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Prevelencia v Jaciores refaclonades con Malformaciones Congdinituy

Resumen

Las malformaciones congenitas co ‘ituyen una dc

morbimortalidad infantil por su elevada frecuencia, asi come por ias repercusiones
estéticas, funcionales, psicologicas y sociales que implican: Con la [inalidad de generar
informacién que brinde conoctmicntos nuevos y actualizados a nivel del hospital se realizé
el presente trabajo de investigacién en neonatos con mallormaciones congénitas
procedentcs del servicio de neonatologia del hospital Ernesto Sequeira Blanco, durante el
periodo de Lnero 2006 a Dictembre del 2007,

Objetivo. Conocer la prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos
mayores de 300 gr. en el Hospital Emesto Sequeira Blanco, asi como los factores mas
frecuentemente relacionados a fa ocurrencia de los mismos.

Meétodo: El umiverso estuvo constituido por todos los recién nacidos mayores de 500 grs.
que nacieron con alguna malformacion congenita entre Enero 2006 y Diciembre 2007, El
numero de la muestra fue dc 41 pacientes, valor obtenido mediante la StatCalc del Fpi-info
version 3 3.2, tomando un universo de 2,800 nacidos vivos, una prevalencia de 12% con
un margen de error de 2, con un ntervalo de confianza del 95%. La seleccion de los
pacientes fue por conveniencia durante el periodo de cstudio hasta completar ¢l numero de
muestra. El instrumento de recoleccion de la mformacion se realizé en base al llenado de
una ficha modificada de la utilizada para ¢l registro de los casos con anomalias conggénitas,
donde se incluy¢ las diferentes variables a estudio.

Conclusiones' La prevalencia de maltormaciones congénitas durante el periodo dc cstudio
fuc de 14.4 %o nacidos totales. O sea, que en uno de cada 70 partos, se detecta alguna
malformacion al momento del nacimiento. La fisura labial v paladar hendido fue la
malformacion congénita mas frecuentemente encontradas, seguidas por las afectaciones del
sistema nervioso central y las cardiopatias congénitas. Los recién nactdos que prescentaron
mallormaciones congénitas tuvieron en la mavoria de los casos una edad gestacional a
término; fucron del sexo masculino, sin asfixia perinatal v con peso adecuado al naccr. La
mayor parte de las embarazadas quc dicron a luz productos con malformaciones congénitas
fueron mujercs en edad fértil, con algin nivel de cscolaridad, con falta de controles
prenatales y no tomaban acido folico. Los factores asociados mas frecuentementce a la
aparicion de malformacioncs congénitas scgun cl presente estudio fueron la edad materna,
el consumo dc medicamentos, la paridad y el numero dc controles prenatales. La mayoria
de los nifios con malformaciones congénitas fueron dados de alta, pero se encontro que el
20% de los casos tallecen.

Recomendaciones: Desarrollar politicas orientadas a disminuir la prevalencia de
malformaciones congénitas y garantizar los recursos especializados para brindar un
abordaje integral de los mismos, asi como rcforzar los conocimientes en 1a deteccian y
vigilancia de las malformaciones congénitas, asi como las actividadcs de control Prenatal;
ademas promover la rcalizacion de estudios de casos y controles sobre los resultados
obtenidos para dctcrminar asociacion causal.



INDICE

INtroducClOn. . .covvei i e 1
Antecedentes y planteamiento del problema............. 3
JuStIficaCION. ..o 8
ObJetIVOS. et e 9
Marco conceptual y de referencia.......................... 10
Disefio metodolOgico..coiiirerriniiiiiiiiiiii e e 17
Resultados y andlisis........cocevieiiiiiiiiinnininniiiaa.. 23
COonClUSIONES. ..cvi ittt e 32
Recomendaciones.......ccooovviiiiiiiiiiiiinieieniiiieeean, 33
Bibliografia........cooiiiiiiiiiiiiii e 35



Prevalencia v factores relacionados con AMalfvrmaciones Congénitas

I. Introduccidén

Las malformaciones congénitas son una de las principales causas de mortalidad infantii en
la mayoria de los paises y un contribuyente significativo en las discapacidades de los nifios
a lo largo de su vida. Cuando se consideran algunas malformaciones congénitas especificas,
la espina bifida es la principal causa de paralisis infantil en pafscs como Nicaragua vy el
hemisferio oeste, en donde ha sido erradicada la polic. En los Estados Unidos, las
malformaciones congenitas son un importante contribuycnte al costo de la atencion en
salud. En 1999, un estudio sobre defectos congénitas seleccionadas encontro que el costo
del tratamicnto supero los ocho billones de ddlares ;13

Se estimna que la incidencia mundial de defectos congénitos al nacimiento. oscila entre 25 v
621000 rccién nacidos. Al menos 53 por 1000 individuos nacidos vivos tienen una
entermedad con un nnportante componente genético que se manifiesta antes de los 23 afios
de edad. L.a incidencia de desordencs congenilos severos que pueden causar la muerte
prematura o enfermedades cionicas a lo largo de la vida, es de 43x1000 recién nacidos 1)

En paises desarroilados se describe que en el 3% de los recién nacidos se piesentaid alguna
malformacion grave al nacer, lo que se traduce en los EEUT" a 120.000 lactantes nacidos
con anomalias congénitas graves. Por otro lado, en los paises en vias de desarrollo, sc
estima que mas del 30% de las muertes en edad pediatrica son debidas a entermedades
genéticas, cifras que son casi comparables a las de nuestro pais, encontrando que entre los
desdrdenes con componente genetico, mas frecuentes estan: enfermcdades cardiacas
congénitas, anomalias gastrointestinales, enfermedades de herencia mendeliana y defectos
Cromosomicos (3

El 50% de las malformaciones congénitas pueden prevenirse y constituye un principio de
responsabilidad moral para las autoridades sanitarias, para la sociedad v especialmente para
los prolesionales de la salud, estar informados y actuar en consecuencta. La otra mitad es
de causa desconocida v en este punto la investigacion es fundamental para mejorar la
prevencion. Para poder hacer prevencion de las MFC, es fundamental conocer las causas
que las ocasionan y la prevencion primaria debe ser considerada el objetive principal de
toda accion de salud en este campo. Es necesario investigar factores de riesgo, sobie los
que se pueda influir favorablemente. Estos, en nuestro medio, son: edad matcrna avanzada,
madres adolescentes, embarazos no deseadas, deficiente control prenatal, automedicacion,
alcohol, tabaco, dieta deficiente, factores ocupacionales, cnfcrmedades infecciosas y

enfermedades cronicas maternas ¢4

Ademds, las malformaciones congénitas constituyen un desalio mayor para la salud publica
que requiere Ta atencion de lideres de la salud piblica y de lideres nacionaies. Los nifios en
una poblacion son afectados por las malformaciones congénitas independientemente de su
estado sociocconomico ¢ del origen etnico. La academia nacional de ciencias de los
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Estados Unidos describio en su informe de 1988 “el futuro de [a salud pablica™ el marca de
la prevencion de la salud publica. Esta consiste en tres areas importantes: T.a evaluacion del
estado de salud de la comunidad, el desarrollo de la it bl y la evaluaci”’
impacto de los programas de salud pablica. La Evaluacion del estado de salud de la
comumdad incluye la investigacion epidemiologica de las enfermedades y discapacidades
en la poblacion, al igual que los factores de riesgo de estas. La palitica publica se refiere al
desarrolio de leyces, las regulaciones y decisiones de programas necesarios para prevenir las
enfermedades, las discapacidadces, v ¢l desarrollo de programas de pramocion de la salud.
Todo programa de salud puablica debe de evaluarse para determtnar si las wntervenciones
establecidas han temido el impacto descado en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades o discapacidades ¢,

La investigacion en aspectos relacionados a malformaciones congénitas proporciona datos
importantes en los tres aspectos del marco de prevencion en la salud publica. Sus datos
proporcionan la informacioén clave necesaria para que los lideres de la salud publica
determinen las politicas y programas que se necesitan para reducir cl hmpacto de las
malformaciones congénitas en nuestro pais. Cuando las politicas v los programas son
implementados. los registros de malformaciones congénitas propercionan la herramienta de
evaluacion necesaria para determinar si las politicas y el programa llevados a cabo han
temdo los efectos deseados s,

En la R.AAS, durante el 2006 presento un tasa de mortalidad infantil de 38 x 1000nv
siendo una de las mas altas a mivel nacional, donde las defunciones neonatales
contribuyeron al mayor numero de casos, y entre estas, las znomalias congénitas y las
enfermedadcs infectocontagiosa son las mas frecuentes, peor aun, las defunciones por
anomalias congenitas han aumentado en los ultimos afios para ambos sexos, esto a pesar
que se considera un aito indice de sub registro de defunciones ,

El hospital Emesto Scqueira Blanco. cs un centro de referencia regional para los stete
municipios de Ja R.A A S, Jocalizado en ia ciudad de Bluelzelds, a 480Km de la capital
Managua. Es un centro que brinda atencion en las cuatro especialidades basicas, ademas de
Psiquiatria, oflalmologia y consulta externa. Entre sus lineas de accion tiene propucsto
identificar aquellas areas mas sensibles y propensas de dafio a la salud, convencidos de que
su deteccion precoz e intervencidn inmediata son las medidas mas eficientes y eficaces en
la reduccion de las mismas. Entre estas areas sensibles se encuentra, pues. la deteccion
precoz e identificacion de los factores relacionados a tas malformacioncs congénitas
neonatales (7
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I1I. Antecedentes

Los defectos estructurales presentes al nacimiento se conocen desde los albores de la
humanidad, tal como lo muestran grabados y figurillas, mudos testigos dc pasadas
civilizaciones, encontrandose en diferentes partes del mundo. E] nacimiento d¢ un nifio
malformado sicmpre ha causado consternacion, pero la explicacion que a este fendmeno sc
le ha dado, ha variado en las diferentes épocas, de acuerdo a los conceptos magico
religiosos o fllosoficos prevalentes g

Las teorias dan diversas esplicacioncs, como las mecanicas debidas al trauma materno
fetal, a Ja presion pclvica excesiva, por detencidn o modificacion de la evolucion
histologica normal, v por ruptura del saco amniotico durante el embaraze. Gregono Mendel
con sus “leyes de la herencia” referia causas principalmente hereditarias Fl observd que la
rubéola dc 2 madre al principio dc la pestacion causaba anomalias en el embrion. Se
sefialan también otras causas como la exposicion a rayos X, toxoplasma, Citomegalovirus.
herpes, varicela, medicamentos como la Carbamazepina y acido Valproico, plaguicidas,
exposicion a tabaco v alcehol en la causa de labio y paladar hendido, v se reporta la
relacidn de eventos estresantes de la vida con defectos del tubo neural

Fue a partir de las malformaciones congénitas reportadas por el uso de la Talidomida
(1959-1961) que se inicio el desarrollo de sistemas dc dcteccion de malformacioncs
congénitas, creandose en 1974 un banco internacional de datos. La vigilancia por medio dc
registros de mallurmaciones congénitas es el método que mas sc ha cmpleado.

Existen tres tipos diferentes de registros para su vigilancia. El primero ¢s ¢l seguimiento d¢
mujeres embarazadas que incluye el registro prospectivo de cualquicr resultado def
embarazo que permita obtener la incidencia por tipo de malformacion congenita y su riesgo
asociado con teratogenos potenciales gy

El segundo es el registro de minos a partir de su nacimiento y su seguimiento hasta la
presencia de malformaciones independientemente de su edad En ¢l tercero, las
malformaciones son observadas al nacimiento del nifio. Estc sistcma se basa en la
notificacion voluntaria o por medio de certificados de nacimientos. En cste tipo de registros
se incluye un grupo control de nifios no malformados con cl propésito de estudiar
asociaciones entre diversos determinantes de ricsgo v la presencia de dcfectos congénitos.
En América Latina este fipo de registro de malformaciones congenitas al nacimiento ha
sido el mas utilizado.

A pesar que en Amdérica latina, en ternunos generales, no existen programas coherentes
para la deteccidn prospectiva de situacioncs de alto ": 1 relacionadas a malformaciones
congeénitzs, en paiscs como Costa Rica v Cuba va existen programas e instituciories
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establecidas para la deteccién de defectos congenitos, atencidon individual, atencion familiar
v su tratamiento.

La ONM recc lo la impertancia de csta patologia, publicando ’S al
respecto. En 1967 se creo el Estudio Colaborativo Latinpamericano de Malformaciones
Congeénitas (ECLAMC), junto a otros programas en diferentes regiones del mundo como
consecuencia también de la epidemia de focomelia provocada por el teratdgeno ambiental,
la talidomida, v con el objetivo de hacer una vigilancia epidemiologica o monitorizacion de
las malformaciones congenitas (i)

El ECLAMC, tiene su sede en la Direccién de Investigacion del Centro de Educacion
Meédica ¢ [Investigaciones Clinicas (CEMIC), en el Departamento de Genética de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro (LFRJ), Brasil. Funciona como un programa de
investizacion clinica v cpidemiologica de las anomalias congénitas del desarrolio, en
nacimientos hospitalarios de Latinoamérica. Estudia los factores de riesgo en la causa de las
malformaciones, de mctodologia caso-control vy, dado que mas de la mitad de las
malformaciones tiencn causa desconocida, el principal objetivo y estrategia es la
prevencion por medio de la investigacion. También actua como sistema de vigilancia
epidemiologica, observando sistematicamente ias fluctuaciones cn las frecucncias de las
diferentes malformaciones y. frente a la alarma de una epidemia para un tipo de
malformacion, y en un momento y area dada, sc moviliza para intentar identificar la causa
dela epidemia (1)

Desde su creacion en 1967, ¢l ECLAMC ha estudiado, sistematicamente, mas de tres
millones de nacimicntos, ocurridos en 150 series consecutivas, correspondientes a 130
hospitales participantes, distribuidos en 40 ciudades de 12 paises latinoamericanos. Fsto
constituye un archivo dec datos especializado y de alta complejidad. El material continua
creciendo a un ritmo de 200.000 nacimientos por afio. Sobre esta red continental de
maternidades, sc superpone otra red dc 15 centros de genetica médica que sirven de apoyo a
la red haspitalaria. Ambas redes se integran ¢n un sistema de colaboracion internacional
especializado v de bajo costo operativo que, ademas de producir informacion, implementar
accioncs asistenciales y preventivas, capacitan recursos humanos y generan normas
diagnosticas, terapcuticas y preventivas de los defectos congénitos. Fstas normas son
difundidas mediante los documentos finales de las reuniones anuales conducidas. sin
interrupcion, desde 1969 (g

En relacion a cstudios sobre factores de riesgo relacionados con malformaciones
congénitas, podemos citar los siguicntes:

el 2002, el Dr. José Péiez Molina et al. en su investigacién sobre malformaciones
congénitas ¢cn 4 hospitales dei drea metropolitana de Guadalajara, México; por medio de la
revision tisica del neonato e interrogatorio a las madres sobre enfermedades, cxposiciones a
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agentes fisicos, quimicos, ocupacion v malformaciones previas, estudiaron a 178,394
nacimientos v se detectaron 2,935 mallormados. La prevalencia general de malformacion
hospitalaria fue de 16,5 cn cada 1,000 recién nacidos. La prevalencia especifica de
malformaciones del sistema nervioso central fue de 24,1 por cada 10,000 nacidos vivos 1

En el 2004, 1a Dra. Pilar Almaguer Sabina ct al, en su cstudio de casos y controles
“Comportamiento de algunos factores de riesgo para mailormaciones congénitas en la
Barriada dc San Lézaro” investigo a 20 nifios malformados con un grupo control de 20
nifios sin malformaciones Analizd la frecuencia de algunos [actores de ricsgo cn ambos
grupos, asi como la fuerza de asoaciacion entre factores y malformaciones. Casi todos los
factores de riespo analizados fueron mas frecuentes en el grupo con malformaciones
congénitas; los factores que mostraron fuerza de asociacion estadisticamente significativa
tueron los antecedentes familiares (OR 11), ias aiteraciones del peso corporal (OR 5,67), el
consumo de medicamentos (OR 6) y los traumatismos (OR 12,67). [.a anemia durantc el
embarazo v la ingestion de café tueron factores que mostraron alta frecuencia, pero en
ambos grupos del estudio. Se comprobd una fuerte asociacion dec la existencia de
antecedentes de malformaciones en la familia v de alteracioncs cn el peso corporal en la
madre, con ia presencia de malformaciones congénitas en la poblacion infantil estudiada

En Bogota, Colombia, cn el 2005, El Dr. Fernando Sambrano, encontré que el nivel
socloecondmico bajo muestra una gran influencia como factor de riesgo asociado con la
presentacion de anomalias congénitas va que cada uno de sus componentes: educacion,
vivienda, ingresos, lamaiio [amiliar v cstado nutricional, puede actuar como multiplicador
de cicho [actor. Es indudable este ultimo estado nutricional. es un aspecto que merece
especial atencion y estudio dentro de todo este conjunto. Ademas, aunque el cigarrillo vy el
alcohol han sido descritos como tactores de nesgo de los datos de esta investigacion se
concluve lo contrario; posiblemente son necesarias cierta cantidad y frecuencia de estos
habitos para constituirse en factores de riesgo. Esto requeriria de un estudio més a fondo.
La prescripcion medica rutinanta de drogas y la automedicacion en ocastones excesivas,
durantc ctapas tempranas del cmbarazo, especialmente de aquellas de tipo "reconstituvente”
(vitamas. sullato [errose), pucden alectar los tejidos en formacion y ocasionar
malformaciones A pcsar de que la ingestion de sulfato ferroso no mostro asociacién con
dichas altcraciones, la gran tendencia hacia ella amerita una nueva revision (13

En el 2006, el Dr. Noel Taboada Lugo, estudio algunos faclores de riesgo para
malformaciones congenitas en el Hospilal Pediatnco “José Luis Miranda™, en la ciudad de
Lima, Perd, en un universo constituido por 25 casos (21 mujeres con historia de
interrupcién de la gestacion por causa genética y 4 con antecedentes de al menos un hijo(a)
fallecido por malformaciones congénitas) y se selecciono igual cantidad de controles. __as
malformaciones que mas incidieron fueron las del sistema nervieso, digesitve v
genitourinario. La efectividad del ultrasonido en el diagnostico prenatal fue de 88 % y
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cuando se combind con la cuantificacion de Alfa feto proteina en suero materno, fue de un
100 % para el diagnostico de los defectos congénitos externos. Los factores de riesgo que
se asociaron con las malformaciones fueron los antecedentes familias  de estos defectos,
los habitos toxicos y los antecedentes de amenaza de aborto, con un nesgo atribuible de
0.46, 037y 0.32, respectivamente 14,

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, a través de los programas de vigilancia
eptdemiologica v de atencion integral al nifio, desarroilo el Registro Nicaragiiense de
malformaciones Congénitas (RENIMAC) integrado por varios hospitales pilotos de la
capital y resto del pais; De acuerdo a este registro, la prevalencia nacional de
malformaciones congénitas se estima en un 12%e nacidos totales Sin embargo es
importante destacar que el impacto real que ha tenido este programa en materia de
vigilancia y prevencion de las anomalias congénitas ha sido muy limitado, debido entre
otras causas, a [a falta de prioridad hacia esta problematica por parte de la mayoria de los

hospitales que la conforman (5,

El hospital de la mujer Bertha Calderon R, en la ciudad de Managua, es un hospital de
referencia nacional y que forma parte del RENIMAC, durante el periodo 2005-2006 reporta
una prevalencia de malformaciones congénitas de 10.8 %, siendo las malformaciones del
sisterna nervioso central las mas frecuentemente presentadas seguido por fas del sistema
gastrointestinal; afectando mas conninmente a pacientes del sexo femenino (s,

En relacion al desarrollo de otras investigaciones en nuestro pais, la Dra. Carvajal, D; en su
estudio anomalias congénitas y sus caracteristicas generales realizado en el HFVP, durante
el periodo enero-septiembre 1994, con una muestra de 66 pacientes que presentaban
anomalias congénitas, reportd una incidencia de 11.6 x 1000 nv. El 74% nacido en este
hospital y el 26% a nivel extra hospitalario. Se encontré que el 12% no tenian edad 6ptima
para la fecundacion y el 100% eran productos anicos (7

Durante el afic 2003 en el Hospital Fernando Vélez Paiz. el Dr. Vargas en su estudio sobre
la incidencia de MFC y factores maternos asociados en los recién nacidos encontré una
incidencia de 8 8% x cada 1000 nacidos vivos, la edad materna oscilaba entre los 20-34
afios, las patologias mas frecuentes en la madres de nifios con MFC fueron 1IVU y SHG. El
unico metodo diagnostico fue el ultrasonido 4.53%. Las MF mas frecuentes fueron las de
alectacion maltiple, iales como el mielomeningocele, polidactilia, fisura de labio y paladar,
anencefalia y Sindrome de Down. La mortalidad encontrada fue del 45.23% de casos con
ML siendo la mas frecuente afeccion las del SNC. En un 24.8% de los casos se encontré
afecciones relacionadas al sistema musculo esquelético y maxilofacial g,

El hospital Ernesto Sequeira Blanco, de la ciudad de Bluefields forma parte del RENIMAC
desde el 2005, sin embargo la participacion activa en la vigilancia y reporte de casos ha
sido muy limstada como en el resto del pais. estimandose un subregistro de 40%. No hay
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datos oficiales sobre el compontamiento epidemiologico de las malformaciones congénitas,
a pesar de ser una rzona con multiples factores de riesgo para su ocurrencia como pobreza,
drogadiccion, ctc. Sin embargo. segdn de la subdireccion n '
malformacioncs congémitas durante ¢l afio 2007, se encontraban entre las tres primeras
causa de mortalidad perinatal
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ITL. Justificacion

La gran mayoria de las gestaciones y nacimienios ocurren sin problema; sin embargo, de
cada 100 bebés, siete nacen con alguna deficiencia. Muchas de cstas deficiencias v
discapacidades pueden prevenirse. n nacimiento saludable, depende de la salud integral
de la mujer mucho antes del embarazo, y es cuando se deben iniciar las practicas de
prevencion de deficiencias,

El presente estudio pretende generar informacion que brinde conocimientos nuevos y
actualizados a nivel de! hospital. y el objetivo principal es quc dichos conocimientos se
conviertan en propuestas y proyectos concretos, en cambios dc conductas y practicas
especificas que nos encaminen a generar una cultura de prevencion prenatal en la poblacion
meta final, que disminuya ¢l numero de nacimientos de nifios vy nifias con deficiencias,
muchas veccs, invalidantes para toda la vida.
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IV. Objetivos

4.1 Objetivo General

Conocer la prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos mayores
de 500 gr. del Hospital Ernesto Sequeira Blanco, asi como los factores mas
frecuentemente relacionados a la ocurrencia de los mismos, 2006-2007.

42 Objetivos Especificos

1.

LPH]

Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas, en nacidos vivos con
peso mayor de 500gt.

Identificar las caracteristicas clinicas y del parto de los recién nacidos con
Malformaciones congénitas.

Conocer los antecedentes obstétricos patolégicos y no patologicos de las
embarazadas que dieron a luz productos con malformaciones congénitas.

Establecer Jla condicidbn en que egresan los neonatos que presentan
malformaciones congénitas al nacer.
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V1. Marco de referencia:

Tef

Es un defecto de un 6reano o regién del cucrpo resultante de un proceso anormal del
desarrollo. Pueden ser anatomicas o estructurales o funcionales, como retardo mental,
ceguera, sordera. Las MI'C son, por definicidon, prenatales.

Patogema:

El mecanismo de produccion de una anomalia del desarroilo puede ser periconcepeienal o
postconcepcional. En el primer caso, el defecto esta en e gameto materno, paterno o de
ambos, resultando un huevo defectuoso. En el segundo la causa que lo provoca, actiia ¢n
cualquier momento después de la fecundacion. Si es durante el periodo embrionario, se
produce una embriopatia. Si afecta a un embrién que provenia de un hucvo normal, resulta
una malformacién. Si actha en el periodo fetal, se produce o una deformacion o una
disrupcion, segun sea su mecanismo de accion.

Prevencién:

Para poder hacer prevencidn de las MFC, ¢s fundamental conocer las causas que las
ocastonan. De acucrdo a la paltogenia recién mencionada, es posible hacer prevencion en
los tres periodos descritos.

Preconcepcional, es la prevencién primaria v su objctivo es evitar que s¢ produzca la
malformacién.

Prenatal, es la prevencion secundaria y su objetivo es evitar que nazca un nifto maiformado.

Postnatal, es la prevencion terciania, v csta destinada a corregir el defecto o tratar sus

complicaciones, procurando la sobrevida, ofreciendo una mejor calidad de vida

Prevencion primaria. Debe ser considcrada el objetivo principal de toda accion de salud
en este campo. Es nccesario investigar factores de riesgo, sobre los que se pueda influir
favorablemente.  Estos, en nuesrro medio, son; edad materna avanzada, madres
adolescentes, embarazos no descados, deficiente control prenatal, automedicacion, alcohol,
tabaco, dieta dcficiente, factores ocupacionalcs, enfermedades infecciosas y enfermedades

crénicas maternas.

Edad matering vaizeda. Se sabe que el aumenio de ia edad materna eleva 2l ricsgo de
tener hijos malformados. especiaimente aquelias anomalias de cripen cromosdmico. £l
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riesgo de una mujer de mas de 40 afios, de tener un hijo con sindrome de Down es de 1 en
52 vacimicntos, mientras que el de una mujer de entre 20 v 29 afios es de 1 en 1.350

na ~  tos

Desincentivando a este grupo de mujeres, para que no sc embaracen, sc esta haciendo una
accion médica de prevencidn primaria. En Atlanta, donde se ba educado a la pablacidn ¢n
este sentido, ¢l grupo de mujeres entre 35 y 45 afios, produce 5% de los nacimientos y sélo
17% de los sindromes de Down La edad materna avanzada es, por lo tanto, un factor dc
riesgo muy sensible para la prevencion primaria de defectos congenitos y debe ser
considerada en todo programa de prevencion.

Madres adolescentes. El grupo ctario de mujeres menores de 20 afios, constiluye, también
un factor de riesgo para maltormaciones congénitas, especiaimente las producidas por
disrupeion, ademas de ser factor de ricsgo para bajo peso de nacimiento v prematuridad.

Consanguinidad. 1 ol de la consanguinidad en la etiologia de las MFC es bicn conocido.
especialmente en aquellas autosomicas recesivas. El ricsgo ¢s mayor mientras mas cercano
es el parentesco. Difundiendo el conocimiento de los ricsgos y desincentivando los
matrimonios consanguineos, se estd haciendo prevencidon primaria, disminuyendo las
postbilidades de recurrencia de enfermedades autosoniico recesivas y multifactoriales en la
descendencia. El riesgo de los hijos de primos hermanos, malformados, es el doble del de 1a
poblacidn genceral,

Enfermedades maternas cronicas, no fransmisibles. Es fundamental ¢l control estricto del
embarazo {presion arterial, pcso, alimentacion) para la pesquisa de enfermedades cronicas
como hipertension. diabetes, epilepsia, obesidad y desnutricion, que presentan alto nesgo
para MFC.

- Diaberes Mellifus es una enfermedad con rmiesgo conocido para varios defectos
congénitos, espectalmente del sistema nervioso central, que tienen prevalencia diez
veces mayor que [a poblacion general. sindrome de regresidn caudal, anencetalia,
microcefalia, holoprosencefalia y defectos de cierre del tubo neural, Las anomalras
congénitas cardiacas se asocian con diabetes materna cinco veces mas que en hijos
de mujeres no diabeticas. Otras maltormaciones, urinarias y del tubo digestivo, son
también mas [recucntes. Ei riesgo de MFC en las madres diabéticas, no controladas,
sc incrementa con la severidad de la enfermedad. Sin embargo, si es controlada
antes y durante el embarazo y se logra mantener niveles de glicemia en valores
normales, la incidencia de malformaciones es igual a la de la poblacion general.

- Laepilepxia afecta a una de cada trescientas mujercs cn cdad reproductiva. El rizsgo
para malformaciones ¢s moderado, la més frecuente ¢s microcctalia, No csta ciaro si
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es la enfermedad o los medicamentos con los que se trata. los responsables de fas
anemalias del hijo, por lo quc se debe tener cuidado al elegir ef tratamiento

Fafermedades maternas agudas mransmisibles.

Rubéonla. Es la mas imporante. Si la madre enferma en las primeras semanas dcl
embarazo, tienc alto riesgo de transmitir el virus al embrién. al que puede afectar,
praduciéndole sordera. cataratd y cardiopatia. Mediante programas de vacunacion sc
ha temdo mucho éxito en la eliminacion de esta enfermedad. Al afo de edad, se
coloca la vacuna trivalente: sarampidn, rubeola y parotiditis y un refuerzo entre los
6 a |12 afios. A las nifias adolescentes. no vacunadas y que no tienen antecedentes de
haber tenido la enfermedad. se les coloca la vacuna monovalente anti rubéola. Otras
medidas complemcntarias son ¢l estudio inmunitario de las embarazadas,
vacunando a las seronegativas durante el puerperio, y de las mujeres en edad fértil,
con riesgo de enfermar, como médicos, enfermeras, auxiliares y profesoras de
primaria.

- Toxoplasmosis. Es una enfermcdad de transmision transplacentaria, que puede
infectar al embrion o al feto, pudiendo producir, dependiendo del momento de la
infeccion, microcefalia, hidrocefalia, ceguera v retardo mental. Para su prevencion,
es importante difundir las medidas de higienc, para evilar el contagio de las
embarazadas. Durante los controles mdédicos prenatales, rcalizar estudios seriados,
con serologia para el toxoplasma, en las mujcres en riesgo, cfectuando tralamiento
preventivo si hay seroconversion.

~  Citomegalovuus. Esta infeccion puede provocar bajo peso de nacimiento, sordera v
reiardo mental. Las medidas preventivas estan dirigidas a diagnosticar precozmente
la enfermedad, efectuando serologia seriada para Citomcgalovirus, desde el primer
control prenatal, especialmente en aqueilas mujeres quc estdn a cargo de nifios, en
colegios, guarderias y hospitales.

- Varicele. En caso de infectar al embridn o al feto en el primero v segundo trimestre
del embarazo, puede producir retardo mental. atrotia de ia corteza cerebral,
encefalitis. o ser menos grave v solo dejar cicatrices de extension variable en la piel.
La mujer embarazada susceptible y expuesta al contagio, debe recibir
gammaglobulina hiperinmune contra el virus Varicela zoster, dentro de ias 96 h
despuds del contacto con cl enfermo. 81 la infeccion materna es cercana al parto, el
recien nacido debe recibir la gammaglobulina inmediatamente después del
nacimiento para evitar la enfermedad.

- Siilis. Produce en el fetc anomalias de los huesos, de los dientes y reterdo mental
Actualmente es de rutina la investigacion de esta enfermedad en los controles
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prenatales, mediante VDRL en el primer control, repitiéndose posteriormente, si es
negativo. En caso de positividad, se trata a las madres con enfermedad confirmada o
sospechada. Ademas, es p: { de S
enfermedades venéreas.

Poco se sabe de la teratogenicidad de otras enfermedades transmisibles, como el VIH,
parvovirus B19, gripe, sarampion y otras.

Medicamentos. Los medicamentos capaces de producir alteraciones del desarrollo del

embrion o feto, son denominados teratégenos. Para evitar su consumo indiscriminado, es
necesario fiscalizar su venta, la automedicacion y medicacion compartida, Mucho se ha
avanzado en Chile al respecto. Las mujeres, en general, conocen ese riesgo y sOlo
consumen o indicado por sug médicos.

Hay varios medicamentos de uso habitual, de accion teratogénica comprobada, que es
Necesaric Comocer.

Talidomida. Su efecto sobre los embriones y fetos en crecimiento es conocido,
provoca defectos por reduccidn de miembros. Cuando se comprobd su accidn
teratogénica, fue retirada de las farmacias. Sin embargo, en la actualidad se sigue
usando en el tratamiento de la lepra en paises que sufren ain de este mal, como
Argentina y Brasil. El ECLAMC ha notificado 35 casos nuevos de defectos
producides por la Talidomida en los ultimos afios en esos paises, Es necesario estar
alertas en el futuro, ya que se esta usando, con la aprobaciéon de la FDA, en el
tratamiento de enfermedades como Sida y cancer, por su accidn inhibidora del
crecimiento de las yemas vasculares de neoformacion, angiogénesis.

Isotretinoina o dcido retinoico. Es una sustancia aniloga a la vitamina A, de uso en
cremas para ¢l tratamiento del acné. La Sociedad de Teratologia Norteamericana,
recomienda no usarla en mujeres en edad fértil. En Nicaragua debiera ensefiarse
entre los dermatdlogos, obstetras, matronas y en la poblacion general, la
contraindicacion de la vitamina A  para evitar la embriopatia, que se caracteriza por
dismorfias graves craneofaciales, defectos cardiacos conotruncales y alteraciones
del sistema nervioso central, ademas de un elevado indice de abortos espontaneos.

Antiepilépticos. Los anticonvulsivantes trimetadiona y fenitoina son teratogenos que
producen fisuras labio palatinas, retardo mental, anomalias cardiacas vy
genitourinarias. Las mujeres epilépticas que se embarazan deben ser tratadas, en lo
posible, con una sola droga y con las dosis mas bajas posibles, con el fin de
disminuir al maxime los riesgos, especialmente en el primer trimestre del embarazo.
El fenobarbital es la droga que comparativamente presenta el riesgo mas baja.
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teratogénica. Como es muy dificil determinar fa capacidad toxica del alcoho! v la
susceptibilidad de cada feto de desarroliar el sindrome, lo aconsejable es la
abstinencia total durante iodo el embarazo.

- Cocuinu y otras drogas. Las anomalias provocadas por la cocaina son' microcefalia,
restriccion del crecimiento intrauterino, lesiones cerebrales destructivas El
mecanismo de accion seria parecido al de la nicotina. No es posible determinar si
cstos efcclos son propios de la cocaina o de la suma con otros factores de riesgo,
como consumo de sustancias toxicas, drogas, desnutricion, falta de control prenatal.

I.a prevencion cn este grupo de mujeres es muy dificil. Solamente la educacion e
informacidon de los cfectos nocivos de la cocaina v otras drogas, anfetaminas,
heroina, £.SD, sobre ¢l embrién y feto.

Medio_ambiente. Existe el sentimiento generalizado cn la pobiacion v en los medios de
comunicacion principalmente, que la contaminacién ambicntal, polucion industral, agro
toxicos, radiaciones, etc.. son las prnincipales causas de MF. Sin cmbargo, no hay evidencias
cientificas que avalen tal planteamiento. Esta duda obliga a un cstudio profundo y asi sc ha
hecho c¢n el mundo, a pesar de no ser un area sensible para prevencion de defectos
congénitos. Despucs del accidente de Chernobyl, en 1986, se hicieron muchos estudios en
los paises vecinos, atuctados por la lluvia radioactiva y solo se demostré en Suecia, un
aumento dc los abortos provocados, inducidos por la mala informacién periodistica. En la
actualidad, hay muy pocas evidencias sobre la relacion causa-efecto, entre exposiciones
ambientales vy produccion de MFC. Sin embargo, tampoco hay evidencias que aseguren lo
contrario. En una revisidon sobre este tema realizado por el fniernational Centre for Birth
Defects cn Roma 1994, se concluye que se ha comprobado relacion sélo de radiaciones
ionizantes, ptomo v metilmercurto, con microcefalia v retardo mental.

- Radiaciones. Los estudios de scguimiento realizados c¢n Japén. despues del
lanzamiento de dos bombas atomicas, demostraron que no hubo nacimientos de
ninos polimaiforimados o «monstruosy, como lo describio falsamente la prensa
mundral, sino anomalias cspecificas, microcefalia y retardo mental Lo mismo se
demostro en Suecia, Austnia y Hungria después del accidente de Chernobyl.

- Plomo. Esta sustancia produce retardo mental, pero no se ha podido asegurar la
relacion causa-efecto con malformaciones estructurales.

- Metilmercurio. Después del accidente de derrame de esta sustancia en el mar
(Minimata), se demostro que los peces contaminados, al ser consumidos por
mujeres embarazadas. produjeron retardo mental ¥ parahisis cerepral en sus hijos.
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QOcupacion materna. Es necesario distinguir entre exposicion ocupacional y ambiental La
ocupacional cs la que ocurre en el lugar de trabajo de la mujer, dentro de los limites fisicos
de la fabrica. labaoratorio, etc.

Los efectos teratogénicos de la exposicion ocupacional, han sido ampliamente estudiados.
por ser [acilmente identificables las mujeres expuestas. En gencral, las mujeres que trabajan
fuera de su casa, tienen mayor riesgo de abortos v MFC, especiaimente aquellas que
trabajan en hospitales, escuelas, industrias quimicas. No ecxiste evidencia sobre la
exposicion del padre.

Se recomienda para ia proteceion de las mujeres trabajadoras, informarlas de los posibles
riesgos de su funcion, instruirlas sobre los lugares, a quien consultar en caso de dudas.
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VIL Diseiio metodologico

- t spital Ernesto Sequeira  anco
- Tipo de Estudio: descriptive de corte transversal

- Universo y muestra;

El universe estuvo representade por todos los recién nacidos mayores de 500 grs, que
presentaron alguna malformacidén congénita al nacer, interna o cxterna, mayor o menor,
durante el periodo de estudio. El numero de la muestra fue de 41 pacicntes, valor obtenido
mediante la StatCalc del Epi-info, tomando un umiverso de 2,800 nacimientos, una
prevalencia de 12% y un error del 2%, con un intervalo de confianza del 95% . La seleceion
de los pacicntes fue por conveniencia durante el periodo de estudio hasta complctar el
numero de muestra.

- Unidad de Analisis:

Expediente clinico de los nifios que nacieron con alguna malformacion congénita internas
o externas. mayores ¢ menores durante ¢l periodo de Enero del 2006 a Diciembre del 2007.
En algunos casos sc recurrid al expedicnte materno para obtencion de Ja informacion.
Ademas se analizd la ficha oficial de registro de mallorimaciones congénitas del hospital,
aunque durantc el periodo dc estudio se observo un subregistro de informacién
correspondiente a un 30%.

- Criterio de Inclusion:

1. Que tengan una malformacion congeénita al nacer, externa o interna, mayor o menor
2. Que hayan nactdo en cl hospital Ernesto Sequetra Blanco
3. Que tengan un peso igual o mayoer de 500gr.

- Criterio de Exclusion;

1. Que no tengan informacion estadistica accesible tanto en el expediente materno
come en ¢l nconato

- Obtencion de la informacién
La fucnte de la inlormacion fue de forma secundaria, a través de los cxpedientes clinicos de

los pacientes segun criterios de inclusion. El instrumento de recoleccton de la informacion
fue ¢n base al llenado de una ficha que se adapto del formulario oficial que tiene el hospital
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UCLIYG COICLLLILG L. JHETRLIVLE TLS L QICIET ISLICLEY UCLHCUS ¥ el pdrie de oy recrert
nacidos con Malformaciones congénitas.

Variable Definicién operacional Escala o valor Indicador
Sexo Tipo de organo genital | a. Masculino Caracteristica sexual
externo (fenotipo sexual) | b. Femenino al nacer.
que presenta el neonato al | c¢. Ambiguo
nacer
Peso a. 500 a 999 grs.
Peso del producto en gramos | b. 1000 21499 grs.
al momento del nacimiento c. 1500 a 2999 grs. | Peso en gramos
d. 3000 a 3999 grs.
e. [1de 4000 grs.
Puntuacién | Sistema de puntuaciéon que | a. Mayorde 7
del APGAR | valora el estado general del |bde4a7 Puntuacion del
al 1 minuto | feto al nacer c. Menor de 3 Apgar
Tipo de Presentacion del neonato al | a. Cefalico Tipo de presentacion
Presentacion | momento del parto en b. Pélvico
reiacion al eje longitudinal ¢. Otra
del cuerpo.
Edad Numero de semanas del| a. <de37sem.
Gestacional | recién nacido al momento del [ b. De 37 a 42 Edad en semanas de
parto, en relacion a la fecha sem. gestacion

de la ultima regla o por
evaluacion clinica 0
ultrasonografica

c. _ de 42 sem.
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Objetivo Especifico 3: Conocer los antecedentes obsiétricos patologicos v no patologicos IJ

Edad materna | Afios cumplidos desde el | a. 10-14 afios
nacimiento hasta el momento | b. 15-19 afios Edad materna en
del parto ¢. 20-24 afios afios
d. 25-29 afios
e. 30-34 afios
f 35-39 afios
2. 40 0 mas aiios
Cuantia de la educacién | a. Analfabeta
Escolaridad formal recibida por la| b. Alfabetizado Escolaridad
materna embarazada al momento del | ¢. Pnimania alcanzada
estudio. d. Secundaria
¢. Universitaria
Ocupacion Tipo de actividad o tarea que | a. Domestica
desempeifia la madre en su | b, Obrera Tarea que
entorno social c. Desempleada desempefia
d. Profesional
e. Otros
Nimero de Nuimero de embarazos de la | a. Primigesta
gesta gestante, incluyendo el b. Bigesta Numero de gesta
actual c. Trigesta
d. Multigesta
Nimero de | Ndmero de wveces que [a | a. Ninguno
CPN mujer asistio a la atencionde [ b. 1 a3 Nimero de CPN
su embarazo a una persona | ¢. 4 a6
calificada d. Mas de 6
Enfermedades | Patologia aguda mas a. Ninguna
agudas frecuente presentada durante | b. TORCH’S Patologia aguda
durante el el embarazo. c. IVU durante el
embarazo d. Vaginosis embarazo
e. Anemia
f. Amenaza aborto
g. Polihidramnios
h. Diabetes gest.
i. Otras
Enfermedades | Patologia cronica mas a. Ninguna
cronicas frecuente presentada durante | b. Diabetes Mellitus | Patologia cronica
durante el el embarazo. c. HTA durante el
embarazo d. Epilepsia embarazo
e DN
f, Otro
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- Plan s

Se rcalizd los siguicentes cruccs de vanables para cumplir a cabalidad con los objetivos
planteados con anterioridad.

Variable independicnte.
Tipo de malformacion congénita

Variables dependientes:

1. Sexo del neonato

2. Peso al nacer

3. Puntuacion de Apear

4. Edad gestacional del recién nacido

5. Edad materna cumplida

6. Ocupacién

7. Numero de gesta

8. Numero de CPN

9. Lnfermedades agudas durante el embarazo
10. Enfermedades cronicas de la madre

11 Estilos de vida en [a embarazada

12. Medicamentos teratogenos durante el embarazo
3. Edad gestacional

14. Paridad

15. Numero de abortos

16. Condicion de eareso
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Analisis de_los resultados

Come m se ¢ que en el hospitai R al T r
Emesto sequera Blanco, se presentaron durante €l periodo del 2006-2007 un total de 2,984
partos, en los que el 98.1% (2,929) fueron recién nacidos vivos v el 1.9% restante (55)
nacieron obitades. (Tabla 1)

El total de recién nacidos cn los que se detectd alguna maiformacidon congénita al nacer fie
de 43 casos, de los cuales el 91% (39) fueron en nacidos vivos v el restante 9% (4} nacieron
fallecidos, de tal forma que la prevalencia de maiformaciones congénitas en el hospital
Ernesto Sequeira Blanco durante el periodo de estudio fue del 14.4 %o. En ¢l caso de los
nacidos vivos la frecuencia fue de 13 3%o0 y 7.2% para los obitos fetales; v sea, que en | de
cada 75 neonatos nacidos vivos y 1 de cada 14 nacidos muertos se detectd alguna
malformacion congénita al nacer.

La prevalencia de malformaciones congénitas encontrada cn este hospital se encuentra
ligeramente superior a la descrita por el Ministerio de Salud (de 12%e) y atn mavor que la
reportada por el Hospital Bertha Calderén donde durante el periodo del 2005-2006
describen una frecuencia del 10.8%o, sin embargo el nimero de casos en nacidos vivos vy
muertos ¢s mas o menos proporcional, (1 de cada 94 nv v 1 de cada 34 nm). Sin cmbargo,
estos resultados se cncuentran por debajo de o reportado por la literatura internacional
(ECLAMC), la cual describe una prevalencia de 17.8%. Esto pudiese significar la
nccesidad de aumentar los esfuerzos en la vigilancia v deteccion de casos; pero también
puede estar rclacionado a que el estudio describe solamente las maltormaciones congénitas
detcctadas al nacer v no las presentada o detectadas en la evolucion de Jos pacientes a conmo
se realiza en otros estudios con técnicas y métodos diagnosticos mas sofisticados (tabla 1).
Por otro lado, se encontraron marcadas diferencias en relacidon a los tipos de
malformaciones congénitas mas frecuentes, como se describa a continuacion.

Al rcalizar un analisis de la clasificacion de las principales anomalias congénitas
encontradas por grupo especifico, es notono el dato de que en la ficha de reporte de casos
no se reahiza la clasificacidon o nomenclatura de acuerdo a lo estipulado por la literatura
internacional scgin el altimo simposio sobre malformaciones tealizado en la ciudad de
Meéxico, tampoco se subdividen la malformaciones en aisladas o multiples v estas uluimas
no s¢ reportan como complejo o sindrome polimalformativo, y 2 pesar de que se encontrd
un 9.8% (n=4) de casos reportados como tal. el 100% dc estos no cumplen de manera
adecuada con este concepto (cocxistencia de malformaciones en areas distantes y
embrioldgicamente no relacionadas). La no identificacion de las malformaciones segun
estos patrones caracteristicos {(complejo o sindrome, etc.) tiende a implicar una etiologia no
definida y mas bicn oricntan a una asociacion fortuita cuva etiologia es dificil de pracisar.
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De cualquier manera, podemos observar que las malformaciones congénitas mds
frecuentemente cncontradas fiteron: ¢l labio v paladar hendido en ¢l 19,5% del 1otal de los
casos, seguido por las malformaciones del sistema nervioso central, en un 17.1%%. Le siguen
en frecuencia las cardiopatins congénitas (14.6%) y las clasificadas como “otras”, en el
12.2%. las refacionadas con ¢l sistcma osteoarticular (polidactiliaSindactilia) v los
polimalformados se encontraron en ¢l 9.8% cada una. l.as allcraciones cromosdmicas
{(sindrome de Down) se encontraron solamente en el 7.3%. Finalmente, las anomalias del
tracto gastrointestinal (atresia esofagica y ano imperforado) se encontraron solamente cn el
4.9% cada una de manera respectiva (tabla 2)

Estos datos difieren de sobre manera a lo observado en otros estudios. Por ejemplo en el
hospital Bertha Calderon R v en el hospital Vélez Paiz, ambos ¢n la ciudad de Managua
reportan que las Cardiopatias Congénitas son las malformaciones mas frecuentes FEsta
diferencia encontrada puede estar relacionada con el hecho de que la mayor partc de las
cardiopatias congénitas debutan enire el segundo y tercer mes de vida. sin cimbargo este
estudio se centro en las malformaciones congénitas presentadas al nacer, en un corte
transversal, cuando ain no son evidentes las manifestaciones de una cardiopatia.

Por otro lado, los casos de fisura labial v paladar hendido, una malformacion de origen
multifactorial y que se ha relacionado con la raza y consumo de aigunos medicamentos
como el Fencbarbital, resulto tener la mayor frecuencia en nuestro estudio, {19.5%); a
diferencia de los reportado en el hospital Bertha Calderon donde solamente se encontro en
el 8% de los casos. Al ser esia una malformacion sujeta a correccion quirurgica, se hace
necesario priorizar los programas voluntarios de cirugias reconstructivas, ya que en nuestra
reglOn no se cuenta con cstas cspeclalidades de manera permanente. Ademas pone en
manifiesto la necesidad de contar con genetistas en nuestra institucion para evaluacion de
los riesgos a través de conscjeria genctica.

El porcentaje de maiformaciones del sistema nervioso central es mas o menos similar a lo
encontrado en el ECLAMC. y en el RENIMAC (Bertha Calderén R). Fn nuestro estudio
represento el segundo lugar con un 17.1%, donde, los defectos en el cierre del tubo neural
fueron los mas frecuentes. Se ha demostrade que el consumo periconcepcional de acido
tolico reduce en un 60 a2 70% la ocurrencia de estos trastornos, por lo tanto la educacidén
masiva sobre su consumo en las mujeres de edad fértif y su abastecimicnto en las
embarazadas durante el control prenatal impactaria de mancra positiva en la reduccion de
este riesgo.

A pesar de que las malformaciones cromosémicas (sindrome de Down) represemaron
solamente ¢l 7.3% de los casos en nuestro estudio. su impacto en materia de secuelas y
riesgo de complicaciones es alto. Se describe una ocurrencia de 1 cn cada S00-600
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nacimientos con un [actor de riesgo representado por la edad materna a partir dec los 35 afios
de edad, lo cual fue tambien encontrado es este estudio como se describira postertormente.
El bajo numero de casos reportados con sindrome de Down pudiera estar relacionado con
una baja capacidad de diagnostico clinico, va que en este hospital solamente el 30% de los
nacimientos son atendidos por especialistas. Dsta situacion pudiera resolverse en parte si s¢
desarrollaran capacitaciones v talleres para mejorar fas capacidades v habilidades dc
deteccion ¢n los médicos generales v en servicio social (grafico 1)

Finalmente es importante destacar la {recuencia de malformaciones como Atresia esofagica
y ano imperforado, las cuales a pesar de quc se observaron solamente en el 4.9% de los
casos, tienen un impacto sobre la morbimortalidad neonatal, va que su manejo es una
urgencia quirdregica, especialidad que tampoco existe en esta region.

Objetivo especifico 2. fdemtificar las caracterisiicas clinicas v del pario de Jos recién
nacidos con Malformaciones congéiitas.

En relactén a las caracterisiicas sexuales de los recién nacidos con mallormaciones
congenitas, podemos observar que la mayor parte de ellos fueron del sexo masculino, cn un
49% de los casos. Lstos datos son similares a varios estudios tanto a nivel nacional como
internacional. Liama en parte la atencion el porcentaje superior en relacion a otros estudios
de nifios con genttales indeterminado (7%), lo cual a pesar dec que su etiologia puede ser de
origen multifactorial, también se relaciona con el consumo durante el embarazo de
anticonceptivos orales, principalmente durante la primeras ocho semanas dc c¢mbarazo
cuando la mayor parte de las mujeres no saben ain que cstan embarazadas, ademas para
definir el sexo definitivo de estos neonatos se requieren técnicas como ultrasonido,
cariotipo, cromatina sexual v un manejo muitidisciplinario que involucre endocrindlogos,
genetistas. cirujanos pediatras, ete, todo fuera del alcance de ias instituciones publicas dc la
region en esios momentos(grafico 2).

Se considera que el peso normal al nacer es entre 2,500 y 4,000grs. lo cual se encontro de
manera general cn la mayor parte de los recién nacidos con mallormaciones (38.6%). Lste
resuitado difiere un poco en lo reportado cn la literatura internacional donde se describe que
la mayoria de los nifios con malformaciones son de bajo peso, sin embargo esto se relaciona
de manera directa con el tipo de malformacidon. Vemos asi como en nifios que presentaron
malformaciones tales como cardiopatias congénitas, poli malformados v afectaciones del
sistema ncrvioso central sc presentaron cn nifios con bajo peso al nacer, inclusive fueron
nifios con peso extremadamente bajo al nacer, lo cual empobrece ain mas su prondstico
{tabla 3).

La mayor parte de los niftos con malformaciones congenitas fucron productes 4 térming
(58%), muy simdar a lo encontrado cn cl hospital Bertha Calderon (37%). El 32% de los
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nconatos fueron prematuros v el 10% tuvieron una edad mavor de 42 semanas {(grafico 3).
De forma similar al peso, al relacionar la edad gestacional con ¢l tipo de malformacion la
situacion cambia de manera importante. Vemos que en la atresia esofagica, el 100% de los
nifios fucron prematuros, cn las cardiopatias y malformaciones del sistema nervioso central
practicamente ¢l 50% tuvieron una cdad gestactonal menor de las 57 semanas de gestacion,
también en los nifios polimallormados se observo que el 75% de ellos fueron productoes con
menos de 37 semanas de gestacion. Estos resultados son similares a lo descrito en otros
estudios a nivel internacional (tabla 4).

La evaluacion del Apgar al primer minuto de vida como metedo para evaluar el estado
general del producto al nacer, reporta quc la mavor parte de los casos (51%) presentaron
aigun nivel de asfixia perinatal, observandosc ademas que en el 32% de los casos tuvieron
asfixia severa (tabla 5), principalmente en las malformaciones del sistema nervioso central,
poli malformados y cardiopatias congénitas. El 100% de los nifios con atresia esofagica
nacieron con asfixia severa, lo cual se describe cn la literatura, por su relacion en la mavor
parte de los casos con hipoplasia pulmonar (tabla 6). Estos resultados difieren a lo
encontrado en el Bertha Calderdn donde ¢l 64% de los casos nacieron con un puntaje de
Apgar normal.

Objetivo especifico 3: Conocer los antecedentes obstéiricos patologicos y no patoldgicos
de fas embarazadas que dieron a luz prodictos con malformaciones congenitas.

En un estudio colaborativo latinoamericano de malformaciones congénitas que involucrd
una muestra de 5,155 nacidos vivos con malformaciones, se encontrd que el 70% de los
embarazos no son planificados, siendo las multiparidad, la edad materna extrema {(menor de
19 y mavor de 35 anos) y el bajo nivel de educacion los principales factores de riesgo para
la ocurrencia dc los mismos.

En nuestro estudio se encontraron datos mas o menos similares. Es asi como podemos ver
que el 62% d¢ los embarazos fueron no planificados, lo cual en parte traduce los riesgos
durantc el emnbarazo y el nivel de preparacion que podria tener la madre al momento del
parto (gralico 4). PPor otro lado, al analizar los antecedentes obstctricos no patologicos de
las madres gue dieron a luz productos con malformaciones congénitas encontramos que !a
edad materna menor de 14 afios se presentd en el 4.9% de los casos. El mavor mimero de
embarazadas se encontrd en edad optima para el embarazo (68.3%), v de estos el grupo de
25 a 29 afios fue el mds frecuente en 31,7% de los casos. Sin embargo es importante
destacar que el numero dc mujeres con edad mavor de 33 afios fue significativo,
representande el 10% de los casos, aumentando con esto, el riesgo de complicaciones
obstétricas como Toxemia, Hipertension, nefropatias, cromosomapatias (gralico 5}, todas
estas complicaciones son factores predisponentes de malformactones congénitas. Cuando
relacionamos la edad materna con la ocurrencia de anomalias congémtas encontramos que



las malformaciones del sistema nervioso central se observaron mas frecueniemente en
mujeres jovenes (menores 19 afios) en el 43% del total las mismas.

El sindrome de Down se observé con mayor frecuencia cn mujeres de entre 25 — 29 aflos
{67%), y el resto se presento en mujeres mayeres de 30 anos {tabla 7) Esto se cor

( [ ¢ ti A mayor ec

Nou se enconli¢ 1elacion aparente de las cardiopartias congéntias con la edad, resultado que
difiere con otros estudios, por ejemplo en el hospital Fernando Vélez Paiz, se encontrd un
mayor numero de casos de cardiopatias congénitas en mujeres menores de 19 afios.

La mavor partc de las cmbarazadas tenian un nivel de escolaridad bajo (no lcgaron a la
secundaria) en el 6% de los casos; solamente el 10% lograron llegar o terminar la
universidad {grafico 6). Fstos resultados difieren a lo cncontrado en cl hospital Bertha
Calderon donde la mayoria de las embarazadas tenian al menos un nivel de sccundaria
completo {(48%). Estos resultados pudieran estar relacionados mas bien con ios altos niveles
de pobreza v pobreza extrema que existen en toda la region de la costa atlantica. Sin
embargo es bien conocide que un nivel de escolaridad bajo influye de manera negativa cn
la evolucion de un embarazo.

Ademas, podemos observar como las cardiopatias congénitas y las malformaciones dcl
sistema nervioso central se presentaron mas frecuentemente en mujeres analfabetas en el 33
y 29% de manera respectiva. El 100% de los nifios con ano imperforado eran hijos de
madrcs analfabetas (tabla 8).

El control prenatal, es una de las medidas mas eficaces en materia de prevencion, 1a cual
permite tamizar a cada una de las embarazadas en cuanto a la exposicién a substancias del
ambicnte, al consumo de substancias peligrosas, asistencia y cuidado del embarazo, etc. Se
ha demostrado en diferentes estudios que la mavor parte de las embarazadas que tuvieron
nifios con alguna mallormacion congénita no tuvieron controles prenatales, o que fueron
incompletos o captadas de manera tardia. En el hospital Bertha Calderon. en un estudio
sobre malformacioncs congenitas, en una muestra de dos afios se demostro que el 62% de
las embarazadas tuvieron menos de 3 CPN, v que el 22% no tuvo ninguno control prenatal.
En nuestro estudio observamos resultados similares, encontrando que el 66% de las
embarazadas no tuvo controles prenatales de manera optima {mas de tres), v que el 15% no
tuvo en ningin momento contacto con una unidad de salud, por lo tanto perdieron ia
oportunidad de ser asesoradas de manera oportuna sobrc la prevencion de enfermedades v
monitoreo oportuno de su embarazo (grafico 7).

Se han realizado varios estudios analiticos donde se ha cvidenciado el efecto de la paridad
en el riesgo de presentar productos con malformaciones. En nuestro estudio sc encontrd que
el mavor nimero de casos correspondiente al 76% de las embarazadas tuvicron
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antecedentes de dos o mas embarazos y dentro de estos, el 34% eran multigestas (tabla 9).
Estos resultados apoyan una vez mas, lo reportado por la literatura sobre ¢l riesgo que tiene
la paridad sobre las malformaciones congénitas. Este efecto puede estar condicionado al
hecho de que la multiparidad Heva consigo otros factores como bajo nivel de escolaridad,
mujeres afiosas, menor numero de CPN, etc. v a los efectos mismos de la multiparidad
sobre el utero por las consecuencias mecanicos que condicionan a un mayor riesgo de
presentar anomalias congénitas. Al relacionar la paridad con ¢l tipo de malformacién
encontramos que la multipanidad se observé mas en nifios con fisura labial y paladar
hendido, en las cardiopatias congénitas y en el sindrome de Down (tabla 10).

En relacion con la ocupacion de la madre, podemos observar que la mayoria de ellas eran
desempleadas al momento del embarazo (71%),; solamente ¢l 7% de las mujeres tenian una
ocupacion relacionada con un nivel untversitario. Esto a su vez se relaciona con el alto
nivel de pobreza encontrado, siendo ambos aspectos factores adversos en la evolucion del
embarazo por razones obvias (grafico 8).

Se ha demostrado en numerosos estudios el nivel y la forma en que las enfermedades
agudas o cronicas pueden producir o aumentar el riesgo de malformaciones congénitas en
sus productos. Por ejemplo las madres con Diabetes Mellitus tienen un riesgo dos veces
mayor de tener hijos con malformaciones congénitas (1 de cada 140); en las madres
Epilépticas el riesgo es 1.8 veces mayor (1 de cada 200) y en las que padecen insuficiencia
cardiaca es de 1.7 veces mayor (1 de cada 300). En relacion a la ocurrencia de
enfermedades agudas durante el embarazo encontramos en este estudic que el 88% de la
embarazadas padecié al menos alguna enfermedad aguda durante su gestacion, siendo la
anemia la afectacion mas frecuentemente presentada en un 26.8%, seguido por las
infecciones de las vias urinarias 17.1%%; ademas es importante destacar que el 7.3% de las
embarazadas tuvieron antecedentes de Polihidramnios, lo cual también ha sido relacionado
con la ocurrencia de malformaciones congénitas principalmente afectaciones del aparato
respiratorio (hipoplasia pulmonar) (tabla 11). El antecedente de Polihidramnios se ohservo
en el 50% de los nifios con atresia esofdgica y en el 16% de los nifios con cardiopatias
congenitas. El antecedente materno de anemia se observo practicamente en todos los nifios
con malformaciones, principalmente en el sindrome de Down y fisura labial y paladar
hendido (tabla 12).

Es importante destacar la falta de monitoreo y vigilancia de enfermedades
infectocontagiosas durante el embarazo tales como la Rubeola, Toxoplasmosis, VIH,
Citomegalovirus y sifilis, las cuales son infecciones relacionadas de manera directa con
malformaciol :congénitas; esto es debido en parte por la falta de controles prenatales en la
mayoria de las embarazadas y en las pocas que acudieron a las unidades de salud no se les
realizo estos estudios por falta de reactivos y tecnelogias en las unidad de salud, excepto
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para €l VIH, lo cual se oferta a todas las embarazadas segun las autoridades locales de
salud, pero no se observe ninguno de estos exdmenes realizados en las mujeres estudiadas.

Con respecto al padecimiento de enfermedades crénicas, podemos observar que el 73% de
las mujeres estudiadas no padecieron ninguna enfermedad cronica durante el embarazo;
observandose solamente el antecedente de hipertension arterial en el 10% de los casos
seguido por la epilepsia en el 7% (grafico 9). El 50% de las embarazadas que tuvieron
nifios poli malformados tuvieron antecedente de HTA; el antecedente de epilepsia se
observo en nifios con fisura labial y paladar hendido y pelidactilia pero en un porcentaje
menor de los casos (tabla 13).

Entre los factores medio ambientales capaces de alterar ¢l crecimiento fetal normal y
producir anomalias y malformaciones en el embridn, se encuentra el consumo de
medicamentes durante el embarazo, y a pesar de que la susceptibilidad varia de acuerdo a la
edad del embarazo, dosis y tiempo de exposicion, tipo de medicamento, etc. vemos como
en paises subdesarrollados donde el acceso a los servicios de salud y control en la venta de
los medicamentos es deficiente se observa una tendencia creciente a consumo y
automedicacion durante el embarazo. El presente trabajo de investigacion revela también
esta tendencia en nuestras embarazadas, observando que la mayoria de las mujeres
consumid algin tipe de medicamento durante la gestacion en el 95.1%. Es mas alarmante
aun, el dato de que en el 36.5% de los casos se consumio medicamentos con riesgo, aungue
sea leve, de producir malformacicnes en el embrién (antibidticos, antiepilépticos,
analgésicos, etc.). Las vitaminas resultaron ser el medicamentc mas frecuentemente
consumido en el 48.8% de los casos. Por otro lado, el 2.4% de las embarazadas consumid
algun tipo de medicamento, sin embargo no recuerda nombre o indicacidn precisa de su
consumo (tabla 14).

Al relacionar el consumo de medicamentos durante el embarazo con la ocurrencia de
malformaciones congénitas vemos como el mayor numero de casos se observo en aquellas
que consumieron antibidticos, principalmente en las cardiopatias congénitas, donde en el
50% de estos pacientes sus madres tuvieron el antecedente de haber consumido algin tipo
de antibioticos. De igual manera, aunque en una menor proporcion, s¢ presento este
antecedente en el 38% de los nifios clasificados en “otros” tipos de malformacién y en el
25% de los nifios con polimalformados. El consumo de vitaminas se observo en el 63% de
los nifios con fisura labial y paladar hendido v en ¢l 100% de los nifios con atresia
esofagica, asi como en el 67% de los mifios con sindrome de Down (tabla 15); sin embargo
no se ha demostrado de manera cientifica que el consumo de vitaminas se relaciona con

tipo de malformaciones por lo que pudiera ser un hallazgo casual. Es evidente que se
deben de realizar estudios comparativos de casos y controles para demostrar significancia
estadistica de estos hallazgos, contradictorios en algunos casos.



Prevalencia v factores relacionadeos con Salformaciones Congénitas

Se ha demostrade que el consume de acido folico en el periodo periconcepcional produce
una reduccion de recurrencia del 72% en los defectos del cierre del tubo neural,
principalmente de la anencefalia y espina bifida, por lo cual se deberian proemover
campafias masivas para su consumo principalmente en mujeres de edad fertil, y/o la
fortificacion en la harina de trigo,y; Sin embargo vemos en nuestro estudio como solamente
el 29% de las embarazadas consumié acido folico durante el embarazo, peor ain, solamente
el 5% de elas, lo consumieron antes y durante el embarazo que es lo optimo para la
prevencion (grafico 10). Esto pudiera estar relacionado con el hecho de que en nuestro pals
la suplementacton con acido folico se brinda principalmente en los controles prenatales, y
como observanios anteriormente la mayoria de las embarazadas no acudieron sus
respectivos controles de embarazo. El estudio demuestra que el 86% de las embarazadas
que tuvieron hijos con malformaciones dei sistema nervioso central no consumieron acido
tolico ni antes ni durante el embarazo, 1o cual se corresponde con la literatura internacional,
sin embarge también se observo que el 100% de las embarazadas que dieron a luz nifios
polimalformados tampoco consumieron acido folico (tabla 16). Se deberian realizar otros
estudios de casos y controles para determinar si la falta de consumo de acido folico también
tiene relacion con otros tipos de malformaciones congénitas como las citadas
antericrmente.

La frecuencia de antecedentes de abortos en las madres de productos con malformaciones
congénitas en el presente estudio fue baja; sclamente el 20%, tuvieron antecedentes de 1 a 2
abortos v el 2% con abortos niltiples. La mayor parte de las mujeres, correspondiente al
78% fueron madres sin antecedentes de abortos (tabla 17). Estos resultados son
contradictorios con lo reportado por otros estudios de tipo analiticos; sin embargo hay que
tomar en cuenta que muchas de nuestras madres en ocasiones niegan esie antecedente o
pasa de manera inadvertida, interpretandose en ocasiones cOmo trastornos en el ritmo
mensirual. El antecedente de abortos se observo mas frecuentemente en nifios con
cardiopatias congénitas en el 60% de las mismas (tabla 18).

Se conoce la relacion que existe entre algunos estilos de vida con el desarrollo de
complicaciones en el recién nacido, entre los que se puede citar la ingesta de alcohol con
microcefalia y retraso en el crecimiento intrauterino, el consumo de tabaco con bajo peso y
prematurez. la marihuana con bajo peso y defectos en el cierre del tubo neural, etc. En este
estudio podemos observar que el 66% de las embarazadas tenian estilos de vida
inadecuados para el desarrollo del producto, principalmente un alto consumo de tabaco en
un 24%. Solamente se encontrd en un 7% el antecedente de consumo de drogas come la
cocaina y la marihuana aunque no es un dato confiable (tabla 19). El 29% de los nifics con
m’'> ~ac’ es 1 SNC tuvieron el antecedente materno de consumo de
cocaina/marihuzana. El 30% de los nifios con atresia esofagica tuvieron el antecedente
materno de consumo de tabaco y el 30% de los nifios con anc imperforado lo tuvieron con
la ingesta de alcohol (tabla 20).
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Finalmente, en relacion a la condictén de egrese de los nifios con malformaciones
congénitas, podemos observar como lair -, e de elios fueron dados de alta en un 58%
de los casos (grafico 11). Sin embargo es notorio el alto porcentaje de niios trasladados a
un nivel supertor de resolucion, princtpalmente la atresia csofagica (100%) y ¢! ano
imperforado {50% de los cases), lo cual tiene su explicacion en ¢l hecho de que son
patologias que ameritan una corteccion quinirgica de urgencia, especialidad con la que no
se cuenta en esta institucion hospitalaria. EI 20% de los casos fallecio. principalmente los
nifios con maiformaciones del sistema nervioso central y los polimaiformados. Ll [00% de
los nifios con sindrome de Down v con polidactilia/sindactilia fueron dados de alta (tabla
21).
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Conclusiones:

1. La prevalencia de malformaciones congénitas en el Hospital Emesto Sequiera
Blanco durante el periodo 2006-2007 fue de 14 4 %.. El labic vy paladar hendido
fueron las malformaciones congénitas mas frecuentemente encontradas, seguidas
por las afectaciones del sistema nervioso central y las cardiopatias congénitas.

2. Los teciéen nacidos que presentaron maiformaciones congénitas tuvieron en la
mayoria de los casos una edad gestacional a término; fueron del sexo masculino, sin
asfixia perinatal y con peso adecuado al nacer.

La mayor parte de las embarazadas que dieron a luz productos con malformaciones
congénitas fueron mujeres en edad fértil, con algun nivel de escolaridad, con falta
de controles prenatales y no tomaban acido folico. Los factores relacionados mas
frecuentemente a la aparicién de malformaciones congénitas segun el presente
estudio fueron la edad materna, el consumo de medicamentos, la multiparidad y
faita de controles prenatales

(F%]

4. Hay un altc consumo de medicamentos durante el embarazo, principalmente
antibidticos y analgésicos, lo cual a su vez, se relaciona con un alto porcentaje de
enfermedades adquiridas durante fa gestacion principalmente a nivel circulatorio y
genitourinario.

5. La mayoria de los neonatos egresaron por alta médica. aunque hay un porcentaje
importante de casos que fallecen principalmente los nifios con malformaciones a
nivel del SNC y polimalformados.
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Recomendaciones

A las auteridades del MINSA central:

1. Considerando que la fisura labial y paladar hendido son las malformaciones
congénitas mas frecuentes se deben priorizar los programas voluntarios de cirugias
reconstructivas; Ademas la direccion de docencia y recursos humanos debe
garantizar un paquete de becas a médicos de la regién para especializacion en
cirugia pediatrica, perinatologia y neonatologia y asi poder brindar una atencion de
manera integral a estos pacientes.

2. Desarrollar politicas orientadas al consumo de acido félico, principalmente en
mujeres en edad fértil, asi como promover su suplementacion en la harina de trigo.

3. El programa de atencidn integral a la nifiez debe promover y coordinar de manera
mas beligerante el registro nicaragiiense de malformaciones congénitas
(RENIMAC)

A las autoridades del SILAIS:

1. El programa de atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia debe desarroflar
actividades educativas relacionadas a la importancia del control prenatal, con
énfasis en la deteccidn precoz y abordaje integral de la embarazada, asi como
disminuir la prescripcidn y autoconsumo de medicamentos durante la gestacion.

2. La subdireccion de higiene y epidemiologia debe garantizar el monitoreo de la
rubeola congénita, asi como promover la realizacion de pruebas para la deteccion
opertuna del VIH, sifilis, toxoplasmosis, etc,
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A las autoridades del hospital:

1.

2

La subdireccion docente debe incorporar en el plan de educacion medica continua
temas relacionados con el diagnostico y abordaje adecuado de los mfios con
malformaciones congénitas, dirigido principalmente a los médicos generales vy en
Servicio social.

El servicio de Epidemiologia debe garantizar las directrices y abastecimiento para el
llenado completo de las fichas a todos los nifios con malformaciones congénitas
dirigidas a todo el personal del hospital.

Promover la realizacion de estudios analiticos de casos y controles sobre los
resultados obtemidos en el presenie trabajo que permitan establecer una verdadera
asociacion causal de los datos encontrados.

A jefe del servicio de Pediatria:

1.

Se deben hacer gestiones con el RENIMAC para la instalacion de los programas
“Sindromes Dismorfoldgicos” del Oxford Medical Database y el de “Herencia
Mendeliana” del OMIN, lo cual facilitaria de manera importante la clasificacion y
permitirian un mejor abordaje de las anomalias en nuestra institucidn; ambos se
encuentran disponibles.

Exigir el llenado correcio de la ficha de registro de malformaciones congénitas al
100% de los casos.
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Prevalencia v factores relacionades con Malformaciones Congénilas

Tabla 1
Prevalencia de malformaciones congentas
Hospital Ernesto Sequeira Blanco

2006-2007
' Nacidos con 43 233 3,495
maiformaciones
%+ de nacidos total con 14.4 10.8 17.8
malformacion congénita
Nacidos Vivos 2,829 21,152 193,217
| Narcidos vivos con 39 224 3,177
malformacién congénita
‘ % de nacidos vivos can 13.3 10.6 16.4

malformacion congénita

Fuente: Registro de expediente clinico

! {BCR: Hospital Bertha Calderén Rogque
¢ YRESB: Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco
*ECLAMC  tudio Colaborativo Latinoamericano de malformaciones congénitas



















































