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INTRODUCCION .-

Las anomalias congénitas constituyen una causa muy importante de abortos espontaneos que
corresponde al 50%, ademas de ser una patologia frecuente mente vista en nuestra Maternidad
y que generalmente se desconoce la causa de dicha alteracion.

Por estas razones nos vemos motivados al realizar este trabajo, siendo la paciente quien nos
proporciona la correspondiente informacion.

De esta forma podemos obtener informacion, y con los resultados obtenidos efectuar
prevencion y por consiguiente disminucion de la incidencia de esta patologia.



2.- MARCO TEORICO.-

MALFORMACIONES CONGENITAS
Definicién.- Las mal formaciones congénitas, son anomalias que se producen por la presencia
de un agente teratogeno, el cual se define como cualquier quimico, infeccién o estado de
deficiencia que puede alterar la morfologia fetal o funcional si el feto expuesto durante un
estado critico de desarrollo.

La teratogenicidad parece estar relacionada a una predisposicién genética y al estado de
desarrollo en el momento de la exposicion, la ruta y la duracién de la administracion de un
teratogeno.

La susceptibilidad genética es diferente en cada especie y depende del estado de desarrollo al
momento de la exposicion. Del dia 0 al 7 de gestacion el feto exhibe el fenémeno del todo o
nada es decir fallecera por el agente o sobrevivira sin ninguna afeccion. Este es el periodo de
prediferenciacion donde el agregado de células se puede recuperar y continua multiplicandose.
El maximo riesgo es del dia 7 al 57 de gestacion donde se encuentra en un estado de
diferenciacion.

Des de el dia 57 de gestacion donde los 6rganos se han formado y aumentan de tamaiio, un
terarogeno puede causar reduccion en el tamafio de la célula y el nimero lo cual se manifiesta
por el retraso del crecimiento. La duracion y la via de administracion de un teratogeno altera
el tipo y la severidad de la mal formacion producida.

Las causas de anomalias congénitas son: multifactorial o desconocido es 65 — 75%, genéticas
20 a 25%, infeccion 3%, desordenes metabolicos maternos 4%, quimicos ambientales 4%,
drogas y medicamentos 1%, radiaciones 1%.

La frecuencia es variable: 0,75 — 1.98 %, En estudios basados en certificados de nacimiento
de 20°000.000 la frecuencia es de 0,83 — 1,26 % registros hospitalarios. En otro estudio donde
son examinados los recién nacidos por pediatra 4,5 %; 8,7 % en EEUU, 2,2% en Alemania.(1)
En resumen es probable que 2- 3 % de nacidos vivos presenten 1 0 mas malformaciones

congénitas y al final del primer afio se duplica.



