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Resumen:

Con el objetivo de determinar la evolucion clinica de los recién nacidos ingresados a sala de
neonatologia con malformaciones congénitas mayores en el hospital Fernando Vélez Paiz en
periodo comprendido enero 2018 a octubre 2021, se realizo un estudio descriptivo
correlacional, las principales variables analizadas fueron antecedentes perinatales,
antecedentes maternos, malformaciones congénitas mayores, condicién de egreso. Los
andlisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, V de Cramer. Del andlisis de los
resultados obtenidos se alcanzaron las conclusiones: Las edades maternas se encontrd ente
14 y 41 afios con una media de 23 afios la via de finalizacion del embarazo fue vaginal, las
patologias transgestacionales fueron preeclampsia, infeccion de vias urinarias vy
polihidramnios, los antecedentes maternos patoldgicos fueron: la Hipertension arterial,
diabetes y epilepsia, los recién nacidos se encontraban en adecuado peso al nacer y
presentaron asfixia en el 24.7%. Las malformaciones congénitas mayores encontradas mas
frecuentes fueron: malformaciones maultiples, malformaciones cardiacas, malformaciones
digestivas y malformaciones del sistema nervioso central. EIl 57.7 % de los recién nacidos
egresaron Vvivos. Se evidencio asociacion entre la asfixia y la condicién de egreso y entre
patologia transgestacional (polihidramnios) y las malformaciones congénitas mayores la
Prueba de V de Cramer aporto la evidencia estadistica con un valor de p=0.000 y p=0.000
respectivamente. No se evidencio asociacion entre las patologias trangestacionales maternas
(infeccidn de vias urinarias materna / Preeclampsia), la Prueba de V de Cramer aporto la
evidencia estadistica de una asociacion no significativa con un valor de p=0.497 y p=0.996

respectivamente.
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OPS: organizacién panamericana de la salud

OMS: organizacion mundial de la salud

ECLAM: estudio colaborativo latinoamericano de malformaciones
RENIMAC: registro nicaragiense de malformaciones congeénitas
ITU: infeccién del tracto urinario

CIA: comunicacion interauricular

CIV: comunicacion interventricular

PCA: persistencia del conducto arterioso



1. Introduccion

Las malformaciones congenitas son consideradas problema de salud pablica, siendo una de
las 10 principales causas de mortalidad infantil con una incidencia a nivel mundial de 25 a
62 /1000 nacidos segun la Revista Médica (MD,2018) (Marquez-Gonzélez, 2018).

Se estima que las malformaciones congénitas son atribuibles a factores ambientales, factores
genéticos en 25% Y a factores desconocidos en 65% probablemente de orden multifactorial,
afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al afio, unos 27
600 bebés fallecen dentro de las 4 semanas de nacido cada afio, en todo el mundo debido
anomalias congénitas; alrededor del 94% de las anomalias congénitas graves se producen en
paises de ingresos bajos y medios, donde las mujeres a menudo no tienen acceso a una
adecuada atencién prenatal de calidad, poco a nula ingesta de vitaminas prenatales. (OPS,
2015)

Actualmente se llevan a cabo programas de prevencion como el centro nacional de defectos
congénitos (CDC), en paises latinoamericanos existe el estudio colaborativo latinoamericano
de malformaciones congénitas (ECLAMC); en Nicaragua se ha implementado el registro
nicaraguense de malformaciones congenitas (RENIMAC), el cual se ha activado en todas las
unidades de salud que brindan atencion del parto y que permitan registrar los casos de
malformaciones congeénitas, sin embargo ain no se han consolidado dicho registro. (P. W.
Yoon, 2001)

En nuestro pais se desconoce su prevalencia real como causa de muerte infantil, cabe destacar
que no se han realizado estudios sobre la tematica a desarrollar, existiendo datos solo de
estudios de malformaciones congeénitas en general, encontrando en estos una incidencia de

2.3% sobre las malformaciones congénitas.



2. Antecedentes:

A partir de 1961, debido al tragico suceso de la ingesta de talidomida en el embarazo y la
capacidad teratogénica que provoco tras su uso, evidenciado en la publicacion de la carta de
Lenz sobre la capacidad teratdgeno de la talidomida en la revista Lancet; (focomelia); a nivel
mundial, se inicia la organizacion de sistema de registro y vigilancia de defectos congénitos
tanto a nivel nacional como internacional, constituyéndose asi en 1967 el estudio
colaborativo latinoamericano de malformaciones congénitas (ECLAMC), el cual funciona
como un programa de investigacion clinica y epidemioldgica de las anomalias congénitas del
desarrollo, en nacimientos hospitalarios de Latinoamérica. EI ECLAMC actlia como sistema
de vigilancia epidemioldgica, observando sisteméaticamente las fluctuaciones en las
frecuencias de las diferentes malformaciones y frente a la alarma de una epidemia para un

tipo de malformacion, en un momento y area dada. (OMS, 2020), (Pediatr, 2013).

En el afio 2017 se realiz6 un estudio por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sobre Sistemas de vigilancia de anomalias congénitas en América Latina y el Caribe: presente
y futuro con el objetivo de conocer la disponibilidad de los sistemas nacionales de vigilancia
de anomalias congénitas en América Latina y el Caribe y describir sus caracteristicas se
realiz6 un estudio transversal mediante una encuesta semiestructurada y auto administrada
en linea remitida en el 2017 se obtuvo que once paises cuentan con sistema nacional de
vigilancia de anomalias congénitas: Argentina, Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala,
México, Panamé, Paraguay, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Los sistemas
tienen caracteristicas heterogéneas: 6 son sistemas de base hospitalaria; 10 incluyen en su
definicion de caso los nacidos vivos y los fetos muertos. En todos los sistemas de vigilancia
se incluyen los casos con anomalias mayores y menores, excepto en Argentina, Colombia y
Guatemala que solo registran anomalias congénitas mayores. Solo Argentina, Costa Rica y
Uruguay elaboran informes periddicos que consolidan y presentan los resultados de la
vigilancia; los registros de Argentina y Costa Rica disponen de manuales operativos (ops,
2019).



En el afio 2016 Benavente pablico un estudio de comportamiento de las malformaciones
congénitas en la Sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, durante Julio 2015
a enero 2016, encontrando que la mayoria de madres de los recién nacidos tenian entre 20-
34 afos, eran originarias de Managua, primigesta y con parto institucional, el 9% de madres
tuvieron antecedentes patoldgicos personales. La mayoria de casos con malformaciones
congénitas eran del sexo masculino, a término, peso entre 2500-3999 g. y todos nacieron
vivos. Las malformaciones fueron clasificadas como mayor y menor en 82% y el 48% fueron
maultiples. Los principales érganos y sistemas que fueron afectados por las malformaciones
congeénitas fueron: el osteomuscular (34.6%), seguido por sistema nervioso central (11.5%),
ojos/cara/cuello (11.5%), circulatorio y labios/boca/paladar con 9% respectivamente. Mas de
la mitad de los nifios con malformaciones congénitas recibieron atencion subespecializada,
principalmente cirugia pediatrica, cardiologia, ortopedia y genética. La letalidad de los casos
fue de 13.6% vy la prevalencia en el periodo de estudio de 1%. (Benavente Zeledon, 2015-
2016)

En el afio 2013 Alarcon y Mendoza estudiaron el comportamiento epidemioldgico de
neonatos con defectos congénitos mas frecuentes del sistema nervioso central del area de
neonatologia del Hospital escuela César Amador Molina, Matagalpa en el periodo 2004-
2013. con una muestra de 210 neonatos incluyéndose la totalidad de casos con anomalias
congénitas del sistema nervioso central con muestreo no probabilistico que ingresaron al
Hospital Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa; en este estudio se encontraron
diferencias significativas entre sexos, siendo las nifias las mayormente afectadas con defectos
del tubo neural. La frecuencia de los defectos del tubo neural observados fue mayor en zonas
rurales que en urbanas. Como lo reflejado en nuestro estudio con el 57.6 % de procedencia
rural y el 42.4 % de origen urbano en municipio: Matagalpa 34.7 %, seguido de la Dalia con
11.4%, San Ramon con 7.6%, Waslala con 6.7%. (Mendoza, 2019)
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3. Justification:

Los defectos al nacer también Ilamados anomalias congénitas, trastornos congénitos o
malformaciones congénitas, son la segunda causa de muerte en nifios menores de 28 dias y
de menores de 5 afios en las Ameéricas; junto con la prematuridad, la asfixia y la sepsis
representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el mundo las malformaciones
congénitas afectan a 1 de cada 33 recién nacidos y causan 3,2 millones de discapacidades al
afio. Para los bebés que sobreviven y viven en estas condiciones, los defectos de nacimientos
aumentan el riesgo de discapacidades a largo plazo, con gran impacto en los afectados, sus

familias, los sistemas de salud y la sociedad.

En Nicaragua desde hace 5 afios se ha implementado el registro nicaragliense de
malformaciones congénitas (RENIMAC), el cual se ha activado en todas las unidades de
salud que brindan atencion del parto y que permitan registrar los casos de malformaciones
congénitas, el hospital Fernando Vélez Paiz el cual tiene 3 afios desde su inauguracion, por
lo que es importante, conocer la caracterizacion clinica de los recién nacidos con

malformaciones congénitas mayores y el funcionamiento de nuestro sistema de vigilancia.
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

Las malformaciones congénitas constituyen actualmente, la segunda causa de muerte en el

primer afio de vida, lo que las transforma en un problema de Salud Pablica.

La carga de mortalidad asociada a los defectos congénitos es relevante tanto a nivel mundial

como regional.

Delimitacion del problema

Una Malformacién Congénita se define como una anomalia en alguna estructura, presente al
nacimiento, que produce una discapacidad fisica 0 mental y, en algunos casos, la muerte. Las
mas severas ocurren durante las primeras ocho semanas de gestacion, en el periodo de
organogénesis. Las Malformaciones Congénitas se clasifican de acuerdo con ciertas
caracteristicas. Con relacion a su magnitud, en mayores y menores. Se entiende como una
Malformacién Congénita mayor aquella que produce limitaciones importantes en las areas

bioldgica, psicoldgica y social del individuo

Formulacion del problema:

¢ Cudl es la caracterizacion clinica de los recién nacidos ingresados en la sala de neonatologia
con malformaciones congénitas mayores en hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo

comprendido enero 2018 a octubre 20217
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Sistematizacion del problema: objetivos especificos en forma de pregunta

1. ¢Cudles son los antecedentes perinatales y antecedentes maternos de los recién

nacidos en estudio?

2. ¢Cuales son las malformaciones congénitas mayores de los reciben nacidos en

estudio?

3. ¢Que asociacion hay entre los antecedentes maternos, las malformaciones congénitas

mayores Yy evolucion de los pacientes en estudios?
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5. Objetivos:

5.1.0bjetivo general:

Determinar la caracterizacion clinica de los recién nacidos ingresados a sala de neonatologia
con malformaciones congénitas mayores en el Hospital Fernando Vélez Paiz periodo
comprendido enero 2018 a octubre 2021.

5.2.0Dbjetivos especificos:

1- Describir los antecedentes perinatales y antecedentes maternos de los recién nacidos en
estudio.

2-ldentificar las malformaciones congénitas mayores y condicion de egreso de los recién

nacidos en estudio.

3- Establecer la asociacion entre los antecedentes maternos, malformaciones congénitas

mayores Yy evolucion de los recién nacidos en estudio.
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6. Marco Teorico:

Las malformaciones congénitas constituyen actualmente, la segunda causa de muerte en el

primer afio de vida, lo que las transforma en un problema de Salud Pablica.

La carga de mortalidad asociada a los Defectos congénitos es relevante tanto a nivel mundial
como regional. En el mundo se estimo que en 2016 la prevalencia de Anomalias Congénitas
alcanz6 82.890.000 casos, con una incidencia de 14.922.120. Los defectos mas prevalentes
son las malformaciones del sistema circulatorio (15.377.000), del sistema musculo
esquelético (10.812.000), del sistema digestivo (9.711.000), urogenitales (7.172.000) y del
tubo neural (5.782.000). Anualmente nacen en la Regién de las Américas méas de 15 millones
de nifios. De ellos, en 2017 aproximadamente 15 de cada 1.000 estaran expuestos a morir
antes de cumplir 1 afio y 10 de cada 1.000 antes de cumplir un mes de vida. De las
defunciones durante los primeros 28 dias de vida, 1 de cada 5 se debe a malformaciones
congénitas, lo que traducido a numeros absolutos representa casi 20.000 nifios (OPS, 2020).

El Dr. Gerardo Mejia, coordinador del departamento de genética del Minsa, indicd que las
anomalias congeénitas son defectos al nacimiento que se generan en el embarazo y afectan
diferentes regiones del cuerpo como el cerebro, las manos, pies, genitales, rifiones, corazén,
higado, etcétera. El doctor Mejia expresé que a partir del 2016 se empez6 un registro de

anomalias congénitas, contabilizando un promedio de mil doscientos nifios por afio.

6.1.Que son las Malformaciones Congénitas

Una Malformacion Congénita se define como una anomalia en alguna estructura, presente al
nacimiento, que produce una discapacidad fisica 0 mental y, en algunos casos, la muerte. Las
mas severas ocurren durante las primeras ocho semanas de gestacion, en el periodo de
organogeénesis. Las Malformaciones Congénitas se clasifican de acuerdo con ciertas
caracteristicas. Con relacion a su magnitud, en mayores y menores. Se entiende como una
Malformacion Congénita mayor aquella que produce limitaciones importantes en las areas
bioldgica, psicoldgica y social del individuo; las menores son las que no cumplen con estas

condiciones.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como: toda anomalia del desarrollo
morfolégico, estructural, funcional o molecular que este en un nifio o recién nacido (aunque
pueda manifestarse mas tarde) sea externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no,
unica o multiple que resulta de una embriogenesis defectuosa. De forma tal que se han venido
realizando estudios sistematicos para determinar los principales factores de riesgos asociados

a estas patologias, prevalencia e incidencia en diferentes partes del hemisferio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima anualmente en el mundo 7.9 millones
de nifios que nacen con un defecto de nacimiento grave, 3.3 millones de nifios menores de
cinco afios de edad mueren a causa de defectos de nacimiento y 3.2 millones de los que logran
sobrevivir, pueden quedar discapacitados de por vida. Ademas, mas de un cuarto de millon
de fallecimientos en los primeros 28 dias de vida es atribuibles a anomalias congénitas, entre
las cuales destacan por su gravedad y frecuencia los defectos del tubo neural. Por otro lado,
mas del 90% de todos los nifios con una anomalia congénita grave nacen en los paises de
ingresos medios y bajos, como Nicaragua, en donde no estan disponibles datos exhaustivos

sobre las anomalias congénitas.

Segun el reporte de la Carga Global de Morbilidad (CGM,2008), las muertes neonatales
representan el 37% de la mortalidad en nifios menores de 5 afios, y las principales causas son
prematurez/bajo peso, infecciones, asfixia/trauma al nacer y anomalias congénitas en un
31%, 23%, 25% y 6.7%, respectivamente. Ademas, se asume que 12.5% de las muertes
infantiles debido a anomalias congénitas ocurren en el periodo post neonatal. De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las anomalias congénitas ocupan el décimo
lugar de las principales causas de la CGM.En la Regidn de las Américas y del Mediterraneo
Oriental, y representan el 2.1% y 2.6% de afos de vida ajustados segun discapacidad,

respectivamente.

Nicaragua cuenta con el Registro Nicaragliense de Malformaciones Congénita (RENIMAC)
y las anomalias congénitas representan el 3% de los egresos hospitalarios en menores de un
afio y constituyen la segunda causa de mortalidad infantil (17% del total), predominando las
del sistema nervioso central (26.4%), sistema circulatorio (13.7%), y las del sistema digestivo
(16%).
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Las anomalias congénitas incluyen no solo evidentes defectos estructurales, sino también
defectos microscopicos, errores del metabolismo, trastornos fisioldgicos y anomalias
celulares y moleculares. Las anomalias mayores comprometen la funcién y la aceptabilidad

social, las anomalias menores, en cambio, no representan problemas médicos ni cosmeticos.

6.2.Definiciones

La -confusién en cuanto a terminologia y conceptos en morfogenesis y sus desviaciones ha
sido la regla hasta la Conferencia sobre «Birth Defects Meeting» de Nueva York en 1980,
posteriormente completada en la publicacion de Spranger, Opitz, (SPRANGER, 1982)

Actualmente se precisan las siguientes definiciones:

Malformacion. Defecto morfol6gico de un 6rgano, parte de un 6rgano 0 una region mas
extensa del cuerpo, que resulta de un proceso de desarrollo intrinsecamente anormal (por
ejemplo, labio leporino). El término intrinseco alude a que el potencial del desarrollo es
anormal desde su comienzo. También corresponden a defectos de los mecanismos bioldgicos
del desarrollo tales como proliferacion, diferenciacion, migracion celular, apoptosis,
induccidn, transformaciones epitelio-mesenquimaticas e interacciones tisulares (Sanchez,
1991).

Disrupcion. Defecto morfolégico de un 6rgano, parte de un 6rgano o de una region mas
extensa del cuerpo, que resulta de un fallo de origen extrinseco a un proceso del desarrollo
originariamente normal (por ejemplo, sindrome de las bridas amnioticas). También se ocupa
para indicar la ruptura de un tejido previamente normal, por ejemplo, las fisuras faciales
atipicas. Muchos defectos del desarrollo no se expresan al momento del nacimiento, sino que
aparecen en distintos momentos de la vida, por ejemplo, solo la mitad de los casos de
hidrocefalia y sélo el 6% de las estenosis de piloro se detectan al nacer, también es el caso
de quistes del conducto tirogloso y alteraciones reproductivas que se evidencian desde la

pubertad.

Deformidad. Es una forma, configuracion o posicion anormal de una parte del cuerpo

originada por factores mecanicos no disruptivos, como es el caso de la torticolis congénito
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del esternocleidomastoideo (cuello torcido), las deformaciones de los pies, la luxacion

congénita de cadera y la escoliosis postural congeénita.

Displasia. Organizacion anormal celular en los tejidos con resultados morfoldgicos
consiguientes (por ejemplo, acondroplasia, sindrome de Zellweger o sindrome hepato-

cerebro-renal).

Defecto de campo de desarrollo. Patron de anormalidades derivadas de la alteracion de un

campo de desarrollo (por ejemplo, complejo malformativo de la holoprosencefalia).

Secuencia. Patron de anomalias multiples derivado de un primer trastorno conocido (por
ejemplo, mielomeningocele con anomalias secundarias del tipo de paréalisis de extremidades
inferiores, atrofias musculares e infeccion urinaria; secuencia de deformacién de aquinesia
fetal (FADS), con contracturas mdultiples, retraso de crecimiento, anomalias faciales,

hipoplasia pulmonar, cordén umbilical corto y piel redundante).

Sindrome. Patrén de anomalias multiples con relaciones patogénicas entre si, excluida una

secuencia (por ejemplo, sindrome de Down).

Asociacion. Aparicion no debida al azar, en dos 0 méas pacientes, de anomalias multiples no
encuadrables en sindrome o secuencia, pero susceptibles de reclasificacion (por ejemplo,
asociacion de tumor de Wilms, aniridia y hemihipertrofia; asociacion VATER, con defectos
vertebrales, ano imperforado, atresia esofagica, fistula traqueoesofagica, defectos cardiacos
y displasia radial y renal; asociacion CHARGE, con coloboma, cardiopatia, atresia de coanas

y retraso de crecimiento y desarrollo). (Sanchez, 1991)

Causalidad: se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores
ambientales, el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de

orden multifactorial.

6.3.Tipos de defectos congénitos

Los defectos congenitos pueden presentarse de muy variadas maneras. Pueden estar solos o
acompariados de otras alteraciones; en estos casos, la asociacion puede ser al azar o puede

tomar un patrén especifico recurrente. Esto es lo que se conoce como defectos aislados o
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multiples. Por otra parte, la severidad de ellos nos permite clasificarlos como anomalias

mayores 0 menores. Analicemos estos términos:

Anomalia Menor y Anomalia Mayor: Un defecto congénito MAYOR, puede ser definido
como un defecto que de no ser corregido compromete significativamente el funcionamiento
corporal normal, o que reduce la expectativa normal de vida. Ejemplos de esto pudieran ser
la estenosis pildrica, el labio y paladar hendido o las cataratas. Se cree que alrededor del 3%
de los recién nacidos presentan alguna anomalia congénita mayor. Esta cifra puede subir a
un 5 0 6%, dado que algunas anormalidades no son evidentes desde el nacimiento y s6lo

presentan alteraciones funcionales un poco mas tarde.

La anomalia MENOR es aquella alteracion que tiene primariamente una significacién
cosmeética, pero no compromete tan seriamente la forma o funcionalidad corporal. Suelen
encontrarse en menos del 4% de los individuos normales, por lo general son aisladas y pueden
presentarse en familias, frecuentemente con patron de herencia autosémico dominante. Se
estima que en el 13% de los bebés recién nacidos se diagnostica una anomalia menor. Menos
del 1 % de ellos tienen dos anomalias no relacionadas y aproximadamente, 1 de cada 2000
presenta simultaneamente tres anomalias menores no relacionadas. Sin embargo, en todo
recién nacido que tenga tres 0 mas anomalias menores, debe considerarse la presencia de un
sindrome dismérfico. Lo mas importante es saber diferenciar entre una anomalia menor y
una variante normal. El término "variante normal”, por su parte, se aplica a aquellos hallazgos
fisicos que caen en el espectro de la configuracion normal del ser humano, pero que no son

los que suelen estar presentes en la gran mayoria de las personas.

Anomalia aislada Y Anomalia maltiple: La mayoria de las anomalias son aisladas y afectan
solamente una parte del cuerpo. Esto significa que ocurre un defecto localizado, pero el resto
del desarrollo embrioldgico sigue normal. Clinicamente se observa en el paciente un sélo
defecto que puede ser menor o mayor, siendo todo lo deméas normal. Eventualmente puede
encontrarse algin otro defecto minimo sin que esto implique compromiso serio corporal o
intelectual. Las anomalias multiples estructurales que ocurren simultaneamente en la misma
persona, tienen implicaciones diferentes, tanto en etiologia como en pronéstico. Por regla
general, dos anomalias mayores suelen ir asociadas a otras anomalias menores; dicha

combinacion de defectos puede ocurrir al azar, pero a veces conforma patrones especificos.
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Dentro de las anomalias multiples, pueden considerarse las llamadas asociaciones,

complejos, secuencias y sindromes.

6.4.Agentes Teratogénicos

Un teratdgeno es todo agente capaz de alterar el periodo de organogénesis y dar lugar a
defectos congénitos. Sin embargo, la evolucion de los conocimientos en las areas de
Teratologia, Dismorfologia, Neonatologia y Pediatria en general, asi como especialidades
como la Genética, Bioquimica, Endocrinologia, Oncologia, Psicologia y Psiquiatria, ha
obligado a ampliar este concepto, de modo que hoy dia se considera teratogeno a todo agente
ambiental que llega al embridn o feto a través de la madre y que es capaz de causar, directa
o indirectamente, anomalias estructurales (mayores o menores) o funcionales (alteraciones
bioquimicas, metabdlicas, hormonales, inmunoldgicas, del crecimiento vy del
comportamiento) en el embridn, el feto o, incluso, en el nifio después del nacimiento. Resulta
muy comun considerar como teratdgenos Gnicamente a los agentes quimicos, especialmente
los farmacoldgicos. Sin embargo, es evidente que bajo esta definicion se incluyen ademas
los agentes fisicos (como las radiaciones y los factores mecanicos) y los bioldgicos
(fundamentalmente as enfermedades maternas, de tipo infeccioso o no infeccioso). Aunque
ya en la década de los 40 del siglo pasado se identificé al virus de la rubéola como causante
de alteraciones en los fetos expuestos, no fue hasta los afios 60, tras la experiencia de la
talidomida, cuando se inici6 el estudio sistemético de los teratogenos en el hombre. (E, 2010)

La rubeola es el mejor conocido de los agentes virales que pueden causar teratogénesis. Se
incluyen, también, enfermedades maternales como diabetes y epilepsias. La diabetes es la
enfermedad cronica que mas frecuentemente causa teratogénesis (90% de las enfermedades
maternales que pueden causar malformaciones mayores). Las malformaciones congénitas
debidas a factores estrictamente medioambientales son del 0,1 al 0,2% de todos los nacidos
vivos y solamente una pequefia parte de estos son debidos a farmacos que actian como
teratdgenos. Se calcula que del 2 al 5% de las anomalias congénitas son atribuidas a farmacos.
Lo mas importante de estas anomalias producidas por farmacos es, que, aungue sea un

porcentaje muy bajo, seria evitable en la mayoria de los casos ya que las consecuencias,
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ademéas de las emocionales y sociales, son de tipo econémico. (A. PEREZ-LANDEIRO,
2002).

6.5. Teratégenos Comprobados

Los agentes teratdgenos comprobados incluyen: factores fisicos, quimicos, medicamentos,

drogas sociales, agentes fisicos e infecciones:

Isotretinoina. Se utiliza para el acné y tratamientos dermatoldgicos en forma local y
sistémica. Es un teratdgeno comprobado que inhibe la migracion celular. Produce
malformaciones del sistema nervioso central, de los miembros, cardiovasculares y faciales.
También ha sido asociada a defectos cognitivos. La recomendacion actual es suspender la
medicacion oral 3 meses antes de la concepcion. Sin embargo, estudios farmacocinéticos han
determinado que no se encuentra circulando en plasma luego de los 10 dias de la Gltima toma.
Han sido publicados algunos reportes de casos de malformaciones asociadas al uso topico de
isotretinoina. Sin embargo, la baja absorcidn sistémica y estudios posteriores no pudieron
comprobar teratogénesis con el uso de Isotretinoina topica (Petracchi, 2015)

Metotrexate. Se utiliza en el tratamiento del embarazo ectdpico, psoriasis, artritis
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico y en algunas neoplasias. La exposicion durante el
primer trimestre resulta en un riesgo aumentado de malformaciones entre las que se incluyen:
craneofaciales, cardiopulmonares, y gastrointestinales, ademas de retraso madurativo. Sin
embargo, la mayoria de los embarazos expuestos a bajas dosis no presentan efectos adversos
(Petracchi, 2015)

Etanol. Los efectos del alcohol materno sobre los recién nacidos, fueron referidos por primera
vez por Lemoine en 1968 y sus observaciones relataban una facies caracteristica y retardo de
crecimiento. Sin embargo, la evidencia de que el alcohol podria relacionarse con defectos
congénitos se remonta a la antigua Grecia. La incidencia del sindrome de alcohol fetal va
desde el 4,3 al 40 % (Petracchi, 2015). La exposicién a alcohol también ha sido asociada a

otros efectos adversos como riesgo aumentado de aborto espontaneo y muerte intrauterina.
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Misoprostol. ElI misoprostol ha sido identificado como un agente teratégeno. Durante el
embarazo se utiliza para la terminacion del embarazo en el primer trimestre. El inconveniente
es que su eficiencia como abortivo es baja si se utiliza como Unica droga, y los embarazos
siguen su curso con un riesgo aumentado de teratogénesis. En paises donde el aborto no es
legal, es amplia la utilizacion por cuenta propia de los pacientes. Se han descripto maltiples
malformaciones asociadas a misoprostol, pero, sobre todo, ha sido asociado a anomalias
transversas de los miembros y al sindrome de Mobius. El sindrome de Mobius es una parélisis
facial congénita. El riesgo de malformaciones globales incluye, ademas: mielomeningocele,
pie bot, y sindactilia. EI mecanismo propuesto para la produccién de estas anomalias es la

interrupcion del desarrollo vascular normal

Anticonvulsivantes. La mayoria de los anticonvulsivantes han sido asociados con el
desarrollo de defectos congénitos. Como concepto, resulta evidente que la mayoria de las
drogas estudiados producen un mayor riesgo de malformaciones si se indican en politerapia
que en monoterapia. (Petracchi, 2015)

Acido valproico. Presenta riesgo aumentado de malformaciones que han sido estimadas entre
un 6 hasta un 18% (Petracchi, 2015). Las malformaciones relacionadas con la ingesta de
acido valproico, inclusive como monoterapia, son significativa: mielomeningocele, defectos
cardiacos septales, paladar hendido, hipospadia, craneosinostosis, aplasia de radio y retardo

mental.

Fenitoina: La fenitoina ha sido asociada con defectos congénitos. La prevalencia de
malformaciones mayores en fetos expuestos es del 10% y considerablemente mayor para
malformaciones menores. Existe un sindrome dismorfico denominado sindrome de fenitoina
fetal cuyas caracteristicas son: implantacion baja del pelo, cuello corto con pterygium colli,
nariz pequefia, puente nasal deprimido, epicanto, hipertelorismo, boca grande, orejas con
malformaciones, falanges distales hipoplasicas en los dedos de manos y pies, y pulgares
digitalizados. A menudo, estos rasgos dismorficos se asocian a retraso del crecimiento y
retraso del desarrollo psicomotor. El riesgo de deterioro neurologico se estima entre el 1 al
11%, y es de 2 a 3 veces mayor que en la poblacion general. El riesgo de fisuras orales y

malformaciones cardiacas es cinco veces mayor para los nifios expuestos a la fenitoina. Se
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han reportado asociaciones con tumores neuroectodérmicos, sin embargo, ésta es una

asociacion no comprobada (Petracchi, 2015)

Los “nuevos” anticonvulsivantes La lamotrigina y el topiramato han sido estudiados en
trabajos recientes. Si bien para la lamotrigina algunos trabajos no demostraron un aumento
de riesgo de malformaciones, otros trabajos demostraron un aumento de riesgo de fisura
labial y paladar hendido respectivamente (Holmes et al. 2008). El topiramato ha sido
asociado con malformaciones, sobre todo fisura labial, y con bajo peso al nacer en algunos

trabajos.

Radiaciones. A través de datos de estudios en animales, se sugiere que la exposicion a altas
dosis de radiacion puede producir malformaciones severas en el desarrollo, y durante la
implantacion, pérdida del embarazo. En humanos, los defectos congénitos asociados a altas
dosis de radiacién son: restriccion de crecimiento, microcefalia, y retardo mental Debido a
los sobrevivientes a las bombas atomicas de Hiroshima y Nagasaki, pudo determinarse que
el riesgo mayor ocurre entre las semanas 8 y 15 de gestacion. No se han demostrado mayores
riesgos antes, ni después de estas semanas. Sin embargo, estos defectos congénitos se
observan a dosis mayores de 20 RADS, que supone una dosis de radiacién que no se obtiene
con ningun método diagnostico. Ha sido determinado que exposiciones menores a 5 RADS
no se asocian a defectos congénitos y la mayoria de los estudios diagnésticos no alcanzan
esta dosis. El riesgo de carcinogénesis en nifios de madres expuestas a radiaciones durante el
embarazo es desconocido, pero probablemente sea muy bajo. Ha sido estimado que a dosis
entre 1 y 2 RADS puede aumentar el riesgo de leucemia de 1,5 a 2 veces el basal. Ello
significa que el riesgo de leucemia es de 1:2000 en vez del basal de 1:3000. Otra manera de
interpretar el impacto clinico es el siguiente: existe un caso mas de leucemia cada 6000

expuestos a radiaciones mayores de 1 a 2 RADS.
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6.5. Periodos criticos del desarrollo prenatal humano

FPETTOU0 Ugr Periodo del embrion [en semanas) PETio00 OelTETo (en semanas]
ovulo
1-2 3 4 5 I 6 I 7 I 8 12 16 20-36 I

® * Lugares mas comunes de defectos

Dlentes
T — | |stm——
Paladar
——— | | ———
organos genitales externos
RERECIIOINO) G T | —

llustracion esquematica de los periodos criticos del desarrollo prenatal humano. Durante las

primeras dos semanas del desarrollo el embridn no suele presentar susceptibilidad a los
teratdgenos; en esta fase, un teratdgeno destruye todas o casi todas las células, dando lugar
al fallecimiento del embrion, o bien sélo lesiona unas pocas células de manera que el
producto de la concepcion se puede recuperar y el embrion se desarrolla sin defectos
congénitos. (Moore, 2016) El azul indica los periodos de gran sensibilidad en los que pueden
aparecer las malformaciones congénitas graves. El celeste indica las fases en las que hay una
sensibilidad menor a los teratdgenos, cuando pueden aparecer los defectos congénitos de
grado menor. CIA, comunicacion interauricular; CIV, comunicacion interventricular; TA,

tronco arterioso; SNC, sistema nervioso central.
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La fase en la que se encuentra el desarrollo de un embridn cuando se expone a un agente
teratogénico, como un medicamento o un virus, determina su susceptibilidad al teratogeno.
El periodo mas critico del desarrollo es el correspondiente a la época en la que la division

celular, la diferenciacion celular y la morfogénesis estan en sus niveles maximos.

El periodo critico del desarrollo del encéfalo tiene lugar entre las semanas 3 y 16, pero el
desarrollo del encéfalo también se puede alterar después de dicho periodo debido a que es un
Organo que todavia experimenta diferenciacion y crecimiento rapido en el momento del
nacimiento. Los teratdgenos pueden causar deficiencia mental durante los periodos

embrionario y fetal.

El desarrollo de los dientes continGa durante mucho tiempo después del nacimiento; por
tanto, el desarrollo de los dientes permanentes puede estar alterado por las tetraciclinas desde
las 14 semanas de vida prenatal hasta los 8 afios de vida posnatal. El sistema esquelético
también muestra un periodo critico de desarrollo prolongado que se extiende hasta la nifiez;
el crecimiento de los tejidos esqueléticos representa un pardmetro adecuado para calibrar el

crecimiento general. (Moore, 2016).

6.6.Clasificacion de los Agentes teratogénicos:

Agentes Infecciosos:

Los agentes infecciosos con potencialidad de atacar los fetos in-Utero, son los virus, bacterias
y parasitos. Efectos reconocidos en el feto incluyen muerte fetal, retardo en el crecimiento
intrauterino, defectos congénitos y retardo mental. La patogénesis de estas anormalidades
puede generalmente ser atribuidas a una invasion directa del feto, produciendo inflamacion
del tejido fetal y muerte celular. Muchos, si no todos estos defectos, son disruptivos. Si el
agente es capaz de producir una invasion directa al sistema nervioso central, podria causar
microcefalia, calcificaciones cerebrales, retardo mental, desérdenes del desarrollo motor,
alteraciones del tono muscular y deficiencias visuales y/o auditivas. No es infrecuente que

estas deficiencias sensoriales se encuentren asociadas a defectos neurologicos severos. La
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infeccion prenatal por un agente infeccioso suele producir prematurez, retardo en el
crecimiento intrauterino, ictericia, cardiopatia y otras multiples alteraciones. Algunos de
estos agentes infecciosos teratogénicos mas frecuentes, son el virus de la rubéola,
citomegalovirus, herpes simple, Varicela-Zoster. Otras infecciones frecuentes son la sifilis y
las causadas por micoplasmas. Dentro de los parasitos, se conoce muy bien la infeccion por

toxoplasma. (Tamayo)

Agentes fisicos:

Existe una amplia variedad de agentes fisicos que son  potencialmente
teratogénicos. Dentro de los mas importantes se incluyen la radiacion ionizante
(puede tener efectos teratogénicos, mutagénicos o carcinogénicos), factores mecanicos y el aumento
excesivo de temperatura. Con respecto a las radiaciones bajas de energia como las ondas sonoras,
microondas, unidades de video-juegos o ultrasonido, hasta el momento no se ha podido demostrar su
efecto causal de malformaciones, por lo que no se consideran realmente teratogénicas. También
tenemos los aumentos de temperatura, las condiciones de hipoxia y las radiaciones ionizantes. Se ha
visto que la hipoxia tiene un efecto teratogénico en el desarrollo de los embriones de salmon,
generando malformaciones de la columna vertebral, retardo en el desarrollo embrionario y en el
crecimiento post-eclosién, como también alteraciones del sistema nervioso lo mismo sucede con los
aumentos de temperatura que sean superiores a 10°C tanto para ovas como alevines. Estas variables

fisicas también generan defectos en la especie humana.

Medicamentos y Agentes Quimicos:

Existe en los Estados Unidos una entidad reguladora del uso de los medicamentos, conocida
como la FDA. Dicha entidad se dedica a recopilar toda la informacion posible sobre cada
sustancia quimica empleada como medicamento y ella misma avala o prohibe su uso en
humanos. Segun el riesgo de teratogenicidad de cada uno, la FDA les ha asignado una
categoria denominada con las letras “A, B, C, D, o X. Muchos de los mecanismos
patogénicos por los cuales algunos medicamentos y agentes ambientales producen defectos
al nacer, hasta ahora comienzan a ser entendidos. Esos mecanismos posiblemente incluyen

desorden en el crecimiento celular, control de muerte celular sefializacién celular y
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alteraciones en otros procesos morfogénicos basicos. Muchos de ellos pudieran actuar

mediante la destruccion de tejidos o la muerte celular.

Factores metabdlicos y genéticos de las madres:

Las enfermedades maternas que alteran su metabolismo normal, pueden tener efectos
directos en el feto, dado que se comportan como posibles alteradores del ambiente
intrauterino fetal. De importancia en esta categoria tenemos la Diabetes Mellitus y la
Fenilcetonuria. Por otra parte, deben tenerse en cuenta los factores genéticos maternos que
pudieran ser causales de alteraciones fetales. No profundizaremos mucho en este punto, pero
si consideramos importante recordar que actualmente se conoce un poco mas sobre los genes
del desarrollo, lo que ha dado alguna claridad a la etiologia y patogenia de ciertas alteraciones

congénitas. (Tamayo)

El listado de malformaciones congeénitas, deformaciones y aberraciones cromosémicas es el
decimoséptimo capitulo de la lista de cddigos CIE-10 (2010). Un sistema de informacion
basado en enfermedades requiere de una clasificacion especifica, con claves predefinidas
para facilitar su identificacion, almacenamiento, agregacion y otros procesos. Este
requerimiento se cumple con la disponibilidad de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) cuya importancia y utilidad ha quedado demostrada por méas de 100
afios de uso (OPS, 2010) por lo cual se decidié utilizarlo como plataforma para la

clasificacion de las malformaciones en nuestro estudio.

6.7 Distribucién de las enfermedades congénitas a nivel mundial
Las malformaciones congénitas se pueden clasificar segun el origen de la enfermedad. Siendo

la clasificacion:

Malformaciones congenitas del sistema nervioso
» Anencefalia y encefalocele
* Microcefalia

* Espina Bifida
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Malformaciones congeénitas del ojo, del oido, de la cara y el cuello
* Entropion

* Micro y macroftalmias

* Catarata congénita

* Coloboma de iris

* Ausencia congénita de pabellon auditivo

* Orejas supernumerarias

Malformaciones congenitas del sistema circulatorio
* Transposicion de los grandes vasos

* Tetralogia de Fallot

* Sindrome de Eisenmenger

* Valvulopatias congénitas

Malformaciones congeénitas del sistema respiratorio
* Atresia de coanas

* Laringomalacia congénita

* Quiste pulmonar congénito

* Secuestro de pulmon

* Hipoplasia y displasia pulmonar

* Fisura del paladar y labio leporino

Malformaciones congeénitas del sistema digestivo
* Macroglosia

* Atresia de esofago

* Hernia de hiato congénita

* Diverticulo de Meckel

* Atresia de los conductos biliares

* Enfermedad quistica del higado

* Pancreas anular

Malformaciones congenitas de los 6rganos genitales
* Ausencia, quiste o torsion de ovario

+ Utero unicorne y bicorne
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* Ausencia congénita de la vagina
* Himen imperforado
* Testiculo no descendido

* Hermafroditismo y pseusohermafroditismo

Malformaciones congénitas del sistema urinario
» Agenesia renal y Sindrome de Potter

* Enfermedad quistica del rifion

* Hidronefrosis congénita

* Rifién supernumerario

* Persistencia del uraco

* Diverticulo congénito de la vejiga

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema Osteomuscular
 Luxacion congénita de la cadera

* Pie plano congénito

* Pie cavus

* Dolicocefalia

* Plagiocefalia

* Escoliosis congénita

* Torax excavado

* Polidactilia

* Sindactilia

* Ausencia congénita completa del (de los) miembro(s) superior(es) o inferior(es)

* Focomelia
* Craneosinostosis

* Hipertelorismo

» Acondroplasia
* Sindrome de Ehlers—Danlos

» Malformaciones congénitas de la piel
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7. Material y Método

Tipo de estudio: De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional
y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es retro prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun
el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto. (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio: El estudio se realizé en el servicio de neonatologia del hospital Fernando

Vélez Paiz, ubicado en la zona occidental de Managua, capital de Nicaragua

Universo y muestra: Todos los recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Fernando
Vélez Paiz con diagnostico de malformacion congénita mayores registrados durante enero de
2018 a octubre 2021

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondid con el criterio de censo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016. Pp 172), es decir, todos los pacientes disponibles,
quienes cumplieran los criterios de inclusién y exclusion. El total de pacientes incluidos que
cumplieron los criterios de inclusion, segln los datos facilitados por el departamento de
estadisticas y registros médicos del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo enero 2018
a febrero 2020.

Criterios de inclusion y exclusion:

» Inclusion: Todos los recién nacidos vivos atendidos en Hospital con diagnostico de

malformaciones congénitas mayores.

» Exclusion: Todos los casos registrados fuera del periodo de estudio y los 6bitos.

v

Los nacidos muertos.
» Nacidos fuera del hospital Fernando Vélez Paiz.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivos Variable Subvariables | Variable operativa | Tipo de variables | Categoria
especificos conceptual o dimensiones | o indicador estadistica estadisticas
Objetivo 1 ]
- 15-19 anos
Describir los | Antecedentes .
Edad materna: o 20-24 afos
antecedentes maternos N Cuantitativa 3
_ Edad en afios de la| 25-30 afos
perinatales y discreta 3
madre: 35 afios a mas
antecedentes
maternos
Gestas previas, Cero
definida  por el o Una
Antecedentes ) Cualitativa
namero de veces que | Dos
maternos discreta
ha estado Tres
embarazada O mas
Insuficiencia
placentaria
Diabetes
mellitus
Antecedentes HIV
perinatales: . Hipertension
Antecedentes ) Dicotomicas
Patologias de la materna
maternos

madre antes  del

nacimiento y parto

Preeclampsia
Oligoamnios
Polihidramni
0s

Drogadiccién

materna
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(tabaco

cocaina)
Via del parto: Es la )
Antecedentes ] ) . Vaginal
via en la que culmina | Dicotomicas .
maternos Cesaria

el embarazo
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o _ _ Variable Tipo de ]
Objetivos Variable Subvariables o ) _ Categoria
. _ ] operativa o | variables o
especificos conceptual dimensiones o o estadisticas
indicador estadistica
Sexo:
Caracteristica Femenino
Antecedentes L .
bioldgica 2 Masculino
neonatales L Dicotémicas _
fisiolégica  que Ambiguo
define a varon o
mujer
Menor de 2500
Peso al nacer: Es
) ) gramos
Antecedentes la primera medida cualitati 2500 a 4000
ualitativa a
neonatales del peso del RN _
) continua gramos
hecha despueés del
o Mayor de 4000
nacimiento
gramos
Clasificacion del
recién nacido
tomando en
cuenta la edad
gestacional:
Antecedentes Definido de la Dretérmino
neonatales siguiente manera: | Cualitativa Atérmino
Pretermino menos | nominal o
Postérmino

de 37 semanas de
gestacion

A termino de 37 a
menos de 42
semanas de

gestacion
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Postérmino 42
semanas

completas a mas

Antecedents

neonatales

Via del parto: Es
la via en la que
culmina el

embarazo

Dicotdmicas

Vaginal

Cesaria

Antecedentes

neonatales

Apagar:

Evaluacion  del
estado general del
RN, que se
efectia al primer
y quinto minuto

de vida.

Cuantitativa
discreta-

8/10
4[7
0/3

Objetivo

Identificarlas
malformaciones
congeénitas
mayores
condicién

egreso

y
de

Severidad de

malformacion

la

Clasificacion
basada en la
severidad. Es
mayor cuando
pone en riesgo la
vida del neonato y
requiere atencion
médica
especializada.
Menor cuando no
genera riesgo
grave para salud

del neonato

Cualitativa
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Evolucion  de
los recién | \DEM

nacidos

Recoleccién de la informacion:

La fuente de informacion fue secundaria, a través de las fichas de notificacion de casos o de
la base de datos del sistema del Registro Nicaragliense de Malformaciones Congeénitas
(RENIMAC). La informacion fue recolectada en una ficha que contenia las variables que
permitio dar cumplimiento a los objetivos del estudio. Ademas de la revision de expedientes

clinicos tanto de la madre como de los recién nacido de este estudio.

7.1.Procedimientos que se realizaran en la investigacion

a.- Recoleccién de datos:

se recolectard los datos de todos aquellos recién nacidos que se les lleno ficha de
malformacidn congénita, se recolectara informacion de las madres de estos bebes en su

historial obstétricos revisando las historias clinicas prenatales.

b.- Procesamiento de los datos:

Después de obtener todos los datos necesarios para dar cumplimento a los objetivos de la
investigacion, se procedera primeramente a la organizacion y tabulacion a través de un
ordenador personal con ambiente de Windows Vista. Los textos se procesaran con Microsoft

Office Word y Excel 2016
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Posteriormente estos datos seran pasados por métodos estadisticos, frecuencia absoluta y

distribucion porcentual, expresado en tablas que nos ayudaran a una mejor comprension y

anélisis.

7.2 Principios éticos

Esta investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos.

Respeto a las personas
Beneficencia
No maleficencia

Justicia

7.3 Plan de Analisis Estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con los
programas estadisticos SPSS (version 20) y el Infostat (version 2018).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron
realizados los analisis descriptivos siguientes: Para variables nominales
transformadas en categorias se realiz6 analisis de frecuencia. Para variables
numeéricas (continuas o discretas) se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o barras de
manera univariadas, para variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b)
barras de manera univariadas, para variables dicotémicas, que permitieron describir
la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

Se realizaron los andlisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables,
con categorias pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacién de V
de Cramer.

Se realizaron analisis de correlacion de las variables donde se utilizé el método de chi

cuadrado.
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8. RESULTADOS

Aantecedentes perinatales y antecedentes maternos de los recién nacidos en estudio
En la tabla 1. Se observa la edad de la madre que tuvieron comprendida entre 14 a 41 afios

con edad media materna de 23 afos.

Tabla 1. Edad media materna

Edad materna media

N Minimo Méaximo Media
Edad de la Madre 97 14 41 23.70
N valido (por lista) 97

En el grafico 1. Se observa la paridad de las madres en estudio fue de un hijo un 56,7%, méas
de tres de 8,2% y las que no habian tenido ningdn hijo de 2%

Grafico 1. Paridad materna.

Paridad

60 56.7%
50
40

30 22.6%

20
10.3% 8.24%
10 . 0
B =
0 [ |
dos

0 uno

Porcentaje

tres mas de tres
Paridad

38



Grafico 2. Se observa la via de finalizacion del embarazo fue via vaginal con un

51.4% predominando este con respecto a via abdominal o cesarea de 48.4%.

Gréafico 2 Paridad Materna.
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Gréfico 3 de Patologias Transgestacionales, Preeclampsia 9.3%, Con 6.2% ITU

Polihidramnios 4.1% aunque un 80% no presentd ninguna patologia durante el

embarazo.
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En el gréafico 4. se puede observar los antecedentes patolégicos de la madre en edad
de la concepcion del embarazo, un 89% no presentaba comorbilidades en cuanto 11%
Gréfico 4. Antecedentes patoldgicos maternos
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Gréfico 5. Se observa los héabitos de las madres el 98.96% no habito perjudicial para el recién
nacido y solo un 1% presento habitos téxicos de consumo de alcohol

Grafico 5. Habitos toxicos
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Graéfico 6. Se observa que un 82.5 % no tenia ninguna exposicion y 15.5 % no sabe. un 2.1 % habia

utilizados farmacos.

gréafico 6. Exposicion a Factores Ambientales
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Gréfico 7. Peso al nacer. El 59.79% obtuvo un rango de peso normal solo el 31.9% esté en

el rango de bajo peso.

Gréafico 7. Peso al Nacer
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Graéfico 8. Se observa a los recién nacidos estudiados presentaron un 247% presento asfixia

mientras tanto un 75.2% no presento asfixia.

Grafico 8. Asfixia al nacer
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Grafico 9. Se observa que un 10,3% presento asfixia severa y un 8,2% asfixia leve y asfixia
moderado un 4,1%.

Graéfico 9. Tipo de asfixia al nacer
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Graficol0. Se observa sexo de predominio de malformacion fue el sexo masculino con un 47.4%

seguido del sexo femenino de 46.3% y reportandose un 6% de sexo ambiguo.

Grafico 10. Sexo del recién nacido
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Malformaciones congénitas mayores y condicion de egreso.

Grafico 11. Se observa el Porcentaje de malformaciones congénitas presentadas en el
Hospital Fernando Vélez Paiz, se observa un 26.8% de malformacion multiples, seguida de
un 17.5% de malformaciones cardiacas, 15.4% malformaciones digestivas y un 12.3% con

malformaciones del sistema nervioso central.

Gréfico 11. malformaciones congénitas mayores.
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Grafico 12. Se observa las malformaciones que los defectos de CIA y CIV representan cada uno

25% seguido de un 15% de tetralogia de Fallot y transposicion de grandes vasos.

Grafico 12. Malformaciones cardiacas.
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Gréfico 13. Entre las malformaciones digestivas se observa un 31.2% de atresia duodenal y de ano

imperforado, seguido de 18.75 de gastrosquisis y de hernia diafragmatica

Grafico 13. Malformaciones digestivas.
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Gréfico 14. Se observa las malformaciones del sistema nervioso central se observa un 21.7% de

espina bifida con respecto a un 17.3% de hidrocefalia.

Grafico 14. Malformaciones del SNC
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Gréfico 15. Gréfico de las asociaciones de sindromes que se encontraron en este estudio un 61.5%

fue sindrome de Down con respecto seguido de un 15.3% de trisomia 13.

Grafico 15. Asociacién de sindromes
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Gréfico 16. Condicion de egreso del recién nacido presentando un 57.7 % de alta con

respecto 20.6 % de fallecido.
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Asociacion entre factores maternos, malformaciones congénitas mayores y evolucion de

los recién nacidos en estudio.

Tabla 2. Se puede observar la relacion de la condicion de fallecimiento con asfixia de un
62,5% el cual es muy significativo este porcentaje, obteniendo un 25% presento asfixia tuvo
condicion de alta, seguido de un 12,5% presento asfixia y se trasladd a un tercer nivel de

resolucion

Tabla 2 asociacion Condicion de egreso*Asfixia

Asfixia
Si No Total
Condicidn de egreso Alta Recuento 6 50 56

% dentro de Asfixia |25.0% 68.5% 57.7%

Traslado Recuento 3 18 21
% dentro de Asfixia |12.5% 24.7% 21.6%

Fallecido Recuento 15 5 20
% dentro de Asfixia |62.5% 6.8% 20.6%
Total Recuento 24 73 97

% dentro de Asfixia [100.0% 100.0% 100.0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal  Phi 594 .000
V de Cramer |.594 .000

N de casos validos 97
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Tabla 3. Se observa que la asociacion de malformaciones congénitas mayores con ITU, no

tuvo una significacion en este estudio. Dado que 91% no tuvo ITU durante el embarazo y un

6% presento dicha patologia

Tabla3 asociacion Malformaciones Congénitas Mayores*ITU

ITU
Sl NO Total
Malformaciones Congénitas Cardiopatias Recuento 1 16 17
Mayores % dentrode ITU |16.7% 17.6% 17.5%
Sindromes Recuento 0 10 10
% dentro de ITU ] 0.0% 11.0% 10.3%
SNC Recuento 0 12 12
% dentro de ITU ] 0.0% 13.2% 12.4%
Pulmonares Recuento 0 1 1
% dentro de ITU ] 0.0% 1.1% 1.0%
Craneofaciales Recuento 0 11 11
% dentro de ITU ] 0.0% 12.1% 11.3%
Musculo esqueléticas Recuento 0 5 5
% dentro de ITU ] 0.0% 5.5% 5.2%
Digestivas Recuento 1 14 15
% dentrode ITU |16.7% 15.4% 15.5%
Multiples  Malformaciones Recuento 4 22 26
Congenitas % dentro de ITU | 66.7% 24.2% 26.8%
Total Recuento 6 91 97
% dentro de ITU | 100.0% 100.0% 100.0%
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi .256 497
V de Cramer |.256 497
N de casos validos 97
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Tabla 4. Se observa que la preeclampsia durante el embarazo fue un 89% no presento esta

patologia y un 8% si la presento por lo cual no fue significativo en este estudio.

Tabla 4 cruzada Malformaciones Congenitas Mayores*Preeclampsia

Preeclampsia
Si No

Malformaciones Congenitas  Cardiopatias Recuento 2 15
Mayores % dentro de Preeclampsia 25.0% 16.9%
Sindromes Recuento 1 9

% dentro de Preeclampsia 12.5% 10.1%

SNC Recuento 1 11

% dentro de Preeclampsia 12.5% 12.4%

Pulmonares Recuento 0 1

% dentro de Preeclampsia 0.0% 1.1%

Craneofaciales Recuento 1 10

% dentro de Preeclampsia 12.5% 11.2%

Musculo esqueleticas Recuento 0 5

% dentro de Preeclampsia 0.0% 5.6%

Digestivas Recuento 1 14

% dentro de Preeclampsia 12.5% 15.7%

Multiples Malformaciones Recuento 2 24

Congenitas % dentro de Preeclampsia 25.0% 27.0%

Total Recuento 8 89
% dentro de Preeclampsia 100.0% 100.0%

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi .098 .996
V de Cramer .098 .996
N de casos validos 97
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presento esta patologia y un 4% si lo presento.

Tabla 5cruzada Malformaciones Congenitas Mayores*Polihidramnios

Tabla 5. Asociacion de malformaciones congénitas y polihidramnios se observa que un 93% no

Polihidramnios

1 2
Malformaciones Congenitas ~ Cardiopatias Recuento 0 17
Mayores % dentro de Polihidramnios 0.0% 18.3%
Sindromes Recuento 1 9
% dentro de Polihidramnios 25.0% 9.7%
SNC Recuento 1 11
% dentro de Polihidramnios 25.0% 11.8%
Pulmonares Recuento 1 0
% dentro de Polihidramnios 25.0% 0.0%
Craneofaciales Recuento 0 11
% dentro de Polihidramnios 0.0% 11.8%
Musculo esqueleticas Recuento 0 5
% dentro de Polihidramnios 0.0% 5.4%
Digestivas Recuento 0 15
% dentro de Polihidramnios 0.0% 16.1%
Multiples Malformaciones Recuento 1 25
Congenitas % dentro de Polihidramnios 25.0% 26.9%
Total Recuento 4 93
% dentro de Polihidramnios 100.0% 100.0%
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi .525 .000
V de Cramer .525 .000

N de casos validos

97

51



Tabla 6. Asociacion de malformaciones congenitas mayores con diabetes se observa que un

86% no presento esta patologia y un 11% si la presento.

Tabla 6 asociacion Malformaciones Congénitas Mayores*diabetes

52

Diabetes
Si No Total
Malformaciones Congénitas Cardiopatias Recuento 1 16 17
Mayores % dentro de diabetes 9.1% 18.6% 17.5%
Sindromes Recuento 1 9 10
% dentro de diabetes 9.1% 10.5% 10.3%
SNC Recuento 1 11 12
% dentro de diabetes 9.1% 12.8% 12.4%
Pulmonares Recuento 0 1 1
% dentro de diabetes 0.0% 1.2% 1.0%
Craneofaciales Recuento 2 9 11
% dentro de diabetes 18.2% 10.5% 11.3%
Musculo esqueléticas Recuento 0 5 5
% dentro de diabetes 0.0% 5.8% 5.2%
Digestivas Recuento 2 13 15
% dentro de diabetes 18.2% 15.1% 15.5%
Multiples Malformaciones Recuento 4 22 26
Congénitas % dentro de diabetes 36.4% 25.6% 26.8%
Total Recuento 11 86 97
% dentro de diabetes 100.0% 100.0% 100.0%
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 157 .935
V de Cramer 157 .935




DISCUSION:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que las edades de las madres
de recién nacidos con malformaciones congénitas mayores se encontraban en un rango de
edad de 14 afios a de 41 afios con una frecuencia de 23 afios la cual coincide con estudios
realizados por el Dr. Suarez en el afio 2021, que la prevalencia de edades fue de 20 a 29 afios

de edad esto indica que es la edad de las mujeres fértiles.

La paridad de las madres prevalecio en el 56,7% las que tenian un hijo, seguido la que habian
tenido dos hijos en un 22,6% no concordando con el estudio del Dr. Suarez en el afio 2021
donde encontraron las multigestas era un factor de riesgo que se encontraba

significativamente relacionado con las malformaciones congénitas.

En el presente estudio se observo que la via de finalizacién del embarazo fue la via vaginal
con un 51,2% con respecto a la via cesarea 48,4%, lo que no concuerda el estudio realizado

por el Dr. Davies en los afios 2016, donde la via de finalizacidn del embarazo fue la cesarea.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que las patologias maternas
encontradas fueron la hipertension arterial con 5.15% seguido de diabetes con un 4.123%,
correspondiendo con estudios internacionales esta demostrado que la diabetes es un factor de
riesgo para multiples malformaciones congénitas, cabe mencionar que esta patologia es
altamente controlable, pudiendo modificar habitos para mejorar el pronostico en embarazos

posteriores, por lo cual es de vital importancia su deteccién y manejo temprano.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el 2.1% de las madres
presentaron como habito toxico el alcohol, el 2.1 % habian utilizados farmacos, esto
concuerda con el estudio del Dr. Benavente en el afio 2016 y la Dra. Miranda en el afio 2019,
siendo un factor positivo que las madres no presentan habitos toxicos durante el embarazo
dado que estd demostrado en la literatura que los habitos téxicos como alcoholismo,
drogadiccion, y exposicion a sustancias quimicas y teratdgenas son un factor prevalente en

incidencias de malformaciones congénitas.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que predomino el sexo
masculino con un 47,4% correspondiendo a los estudios realizados por la Dra. Benavente en

el afio 2016 y el Dr. Suarez en el afio 2021.

En el presente estudio se observo que en el 59.79% los recién nacidos con malformaciones
congénitas nacieron con un peso normal con un rango de peso 2500 al 4000 gramo y el 31,9%
fueron bajo pesos correspondiendo con los estudios Dr. Davies 2016 y el Dr. Suarez en el
2021.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el 24.7% de los recién
nacidos con malformaciones congénitas presentaron asfixia, siendo en el 10,3% asfixia
severa y un 12.3% asfixia moderado un 4,1% asfixia leve correspondiendo con los estudios
realizados por el Dr. Suarez en el 2021 y la Dra. Benavente en el afio 2016, el cual se
evidencia que un buen Apgar al nacimiento tiene una mejor evolucion clinica de los

pacientes.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que las malformaciones
congénitas mayores evidenciadas en el Hospital Fernando Vélez Paiz, en orden de frecuencia
con un 26.8% fueron las malformaciones multiples, seguida con el 17.5% de malformaciones
cardiacas, 15.4% malformaciones digestivas y un 12.3% con malformaciones del sistema
nervioso central, lo cual coincide con el estudio de Latinoamérica de malformaciones
congénitas realizado en el afio 2017 (OPS 2017).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el 57.7% de los recién
nacidos con malformaciones congénitas mayores egresaron vivos, seguidos de los recién
nacidos trasladados a otros centros hospitalarios en el 20.6%, fallecidos el 20.6 % de los
recién nacidos, correspondiendo con el Dr. Benaventes 2015 donde la letalidad fue del
13,6%. los recién nacido que fueron traslados a un tercer nivel se deben a que las
malformaciones congeénitas que presentaban tenian un componente de correccién quirdrgica

inmediata.
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Se realiz6 la asociacion entre la asfixia y la condicion de egreso de los recién nacidos con
malformaciones congénitas mayores, utilizando la Prueba de V de Cramer demostrandose
que hay asociacion significativa con un p=0. 000. concordando con el estudio del Dr. Davies
en el afio 2016 donde demostro que la asfixia segun la severidad es estadisticamente es un
factor que influye en la condicién de egreso del recién nacido con malformaciones

congénitas.

Se realizd la asociacion entre infeccion de vias urinarias materna y las malformaciones
congénitas mayores, utilizando la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay
asociacion significativa con un p=0.497, no concordando con el estudio del Dr. Davies,
donde demostrd que las infecciones del tracto urinario se encontraba en las patologias

maternas en el 48.1% que se encontrd en los recién nacidos con malformaciones congeénitas.

Se realizé la asociacion entre Preeclampsia y las malformaciones congénitas mayores,
utilizando la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa con
un p=0. 996. coincidiendo con el estudio del Dr. Suarez en afio 2021 donde observé poca

asociacion de preeclampsia en las madres con hijos con malformaciones congénitas.

Se realizd6 la asociacion entre patologia transgestacional (polihidramnios) y las
malformaciones congénitas mayores, utilizando la Prueba de V de Cramer demostrandose
que hay asociacidn significativa con un p=0.000. coincidiendo con el estudio del Dr. Davies
en el afio 2016 y Dr. Suarez en afio 2021 donde observaron que el polihidramnios se
encontraba significativamente relacionado con las malformaciones congénitas en especial

con las malformaciones renales.

Se realiz6 la asociacion patologia materna (Diabetes gestacional) y las malformaciones
congénitas mayores, utilizando la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay
asociacion significativa con un p=0.935. coincidiendo con el estudio realizado por Dr. Davies
en el afio 2016 donde la diabetes gestacional no estaba relacionada con los recién nacidos
con malformaciones congenitas, en este estudio consideramos que se debe a que fueron pocas

las madres con dicha patologia.
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Conclusiones:

1. Las edades maternas se encontraron ente 14 y 41 afios con una media de 23 afios, la
via de finalizacion del embarazo fue vaginal en un 51.4%. las patologias
transgestacionales encontraron en el 20 %, en orden de frecuencia la Pre eclampsia
con 9.3%, seqguidas de la infeccion de vias urinarias y el polihidramnios con 6.2% y
4.1% respectivamente, antecedentes maternos patologicos estuvieron presente en el
11 % representando la Hipertension arterial con 5.1% seguida de la diabetes y la
epilepsia con 4. % y 1.03 % respectivamente. El 59.79% de los recién nacidos se
encontraban en rango de peso normal, presentaron asfixia en el 24.7%.

2. Las malformaciones congeénitas mayores encontradas fueron: malformaciones
maultiples con el 26.8% de malformacién mdaltiples, seguida con el 17.5% las
malformaciones cardiacas, 15.4% malformaciones digestivas y un 12.3% las
malformaciones del sistema nervioso central. La condicién de egreso fue el 57.7 %
de alta, fallecidos el 20.6 % de los recién nacidos con malformaciones congénitas.

3. Se evidenci6 asociacion entre la asfixia y la condicion de egreso y entre patologia
transgestacional (polihidramnios) y las malformaciones congénitas mayores la
Prueba de V de Cramer aporto la evidencia estadistica con un valor de p=0.000 y
p=0.000 respectivamente. No se evidencio asociacion entre las patologias
trangestacionales maternas (infeccion de vias urinarias materna / Preeclampsia), la
Prueba de V de Cramer aporto la evidencia estadistica de una asociacion no

significativa con un valor de p=0.497 y p=0.996 respectivamente.

56



Recomendaciones

Continuar adaptando la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre defectos del
nacimiento en la que se pidio a todos los Estados Miembros que fomentaran la prevencion

primaria y la salud de los nifios con anomalias congénitas mediante:
El desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas de registro y vigilancia.
El desarrollo de conocimientos Especializados y la creacion de capacidades,

el fortalecimiento de la Investigacion y los Estudios sobre la Etiologia, el diagnostico y la

prevencion.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Expediente: ..........cco..... Fecha de Nacimiento: ............ccccevevvvieennenn,
Fecha de Ingreso:  ................... Fecha de egreso-----------

Dias de estancia intrahospitalaria------------------

Antecedentes maternos:

Edad .......... Expediente ...............
Nro. Gestas: ..........
Paridad: ......... uno------- dos------ tres ------ mas de tres-----

Habitos: Tabaco () Café () Alcohol () Drogas------- Ninguna ()

Antecedentes patoldgicos: Diabetes () Epilepsia () HTA () Asma () rubeola () Sika ()
Ninguna ()

Antecedentes de otros hijos con malformaciones si------ no- tipo

Patologias transgestacionales: ITU () Vaginitis () Preeclampsia () polihidramnios () Ninguna

0

Exposicidn a factores ambientales: Plaguicidas () Radiaciones () Farmacos () Ninguna () No
sabe ()

Se realizd CPN si --no
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Toma de acido félico si------ NO--====nmmm=m-
Consanguinidad en la pareja si------- no------
Medicamentos durante el embarazo si------- no - cual------mmmmm e

Antecedentes neonatales:

Sexo: Masculino () Femenino () Ambiguo ()

Asfixia si no si es si cual

Apgar: 1 min....5min ....

Tipo de parto: vaginal---------- CeSArea: .....cocevvvvrinienens

Edad gestacional------ terminQ------------------ Pretérmino--------------

Malformaciones congénitas mayores

Compromiso organico unico multiple

Cardiopatias tipo

Sindromes
SNC -

Pulmonares

Craneofaciales

Musculo esqueléticas

Digestivas

Condicidn de egreso:

Alta traslado Fallecido
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