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INlRODUCCION

Entendemos por Molformoci6n Congénito, cual- -
quier trostorno en lo formo o funci6n que presento un recién -
nacido, y que fue adquirido durante la etapa gestacional por-
motivos diversos (13).

A través de los añas, la incidencia de anomalías-
congénitas ha ido increment6ndose cada vez m6s, paralelamen
te al desarrollo de los pueblos, lo cual nos induce a pensar si':
podrían interactuar coma factores etiol6gicos, la forma de vi-
da actual, sus costumbres, nuevos medicamentos, factores am -
bientales, etc.

Cualquier individuo con malformaciones congéni-
tos es un problema familiar y por consiguiente social, por lo -
que conociendo el problema a través de estudios adecuados, -
se podr6n proponer recomendac iones con el fin de tratar que -
dicho problema disminuya. Dichas recomendaciones pueden -
proporcionarse a familios que acuden en busca de consejo ge-
nético (2).

Es importante menc ionar que existen anomal íos -
congénitas que no son detectadas al nacimiento o en los pri -
meros días de vida, sino en etapos ulteriores, por lo que dichos
trastornos quedan excluídos del presente estudio.



11 ANTECEDENTES

Estudio de cuatro años en el Hospital General San
Juan de Dios demostró una incidencia de 14.3 por mil. En este
trabajo las anomalías del SNC ocuparon el primer lugar con un
27.16%. Dentro del S NC, la anencefalia fue la malformaci6n
m6s frecuente.

Tesis 1 '179 titulada "Atresias de Tubo Digestivo", .
efectuada en Hospital Roosevelt demostró que la Atresia Esof6S
ca se presentó con mayor frecuenc ia.

Polidactilia obtuvo Un 68.42% entre las anomalías
del miembro superior en trabajo de tesis en 1 '178 titulada" Ano
malías congénitas de la Mano".

Tesis 1977. Estudio efectuado en el Hospital ROOSE
velt durante un año, demostró que las anomalías del SNC obtu-
vieron el mayor porcentaje en relación con otros sistemas. La
ciden<:ia fue de 11 x 1000.

Las malformaciones que m6s frecuentemente se aso'
cian a Ano Imperforado son las que afectan las vías urinarias, f
la conclusión en tesis de 1979 titulada" Anomal ías Congén itas
Asociadas a Ano Imperforado".

Entre los antecedentes internac ionales, como datos
importantes basados en estudios de población significativos, ten
mas que Irlanda es el lugar que con mayor frecuencia presenta
ANENCEFALlA. La incidencia es de 5 por 1,000 (8). Otro de
curioso es que en Alejandría y Bombay se ha observada correla
ción muy significativa entre las alteraciones de tubo neural y I
consanguinidad de los progenitores. Se observó también que la
madres de los recién nacidos can ANENCEFALlA, el 50% de el
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presentaron poi ih ia-amn ias.

j

El riesgo de procrear Un hijo con malformaciones congé
nitas, después de dos anteriores con anomalras del sistema nervioS;;
central, es de 1 en 20. El riesgo después de 3 con anomal ías, es -
del en 10 (2)

Respecto al LABIO LEPORINO, en un estudio Latino--
Americano de Malformaciones Congénitas en el año de 1974, la in
cidencia varió de 0.6 a 1.6 por 1,000 nacimientos. Es más frecueñ
te en el sexo mascul ino; 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-
frecuenc ia.

EL LABIO LEPORINO con o sin paladar hendido se pre-
senta asociado a varios tipos de aberración cromosómica, en espe-
cial a la trisomía "D", trisomía 18. Sin embargo en la mayoría de-
LABIO LEPORI NO y PALADAR HENDI DO no hay ninguna aberra -
ción cromos6mica..

PIEEQUINO - VARO: Esta malformación representa al parecer -
Una persistencia anómala del PIE EQUINO VARO normal en la sép
tima semana de gestación y que debe desaparecer a la octava sem:§:
no.

Se ha observado con una frecuencia de 1 a 2 por 1,000.
Su distribución intrafamiliar correspondería a una predisposición -
genética.

Las malformaciones del tubo neural, así como el LABIO
LEPORINO con o sin PALADAR HENDIDO, PIE EQUINO-VARO-
y otras anomalías involucran factores genéticos (aberraciones crO-

J

J.....
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" t'6 de genes) interactuando con factores am -mos6mlcas, mu aCI n . \" al hablar de etiología 0-bientales diversos, lo que '.mp Ica que
"1" I té ino MULTI--

causa de dichas malformacIones, se ut, Ice e rm
FACTORIAL. Otros lo llaman POLlGENICO.
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111 JUSTlFICACION

Puesto que en el Hospital de Amatitlán no se ha efectuado -
ningún estudio acerca de Malformaciones Congénitos, consi-
dero de importancia lIevarlo a cabo con el propósito de sen-
tar un precedente.

2 Desde hace dos años que se inic ió el control de recién naci -
dos con malformaciones congénitas en el Departamento de Pe
diatría. Creo que Un trabajo de esta naturaleza contribuirá::
a resaltar la importancia de un control adecuado, mejorado y
continuo de un problema que cada día su crecimiento es "mar
c~~ -

'--
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IV OBJETIVOS

Contribuir al estudio de anomalTas congénitas en Guatema
la.

2 Que este trabajo pueda ser utilizado comparativamente --
con otros hospitales de la Repúbl ica y también con otros -
paTses.

3 Despertar inquietud para que se lleven a cabo en el futuro
estudios similares.

4 Al determinar la malformaci6n congénita m6s frecuente, po
der realizar estudios especTficos de dicha anomalTa. -

5 Conocer la incidencia de anomalTas congénitas en el Hosp.!.
tal Nacional de Amatitl6n.
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V HIPOTESIS

" LAS ANOMALlAS DEL SISTEMA NERVIOSO NO SON LAS

MAS FRECUENTES EN RELACION CON OTROS SISTEMAS".
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VI MATERIAL Y METODOS

MA TERIAL

Est6 representado par todos los Recién Nacidos que presen-
taron Una a m6s anomal ras congén itas.

11 METOD o

Inductivo: puesto que partimos de cada Uno de los casos -
de recién nacidos COn malformaciones (partes)
para unificarlos por sistemas (todo).

METODOLOGIA

- Elaboraci6n del protacolo
- Revisi6n bibl iogr6fica
- Revisi6n de las historias clrnicas de los pacientes
- Procesamiento, tabulaci6n y an6lisis de datos
- Informe final

RECURSOS

A HUMANO

1 Médico: Dr. Marío Andrés Gonz61ez (Asesor)

Dr. Filiberto S6nchez (Revisor)
2 Personal Administrativo Hospital Nacional de

Amatitl6n
3 Estudiante responsable

- - -
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B FISICO

1 Hospital Nacional de .Amatitl6n

2 Registros c lin icos de los padentes

3 Biblioteca Central de la USAC

" Hospital Roosevelt

" Hospital General

4 Equipo de oficina en general

J
- J

-
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VII GENER.AUDADES

Con fines did6cticos se dan a continuación algunas defini-
ciones de los términos m6s comúnmente empleados en problemas
de tipo congénita.

ANO IMPERFORADO:

Oclusión congénita de la abertura anal.

ANENCEFAUA:

Falta parcial o completa de craneo, con ausencia ab50lutc
de cerebro, o lo presencia de un órgono redimentario.

EPISPADIAS:

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

ESPIN.A BIFIDA:

Este término impl ica una falta de cierre en la Irnea medi<
del te¡ido neural, óseo o blando. Puede dividirse en dos cate!
rras principales: espina bifida oculta y espina bl'fida qurstica
incluyendo esta última el Meningocele y Mielomeningocele. '

Más del 90% ESPINA BIFIDA QUISTlCA está representado pOI
Mielomeningocele.

ESPI NA BIFIDA OCULTA:

Este término indica un defecto en el cierre de las lámina
vertebrales en el que no existe exposición de las meninges o

,

te¡ido neural en la superficie cutánea.
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:TROFIA VESICAL:

Deformidad congén ita de la vejiga urinaria por detención del
sarrollo de la pared abdominal y la anterior de la vejiga en 10-
al Ia cara posterior de este 6rgana aparece como un tumor en la
gi6n anteroinferior de 1 abdomen.

)COMELlA:

M:iunsltw fetal, en el que las manos y pies se unen directamen
a hombros y caderas.

-

ENUVALGUS OVALGUM:

Piernas en "X" debido a que las rodillas se juntan y los pies se
paran.

EN U VARUS:

Piernas en "O" por separaci6n excesiva de las rodillas

DR OCEFALI A:

Consiste en un exceso de liquido cefalo raquideo en los espa--
as ventriculares y subaracnoideo. La cabeza puede o no estar - -
,rondada.

IPOSPADIAS:

Abertura congén ita de la uretra en la cara inferior de 1 pene

IPERTE LORISMO:

Mayor separaci6n entre los ojos por deformidad del cráneo.

-1 -
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MACROGNATO:

Individuo de maldlbula grande

MICROGNA TIA:

Pequeñez anormal congénita del maxilar inferior

MACROGLOSIA:

Hipertrofia o aumento de volumen de la lengua por tumor o
inflamaci6n parenquimatosa difusa

MENINGOCELE:

Se refiere a una extensión qurstica de las men inges que ha-
ce protrución a través de los arcos vertebrales no fusionados.

MIELOMENINGOCELE:

Indica un defecto por fusi6n de los arcos vertebrales con dis
tendón qurstica de meninges y de la médula espinal a través deT
defecto.

MACROTlA:

Tamaño excesivo de las orejas

MICROMELlA:

Miembros anormal mente pequeños

MICROCEFALlA:

Cabeza pequeña
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pALA TOSQUISIS:

Fisura del paladar (paladar Hendido)

POLlDACTI LlA:

Existencia de dedas supernumerarias

PIE ZAMBO:

Las caracterrsticas son el antepié en varo, el talón en vara y
la posición en equino fija

SINDACTILlA:

Adherencia de dos o m6s dedos entre sr VIII

-19 -

PRESENTACION y ANAUS1S DE RESULTA-
DOS
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A continuaci6n se enumeran la frecuencia de los diferen -
tes tipos de anomalras en los recién nacidos:

Malformaciones Número de casos

Espina Bffida

Mielomeningocele

TOTAL

2

2

5

2

3

2

1

2

2

1

1

4

2

3

2

1

1

36

Men ingocele

Genu Vorus

Equino Varos

Anencefalo

Hipospadias

Epispadias

Extrofia Vesical

Fal to de Pobe" ones

Síndrome Arnold Chiari

Hidrocefal ia

Labio Leporino

Labio Leporino con Paladar Hendido

Síndrome de Potter

Lujaci6n Congénita de Cadera

Poi idactil ia

- ---



Sistemas No. de casos %

Sistema nerviaso 16 44.4

Gen ito urinario 7 19.5

Músculo - esquelético 7 19.5

Otros 6 16.6

36 100.0

El sistema "otros" se refiere a:

labio leporino con o sin paladar
hendido 5

Falta de pabellones

Meningocele 5 31.2 13.9

Hidrocefal ia 4 25.0 11.1

Espina Brfida 2 12.5 5.5

Mielomenin-
gocele 2 12.5 5.5

.Anencefal ia 2 12.5 5.5

S. Arnold
Chiari 6.3 2.8

TOTAL 16 100.0 44.4

- 22-
MALFORMACIONES AGRUPADAS POR SISTEMAS.

.

-
~1
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ANOMALlAS DEL TUBO NEURAl

%

En relación con
las anomalías

del tubo neural

%

Número

En relación co
las anomalías
de todos los si

temas

-""""



VIVOS MUERTOS

MASC. FEM. MASC. FEMo

3074 96

1623 1451 55 41
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CUADRO Noo 1

TOTAL DE NACIMIENTOS DISTRIBUIDOS
POR SEX O

TOTAL DE NACIMIENTOS 3170

TOTAL DE ABORTOS 780

PARTOS GEMELARES 24

5_65 ;< OC'D

-

-" ,-
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GRAFICA No. 1

RELACION ENTRE EL NUMERO DE pACIEN
TES y EL NUMERO DE ANOMALlAS QUE::

ELLOS PRESENTARON

18

16

14

Número 12
de

Pac ¡entes 1O

8

6

4

2 n
2 ::>2

NUMERO DE ANOMALlAS
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GRAFICA No. 2

RELACION DE LOS PACIENTESQUE PRESENTA~

RON 1,2 Y MAS DE2 MALFORMACIONES, CON
LA EDAD DE LA MADRE.

2

NUMERO DE MALFORMACIONES

>2

I

""""
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GRAFICA No. 3

RELACION ENTRE EL GRUPO ETAREO DE LA
MADRE Y EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS.
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GRAFICA 1'\10.6

RELACION DE LA EDAD MI>TERNA RES-
PECTO A LOS DISTINTOS SISTEMAS: -

AFECTADOS

SNC GU ME

-

-

OTROS

,

--00IIIIIIII..
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ANALlSIS DE RESULTADOS

Previamente quiere hacerse la aclaraci6n que no fue po-

sible la obtenci6n de muchas datas importantes como: Datas pre
natales, antecedentes de la madre y familiares, descripci6n pre-=-
cisa de la malformaci6n Y en unoS pocos casos ni siquiera se en-

contr6 la ficha clínica para poder completar m6s acerca del pa-
ciente.

Creo que esto obedece a un control inadecuado, el cual

debe mejorarse continuamente.

GRAFICI> No; 1

En esta gr6fica se puede observar que Ia mayoría de pa--
cientes, 14, que corresponde a un 53.8%, presentaron solamente-
una malforma¿i6n, mientras que 10 presentaron dos malformacio-
nes, que corresponde a un 38.5%. Por último, dos recién nacidos
únicamente presentaron m6s de dos malformaciones

(7.7%).

GRAFICA No. 2

Esta gr6fica, similar a la anterior, muestra la edad de ca

da una de las .madres agrupadas según el número de malformac io
nes de los recién nacidos.

-

GRAFICA No. 3

Podemos observar que el grupO materno comprendido en'

tre 26-30 años, con un total de 7 casos (30%), fue el mayor, si-
guiéndole los grupos de 15-20 y 21-25 (22%) con 5 casos cada'
uno.

GRAFICA No..4

Claramente se observo que el sexo masculino fue el m6s
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IX CONCLUSIONES

En el periodo de estudios ocurrieron 3170 nacimientos,
(

los cuales 3074 nacieron vivos (97%) Y 96 nacieron mue

tos (3%).

2 Del total de nacimientos, 1,678 fueron de sexo mosculir
(53%), y 1,492 de sexo femen ino (47%).

3 Lo incidencia de malformaciones congénitos fue de 8.2
1,000 nacimientos.

4 Lo hipótesis no se comprobó, puesto que los onomol ros
(

sistema nervioso son los más frecuentes en relación con
otros sistemas.

5 El promedio de edad en madres de niños con malformoc
nes congénitos del sistema nervioso, fue de 28 años.

6 El promedio de edad en madres de niños que presentara
uno malformaci6n congénito fue de 25.3 años.

7 El promedio de edad en madres de niños que presentara
dos malformaciones congénitas fue de 28.7 años.

8 El promedio de edad en madres de niños que presentarc
más de dos malformac iones congénitas fue de 33 años.

9 Del total de 26 casos, el 61.5% correspondi6 al sexo n
lino y el 38.5% restante, 01 sexo femenino.

10 Los malformaciones m6s frecuentes fueron: MENINGC
LE, 5 cosos y LABIO LEPORINO con o sin paladar hen
con 5 cosos también: la incide,-,cia poro codo uno de I
teriores fue de 1.57 x 1,000.

11 Se registr6 lo cantidad de 780 casos de aborto en el P'
estudiado.

~. ............
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afectado con ~n 61.5%, lo que corresponde o 16 casos¡ y en 38.5%
al sexo femen 100 que corresponde o 10 cosos.

GRAFICA No. 5

.
Es cloro que el sistema nervioso fue el más afectado re-

g�strándose 16 malformaciones pertenecienl'es o éste lo q h
44 4 01 "

ue oce-
un . /0.

Le sigue el sistema Genitourinario y el músculo esquelé
tico con 7 anomalías (19.4%) cado uno. Por último "otros" con 6
anomolros (16.6%).

Al 1eerse "otros" enf'iéndose: Labio leporino: 2 cosos
labio leporino con poi o ~

dar hendido: 3 casos
Falta de pabellones: 1 ca
so

GRAFICA No. 6

En esta gráfica se relaciona la edad de la madre con -
las anormalidades congénitos agrupadas por sistemas.

Como doto importante se noto que lo edad en la mayo-
r~a de cosos en cada uno de los sistemas, está comprendido por en-
cima de los 25 años.
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x RECOME NDACI ONES

1. Dada la importancia de un Departamento de Recién Nacidas,-
es necesario que éste sea manejado por personal especial izado,
principalmente médico, con el objeto que los pacientes reci--
ban un manejo de diagnóstico y tratamiento rápido y eficáz. -
Para que se pueda llevar a cabo lo anterior, debe contarse con
equipo adecuada que permita, junto a los conocimientos del -
médico, prestar la mejor ayuda a estos niños.

Puesto que se encontraron muchos obstáculos para la elabora -
ción de este trabajo, como: dificultad para encontrar las fi- -
chas clrnicas de los pacientes; la mayorra de fichas clrnicas -
adalecen de muchos datos básicos en relación con la enferme-
dad )f antecedentes del paciente. Por tal situación se elaboró
un test que podrra ser aplicada a toda recién nacido con mal-
formoc iones co ngén itas y a su madre, para que haya una infor
moción completa y adecuada disponible a estudios futuros, -

Dado que, como se observó, a mayor edad de la maq.e mayor -

riesgo de procrear hijos con anormalidades congénitas existe,-
proporcionar información adecuada para concientizarlos de di-
cha riesgo.

Informar y orientar a madres que anteria~mente han tenida hi -
jos con malformaciones congénitas, acerca de las probabilida-
des de que el próximo sea normal o presente anormal idades.

2.

3.

4.

5. Tratar hasta donde sea posible, que los niños con malformacio-
nes al ser dados de alta en el hospital, sigan teniendo un con -
trol periódico y especializado, con el fin de que se les pueda-
ayudar de la me jor manera.
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XI ME ND ICE

A GENERALESDATOS

- Direcci6n del niño
- Fecha de nacimiento
- Sexo
- Edad
- Peso al nacer

B DIAGNOSTICO

- Descripc i6n de la malformaci6n
- Pruebas diagn6sticas (Laboratorio, radiología, etc.)

C DATOS PRENATALES

- MADRE
- PADRE

Edad:
Edad:

Ocupac i6n:
Ocupac i6n:

P. Ab.- Datos de madre: G:

- Edad de embarazo:
- Presentac i6n Fetal:

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

D DATOS FAMILIARES

- Raza o grupo étnico de padres:
- Otros familiares con anomalías congénitas:
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