiento: Nacido vivo
Defunción fetal

1
2

9.- Si fué un nacido vivo:
No fallecido antes del egreso 1
Falleció y se le realizó necropsia 2
Falleció y no se le realizó

necropsia 3

10.- Si fué una defunción fetal:
Se realizó necropsia
No se realizó necropsia

1
2

11 .- Fallecimiento en las primeras 72 horas de vida

12.- Describa las anomalias congénitas descubiertas
por medios clinicos y/o exámenes complementa -
rios

13.- Si fué una defunción fetal o nacido vivo falle
cido posteriormente, describa los hallazgos d;
anomalias encontradas en la necropsia.

28

b.

1

14.- Si considera que ayudaría a conocerc,~ás
sobre

la (s) malformación (es) presentada~~s),repre-

sentela (s) auxiliándose del dibujo<impreso.

\~

{!r1:-
Jt.:\

~- 6rtJp

11(\
O°,

iI Ó'",,11,

~~r-..

<:::> o,
I_~

~
~t,¡

""g
I~b..
. AV

15.- Placenta: Normal
Anormal
Peso gramos

1
2
3

Longitud: cms..

16.- Conducto umbilical: Normal 1
Anormal 2

17.- Pruebas diagnosticas: Clínicas, radiologicas,
quirúrgicas, anátomo-pato16gicas y de otra na-

turaleza.

18.- Exactitud del diagnostico: BuenoDudoso
1
2

29
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19.- Facilidad de la madre para concebir. El produc-

to de cada embarazo anterior de la madre.
a) No. de abortos

b) No. de muertes fetales
c) Nacidos vivos normales

d) Sexo: F
M

20.- Historia familiar: Familiares afectados
malformaciones congénitas.

por

21.- Si se descubre consanguinidad
parenteral o un

familiar malformado, obtener la genealogía com

pleta.

22.- Diagnosticos de malformaciones halladas por or

den de importancia.

Rural
Pueblo
Ciudad
Capital

24.- Grado de educaci6n: Analfabeto
Alfabeto

Primaria
Secundaria

1
2
3
4

23.- Lugar de nacimiento:

1
2
3
4

30

1

25.- Ocupación: Padre A

Madre B

26.- Madre: Raza=Indígena 1

Ladino 2
Blanco 3
Negro 4

Madre: Normal
Desnutrición
a) Leve
b) Moderada
c) Severa

27.- Consanguinidad: Si

No

1) Profesional

2) Oficinista

3) Maestro
4) Secretaria

5) Ama de casa
6) Artesano

7) Chofer
8) Jornalero propietario

9) 11 asalariado

10) Cesante.

1
2

1
2

28.- Nombre del Médico que llena el formulario:

LFS/cmder

1

f)
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