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| INTRODUCCION

Entendemos por Malformacién Congénita, cual- -
quier trastorno en la forma o funcién que presenta un recién =
nacido, y que fue adquirido durante la etapa gestacional por -
motivos diversos (13).

A través de los afios, la incidencia de anomalias -
congénitas ha ido incrementéndose cada vez més, paralelamen
te al desarrollo de los pueblos, lo cual nos induce a penser si-
podrian interactuar como factores etiolégicos: la forma de vi=
da actual, sus costumbres, nuevos medicamentos, factores am -

F 7 §
bientales, etc.

Cualquier individuo con malformaciones congéni-
tas es un problema familiar y por consiguiente social, por lo -
que conociendo el problema a través de estudios adecuados, -
se podrén proponer recomendaciones con el fin de tratar que -
dicho problema disminuya. Dichas recomendaciones pueden =
proporcionarse a familias que acuden en busca de consejo ge -
nético (2).

Es importante mencionar que existen anomalfas -
congénitas que no son detectadas al nacimiento o en los pri -
meros dias de vida, sino en etapas ulteriores, por lo que dichos
trastornos quedan exclufdos del presente estudio.



Il ANTECEDENTES

Estudio de cuatro afios en el Hospital General San
Juan de Dios demostré una incidencia de 14.3 por mil. En este
trabajo las anomalfes del SNC ocuparon el primer lugar con ur
27.16%. Dentro del SNC, la anencefalia fue la malformacién
més frecuente.

Tesis 1979 titulada "Atresios de Tubo Digestivo”, -
efectuada en Hospital Roosevelt demostré que la Atresia Esofég
ca se presentd con mayor frecuencia,

Polidactilia obtuvo un 68.42% entre las anomalfas
del miembro superior en trabajo de fesis en 1978 titulada " Ano
malfes congénitas de la Mano"”.

Tesis 1977, Estudio efectuado en el Hospital Roose
velt durante un afio, demostré que las anomalfas del SNC obtu-
vieron el mayor porcentaje en relacién con otros sistemas, La
cidencia fue de 11 x 1000.

Las malformaciones que més frecuentemente se aso
cian a Ano Imperforado son las que afecten las vias urinarias, f
[a conclusién en tesis de 1979 titulada " Anomalfas Congénites
Asociadas a Ano Imperforado”.

Entre los antecedentes internacionales, como datos
importantes basados en estudios de poblacién significativos, ter
mos que Irlanda es el lugar que con mayor frecuencia presenta
ANENCEFALIA, La incidencia es de 5 por 1,000 (8). Otro d
curioso es que en Alejandria y Bombay se ha observado correla
cién muy significativa entre las alteraciones de tubo neural y |
consanguinidad de los progenitores. Se observé también que la
madres de los recién nacidos con ANENCEFALIA, el 50% de el



presentaron polihidramnios.

' El riesgo de procrear un hijo con malformaciones congé
nitas, después de dos anteriores con anomalfas del sistema nervioso
central, es de 1 en 20. El riesgo después de 3 con anomalfas, es -
del en10 (2)

Respecto al LABIO LEPORING, en un estudio Latino ==
Americano de Malformaciones Congénitas en el afio de 1974, la in
cidencia varié de 0.6 a 1.6 por 1,000 nacimientos. Es més frecuen
te en el sexo masculino; se presenta con mayor frecuencia en el la
do izquierdo (60%). En cuanto a la raza existe mayor predominio=
en blancos. (8)

Se ha notado que en toxemia y hemorragia del primer -
trimestre, los nacimientos presentan LABIO LEPORINO con mayor=
frecuencia,

EL LABIO LEPORINO con o sin paladar hendido se pre-
senta asociado a varios tipos de aberracién cromosémica, en espe-—-
cial a la trisomia "D", trisomia 18, Sin embargo en la mayoria de-
LABIO LEPORINO y PALADAR HENDIDO no hay ninguna aberra -

cién cromosdmica.

PIE EQUINO - VARO: Esta malformacién representa al parecer -
una persistencia anémala del PIE EQUINO VARO normal en la sép
tima semana de gestacidn y que debe desaparecer a la octava sema
na,

Se ha observado con una frecuencia de 1 a 2 por 1,000,
Su distribucién intrafamiliar corresponderia a una predisposicién -
genética.

Las malformaciones del tubo neural, ast como el LABIO
LEPORINO con o sin PALADAR HENDIDO, PIE EQUINO-VARO-

y otras anomalfas involucran factores genéticos (aberraciones cro-

i B

es) interactuando con factores am -

L] e i o da o-
bientales diversos, lo que implica que-uj hoblc:; de"EhTJ\TJQLITl__
causa de dichas malformaciones, se utilice el término

FACTORIAL. Otros lo llaman POLIGENICO.

" mosémicas, mutacién de gen




i JUSTIFICACION

1 Puesto que en el Hospital de Amatitlén no se ha efectuado -
ningln estudio acerca de Malformaciones Congénites, consi -
dero de importancia llevarlo a cabo con el propésite de sen -
tar un precedente.

2 Desde hace dos afios que se inicié el control de recién naci -
dos con malformaciones congénitas en el Departamento de Pe
diatrfa, Creo que un trabajo de esta naturaleza contribuiré =
aresaltar la importancia de un control adecuado, mejorado y
continuo de un problema que cada dia su crecimiento es mar
cado.



IV OBJETIVOS

Confribuir al estudio de anomalfas congénitas en Guatema
la. -

Que este trabajo pueda ser utilizado comparativamente --
con ofros hospitales de la RepGblica y también con ofros -
paises,

Despertar inquietud para que se [leven a cabo en el futuro
estudios similares.

Al determinar la malformacién congénita més frecuente, po
der realizar estudios especificos de dicha anomalfa.

Conocer la incidencia de anomalfas congénitas en el Hospi
tal Nacional de Amatitlén.
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V'  HIPOTESIS

" LAS ANOMALIAS DEL SISTEMA NERVIOSO NO SON LAS

MAS FRECUENTES EN RELACION CON OTROS SISTEMAS e
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VI MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Est@ representado por todos los Recién Nacidos que presen-
faron una o més anomalfes congénitas,

METOD O

Inductivo: puesto que partimos de cada uno de los casos -
de recién nacidos con malformac jones artes
p
para unificarles por sistemas (todo).

METODOLOGIA

= Elaboracién del protocolo

Revisién bibliogréfica

= Revisién de las historias clhicas de los pacientes
= Procesamiento, tobulacién y anélisis de datos
Informe final

RECURS OS

A HUMANO

I Médico: Dr. Mario Andrés Gonzélez (Asesor)
Dr. Filiberto Sénchez (Revisor)
2 Personal Administrativo Hospital Nacional de
Amatitlén
3 Estudiante responsable
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B FISICO
1 Hospital Nacional de Amatitlén
2 Registros clinicos de los pacientes
3 Biblioteca Central de la USAC

Bl

Hospital Roosevelt

Hospital General

4 Equipo de oficina en general
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VIl GENERALIDADES

Con fines didécticos se dan a continuacién algunas defini-
ciones de los términos més comGnmente empleados en problema:

de tipo congénito.

ANO IMPERFORAD O:

Oclusién congénita de la abertura anal.

ANENCEFALIA:

Falta parcial o completa de croneo, con ausencia absolute
de cerebro, o la presencia de un 6rgano redimentario.

EPISPADIAS:

Deformidad congénita en la cudl la uretra se abre en el d
so del pene a mayor o menor distancia del pubis.

ESPINA BIFIDA;

Este término implica una falta de cierre en ja [fnea medi
del tejido neural, &seo o blando. Puede dividirse en dos cate
rfos principales: espina bifida oculta y espina bifida qulstico
incluyendo esta Gltima el Meningocele y Mielomeningocele.
Més del 90% ESPINA BIFIDA QUISTICA esté representado po

Mielomeningocele.

ESPINA BIFIDA OCULTA:

Este té&rmino indica un defecto en el cierre de las laminc
vertebrales en el que no existe exposicion de las meninges o
tejido neural en la superficie cuténea.
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TROFIA VESICAL:

Deformidad congénita de la vejiga urinaria por detencién del
sarrollo de la pared abdominal y la anterior de la vejiga en la-
al la cara posterior de este érgano aparece como un tumor en la
i6n anteroinferior del abdomen.

DC OMELIA:

Mounsteuo fetal, en el que las manos y pies se unen directamen

a hombros y caderas.

|
E_riU VALGUS O VALGUM:

Pierna s ol i : . "
i rnas en " X" debido a que las rodillas se juntan y los pies se

ENU VARUS:

H i it} o °
Piernas en " O" por separacién excesiva de las rodillas

DROCEFALIA;

|

3 Cons'i:sfe en un exceso de Iiquido cefalo raquideo en los espa--
os ventriculares y subaracnoideo. La cabeza puede o no estar = =
randada.

POSPADIAS:
Abertura congénita de la uretra en la cora inferior del pene

[PERTELORISMO:

Mayor separacién entre los ojos por deformidad del créneo,

e I £%

MACROGNATO:

individuo de maldfbula grande

MICROGNATIA:

Pequefiez anormal congénita del moxilar inferior

MACROGLOSIA:

Hipertrofia o aumento de volumen de la lengua por fumor ©
inflamacién parenquimatosa difusa

MENINGOCELE:

Se refiere a una extensién quistica de las meninges que ha-
ce protrucién a fravés de los arcos vertebrales no fusionados.

MIELOMENINGOCELE:

Indica un defecto por fusién de los arcos vertebrales con dis
tencibn quistica de meningesy de 1a médula espinal a través del’

defecto.
MACROTIA:

Tamafio excesivo de las orejas

MICROMELIA:

Miembros anormalmente pequefios

MICROCEFALIA:

Cabeza pequefia
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ALATOSQUISIS :

Fisura del paladar (Paladar Hendido)

POLIDACTILIA:

Existencia de dedos supernumerarios

PIE ZAMBO:

Las caracterTsticas son el antepié en varo, el talén en varo y
la posicién en equino fija

SINDACTILIA:

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTA -
DOS

Adherencia de dos o més dedos entre st Vil
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A continuacién se enumeran la frecuencia de los diferen -

tes tipos de anomalfas en los recién nacidos:

Malformacicnes

Espina Bifida
Mielomeningocele
Meningocele

Genu Varus

Equino Veros

Anencefalo

Hipospadias

Epispadias

Extrofia Vesical

Falta de Pabellones

Sthdrome Arnold Chiari
Hidrocefalia

Labio Leporino

Labio Leporino con Paladar Hendido
Sihdrome de Potter

Lujacién Congénita de Cadera

Polidactilia

TOTAL

NOmero de casos

— N W N U NN

= N W N A = = NN

—r

36
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MALFORMACIONES AGRUPADAS POR SISTEMAS,

Sistemas No. de casos
Sistema nervioso 16
Genito urincrio 7
Misculo - esquelético 7
Otros 6
36

El sistema "ofros" se refiere a;

Labio Leporino con o sin paladar

hendido 5

Falta de pabellones 1

%

44.4
19.5

19.5

16.6

100.0

ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

Nimero

Meningocele
Hidrocefalia

Espina Bifida

Mielomenin=
gocele

Anencefalia

S. Amold
Chiari

TOTAL

16

=23 =

%

En relacién con
las anomal fas

del tubo neural

31.2
25.0

12.5

12.5

12.5

6.3

100.0

%o

En relacién cc

las anomalias

de todos los s
temas

13.9
1.1

55

5.5

5.5

2.8

44.4
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CUADRO No. 1

TOTAL DE NACIMIENTOS DISTRIBUIDOS

POR SEXO
VIVOS MUERTOS
MASC. FEM. MASC. FEM.
\ 3074 9%
1623 1451 55 41
|
\ TOTAL DE NACIMIENTOS 3170
TOTAL DE ABORTOS 780
PARTOS GEMELARES 24
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GRAFICA No. 1
RELACION ENTRE EL NUMERO DE PACIEN

TES Y EL NUMERO DE ANOMALIAS QUE -
ELLOS PRESENTARON

18

16

14

Némero 12
de
Pacientes 10

8

6

2 —

1 2 >2

NUMERO DE ANOMALIAS
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GRAFICA No. 2 GRAFICA No. 3
ETAREO DE LA
RELACION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTA - RELACION ENTRE ELgIEléPéCIEN OTREE.
RON1, 2 Y MAS DE 2 MALFORMACIONES, CON MADRE Y EL NUMER
LA EDAD DE LA MADRE,
8
45
- 7
40
] - — No. ©
35 e
™ Re= 5
80 ] — cién
d de r-—'—’ E N .
25 ] cidos
la - ] i con 3
20 i mal=
ere = N B FO'I' - 2
15 [ - ma =
cio- |
1o nes
’ o
& 3 3 3 5
= i = P

GRUPOS ETAREOS DE LAS MADRES
NUMERO DE MALFORMACIONES




=dad de
la

Madre
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GRAFICA No. 6
RELACION DE LA EDAD MATERNA RES-

PECTO A LOS DISTINTOS SISTEMAS - -
AFECTAD OS

SNC GU ME OTROS

d
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ANALISIS DE RESULTAD oS

Previamente quiere hacerse la aclaracién que no fue po-
sible la obtencién de muchos datos importantes como: Datos pre
natales, antecedentes de la madre y familiares, descripcién pre -
cisa de la malformacién y en unos pocos casos ni siquiera se en=
contré la ficha clinica para poder completar més acerca del pa =

cienfe,
Creo que esto obedece a un control ‘nadecuado, el cual

debe mejorarse continuamente.

GRAFICA No. |

En esta gréfica se puede observar que la mayorfa de pa--
cientes, 14, que corresponde @ un 53.8%, presentaron solamente-
una malformacin, mientras que 10 presentaron dos malformacio-
nes, que corresponde @ un 38.5%, Por Gltimo, dos recién nacidos
Gnicamente presentaron més de dos malformaciones (7.7%).

GRAFICA No. 2

Esta gréfica, similar a la anterior, muestra la edad de ca
da una de los madres agrupadas segon el ndmero de malformacio

nes de los recién nacidos.

GRAFICA No. 3

Podemos observar que el grupo maferno comprendido en
tre 26-30 afios, con un total de 7 casos (30%), fue el mayor, si-
guiéndole los grupos de 15-20 y 21-235 (22%) con 5 casos cada

uno.

GRAFICA No. 4

Claramente se observa que el sexo masculino fue el mé&:
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afectado con un 61.5%, lo que corres
,, 2%, onde a 16 casos; 9
al sexo femenino que eorresponde a ‘ig casos, Pk e SR

GRAFICA No. 5

Es claro que el sistema nervioso fue el més afectado re -

gistréndose 16 malformaciones S -
un 44,4%. es pertenecientes a éste, lo que hace -

Le sigue el sist itourinari
ema Genit s
e * ! enitourinario y el mosculo esquelé
n nomalfas (19.4%) cada uno, Por Gitimo “otros" con &
anomalias (16.6%). o

£l B L4
Al leerse "otros" enfiéndase: Labio Leporino: 2 casos
Labio Leporino con pala =
dar hendido: 3 easos

Falta de pabeliones: 1 ca
50 -

GRAFICA No. 6

L E;n esta gréfica se relaciona la edad de la madre con -
s anormalidades congénitas agrupadas por sistemas.

L Como dato importante se nota que la edad en la mayo-
@ de casos en cada uno de los sistemas, esté comprendida por en-
cima de los 25 cfios. o

R

10

11
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IX CONCLUSIONES

En el perfodo de estudios ocurrieron 3170 nacimientos,
los cuales 3074 nacieron vives (97%) y 96 nacieron mue
tos (3%).

Del total de nacimientos, 1,678 fueron de sexo masculir
(53%), y 1,492 de sexo femenino (47%).

La incidencia de malformaciones congénitas fue de 8.2
1,000 nacimienfos.

La hipétesis no se comprobd, puesto que las anomal fos <
sistema nervioso son las més frecuentes en relacion con

otros sistemas,

El promedio de edad en madres de nifios con malformac
nes congénitas del sistema nervioso, fue de 28 afios.

El promedio de edad en madres de nifios que presentfarc
una malformacién congénita fue de 25.3 arios.

El promedio de edad en madres de nifios que presentarc
dos malformaciones congénitas fue de 28.7 afios.

El promedio de edad en madres de nifios que presentare
més de dos malformaciones congénitas fue de 33 afios.

Del total de 26 casos, el 61.5% correspondid al sexo r
lino y el 38.5% restante, al sexo femenino.

Las malformaciones més frecuentes fueron: MENINGC
LE, 5 casos y LABIO LEPORINO con o sin paladar her
con 5 casos también: la incidencia para cada una de |
teriores fue de 1,57 x 1,000. :

Se registré la cantidad de 780 casos de dborfo en el p
estudiado.

S R




- 35 -
X RECOMENDACIONES

Dada la importancia de un Departamento de Recién Nacidos,~
es necesario que &ste sea manejado por personal especializado,
principalmente médico, con el objeto que los pacientes reci--
ban un manejo de diagnéstico y tratamiento répido y eficéz, -
Para que se pueda llevar a cabo lo anterior, debe contarse con
equipo adecuado que permita, junto a los conocimientos del -
médico, prestar la mejor ayuda a estos nifios.

Puesto que se encontraron muchos obstéculos para la elabora =
cién de este trabajo, como: dificultad para encontror las fi- -
chas clinicas de los pacientes; la mayorfa de fichas clinicas -
adolecen de muchos datos bésicos en relacién con la enferme-
dad y antecedentes del paciente. Por tal situacién se eldbors
un test que podria ser aplicado a todo recién nacido con mal =
formaciones congénitas y a su madre, pora que haya una infor
macidén completa y adecuada disponible a estudios futuros,

Dado que, como se observé, a mayor edad de la madre mayor =
riesgo de procrear hijos con anormalidades congénitas existe, =
proporcionar informacién adecuada para concientizarlos de di-
cho riesgo.

Informar y orientor @ madres que anteriormente han tenido hi -
jos con malformaciones congénitos, acerca de los probebilida =
des de que el préximo sea normal o presente anormalidades.

Tratar hasta donde sea posible, que los nifios con malformacio-
nes ol ser dados de alta en el hospital, sigan teniendo un con -
trol periédico y especializado, con el fin de que se les pueda -
ayudar de la mejor manera,
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X1 APENDICE

A DATOS GENERALES

Direccién del nifo
Fecha de nacimiento
Sexo

Edad

Peso al nacer

B DIAGNOSTICO

Descripcién de la malformacién
Pruebos diagnésticas (Laboratorio, radiologia, ete.)

C DATOS PRENATALES

MADRE  Edad: Ocupacién:
PADRE  Edad: Ocupacidn:
Datos de madre: G: P. Ab,

Edad de embarazo:
Presentacién Fetal:

Primer Trimestre (Enfermedades, catarros, medicinas,
rayos X, metrorragias, efc.):

D DATOS FAMILIARES

Raza o grupo étnico de padres:
Otros familiores con anomalias congénitas:
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