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Carta al editor

Dr. Jorge Espino-Vela
Editor en Jefe
Acta Pediátrica de México

He leído con interés y detenimiento el artículo publicado 
de “Malformaciones congénitas diagnosticadas en un Hos-
pital General. Revisión de cuatro años” del Dr. Gerardo 
Flores y colaboradores, publicado en su prestigiosa revista, 
en el No. 2 de este año.

Al respecto me gustaría señalar algunas observaciones:
Me llama la atención que las malformaciones más 

frecuentes fueron el labio y paladar hendido, apéndices 
auriculares y síndrome de Down. En cuanto a aparatos 
y sistemas, los de mayor incidencia fueron el músculo-
esquelético (pie equino y alteraciones craneanas), piel y 
anexos.

Es importante aclarar que estas frecuencias son dife-
rentes, al compararlas con resultados publicados por el 
INEGI.1  

Consideramos que sus resultados están sesgados, ya que 
hay que considerar que el Hospital Manuel Gea González 
tiene tendencia a recibir pacientes con malformaciones 
que puedan ser tratados por cirujanos plásticos, por lo que 
su casuística es muy válida para esa institución, pero no 
comparativa con otras regiones del país, ni mucho menos 
para otros países.

Es bien conocido que las principales malformaciones 
congénitas son las de defectos de la línea media y de estas 
las cardiopatías, posteriormente las neuropatías (anence-
falia, etc.) y malformaciones de la vía área.1

Las cardiopatías congénitas son las de mayor presen-
tación tanto fetales como al nacimiento, ya que el 40% 
de las cromosomopatías cursan con cardiopatía (principal 
causa de mortalidad) y se presentan en el 0.8% al 1% de 
los recién nacidos vivos. 2-5

Se mencionan que la prevalencia de malformaciones al 
nacimiento en el Hospital Gea González es del 2.97% ma-
yor a otras series; cuando en el mismo artículo se escribe 

que la frecuencia de malformaciones congénitas varía del 
3 al 5% en la población general. Por lo que su casuística va 
de acuerdo a lo ya descrito con anterioridad. Me parece que 
es más importante mencionar que el número de pacientes 
afectados al nacimiento fue del 1.86%. 6 

En Material y métodos dicen que la revisión fue del 1° 
de Febrero del 2002 hasta el 28 de Febrero del 2007 , este 
período de revisión fue de 5 años 1 mes y en el título del 
artículo se dice que la revisión es de 4 años. 6

Por otro lado se menciona a la comunicación interau-
ricular como la cardiopatía más frecuente, cuando esta 
cardiopatía es la 3° en frecuencia en el recién nacido (en la 
mayoría de las publicaciones) la cual es difícil de diagnos-
ticar en esa etapa de la vida, debido a que la gran mayoría 
cursan asintomáticas, si en cambio son más frecuentes en 
nuestro medio la persistencia del conducto arterioso y en 
otros países la comunicación interventricular. 7-13

Por último no quiero dejar de reconocer el esfuerzo 
realizado por los autores, para recopilar y publicar la 
estadística de malformaciones congénitas en los recién 
nacidos de su hospital.

Dr. Jesús de Rubens Figueroa
Cardiólogo Pediatra. Ecocardiografista

Instituto Nacional de Pediatría
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