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Resumen

Con el objetivo de analizar el tamizaje de fetos con malformaciones congénitas
mayores en la clinica perinatal del HECAM Matagalpa en el periodo 2021-2022, se realiz
un estudio de tipo descriptivo, donde fueron analizados los datos sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y antecedentes clinicos tanto maternos como neonatales, exposicion a
factores de riesgo, tipo de malformaciones y su letalidad. Para lograr identificar factores
predisponentes de malformaciones congénitas mayores, con el objetivo de disminuir su
prevalencia y letalidad. Se alcanzaron las siguientes conclusiones: La mayoria de madres
eran mujeres entre 20-34 afos, de procedencia rural, escolaridad primaria, mas de la mitad
se habia realizado de 3-4 controles prenatales. La mayoria de los neonatos fueron de sexo
masculino. El sistema més afectado fue el SNC. La letalidad fue del 19% del total de los
pacientes en estudio, por lo cual, se recomienda continuar con las estrategias implementadas
por el sistema de salud para facilitar atencidn especializada en areas rurales identificando las
necesidades de la poblacion mediante médicos capacitados para la atencion y referencia

oportuna de estos pacientes mejorando la calidad de vida.



Lista de acronimos

AFP: Alfafetoproteina

ACE: Acetilcolinesterasa

CDC: Control y prevencion de enfermedades
CVS: Muestreo de vellosidades corionicas

hCG: Hormona gonadotropina coriénica humana
HEBCR: Hospital Escuela Bertha Calderén Roque
MINSA: Ministerio de salud

MC: Malformacion congénita

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PAPP-A: proteina plasmatica A asociada al embarazo

TORCHS: Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simple, Sifilis
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1 Capitulo |
1.1 Introduccion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que 240,000 recién
nacidos mueren en todo el mundo en los primeros 28 dias posteriores al nacimiento cada afio
debido a defectos congénitos, nueve de cada diez nifios que nacen con malformaciones
congeénitas se encuentran en paises de ingresos bajos y medianos. En Nicaragua para el 2022
ocurrieron 432 muertes por la misma causa. Con respecto a la morbilidad las malformaciones
congénitas contribuyen a la discapacidad a largo plazo generando costos significativos para
las familias y sistemas de salud. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023)

Las malformaciones congénitas se pueden dividir en mayores y menores, las primeras
son aquellas con implicaciones clinicas importantes que generalmente requieren
intervenciones quirdrgicas para su tratamiento y ponen en peligro la vida del neonato, las
malformaciones menores son mas comunes, no representan peligro para la vida y son mas
comunes a la poblacion en general. (Vargas, y otros, 2020)

Las malformaciones congénitas son causa de mortalidad infantil y discapacidad
crénica con gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad.
de no ser corregidos, producen limitaciones importantes en las areas bioldgicas, psicoldgica
y social del individuo, y reducen la calidad de vida con un potencial de impacto médico,
quirdrgico y psicologico que interfiere con la aceptacion del sujeto en la sociedad. (Villegas
& Jaime-Montafa, 2022)

Atendiendo a esta problematica se han creado algunas intervenciones previas al
embarazo y el nacimiento que reduzcan la incidencia de las mismas, este estudio pretende
analizar el tamizaje y prevalencia malformaciones congénitas mayores del departamento de
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Matagalpa en clinica perinatal Hospital Regional Escuela Cesar Amador Molina durante el
periodo 2021-2022.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: consta de tres capitulos, en
el capitulo I se describe la introduccidn, planteamiento del problema, justifacion y objetivos
generales y especificos. En el capitulo Il se detalla el marco referencial, los antecedentes y
ademas las preguntas directrices de la investigacion. En el capitulo 111 se desarrolla el disefio
de la investigacion. En el capitulo IV se realiza anélisis y discusion de resultados por otro
lado, en el capitulo V se precisan las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliogréaficas y anexos de la investigacion.



1.2 Planteamiento del problema

Caracterizacion

Las malformaciones congénitas causan alta carga de mortalidad y morbilidad en el
pais. Solo en 2022 ocurrieron 432 defunciones producto de anomalias congénitas en
Nicaragua (Ministerio de Salud (MINSA), 2023). Los trastornos congénitos pueden
contribuir a la discapacidad de larga duracion, que impone una cuantiosa carga a las propias
personas, sus familiares, los sistemas de salud y las sociedades.

La elevada carga de enfermedad en las Ameéricas representa un problema de salud
publica de primer orden y Nicaragua no es la excepcion, debe ser abordado mediante una
estrategia integral e interprogramatica (salud sexual y reproductiva, salud en adolescentes,
inmunizacion) asi como también el fortalecimiento de la salud fetal desde el diagndstico
prenatal, la identificacion de gestantes con fetos que ameriten una cirugia fetal y sobre todo
la insercidn a los programas de rehabilitacion en la estrategia todos con voz .

Delimitacion

En la Clinica Perinatal de Matagalpa, se hace el tamizaje especializado por el equipo
perinatal con ultrasonido de ultima generacion , con pacientes que fueron previamente
evaluados ecogréaficamente por la red de atencion comunitaria o de primer nivel de atencion
posterior mente estas pacientes con fetos con alguna anomalia congénita son articuladas con
tercer nivel de atencion , clinica materno fetal del hospital Bertha Calderén Roque en
Managua Nicaragua para evaluar si cumplen los criterios para realizacion de una cirugia fetal
por el equipo multidisciplinario .

Cabe destacar que todos los gastos que implica la cirugia fetal desde la movilizacion

de sus comunidades son asumidos por el sistema publico de salud de Nicaragua.



Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢(Cual es el tamizaje de fetos con
malformaciones congénitas mayores en la clinica perinatal de Matagalpa en el periodo 2021-

20227



1.3 Justificacion

Las anomalias congénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental,
aunque en una importante proporcion la causa resulta dificil identificar. Las mas frecuentes
son las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el sindrome de Down. Si
bien no todos los defectos congénitos se pueden prevenir, existen medidas que las familias
pueden tomar antes y durante el embarazo para reducir el riesgo de que el bebé nazca con
defectos congénitos.

En Nicaragua, para el afio 2022 el Ministerio de Salud publico el cierre de
defunciones por malformaciones congeénitas, llegando a la cifra de 432 mortinatos, esta cifra
impacta en los sistemas de salud, en las familias y la sociedad.

Cabe destacar que se ha trabajado desde el 2007 con el modelo de salud familiar y
comunitario en el fortalecimiento de las estrategias para la prevencion de la mortalidad
materna perinatal e infantil, pero también en el diagnostico ecogréafico prenatal por medio de
la formacion de médicos ginecobstetras sub especialistas en perinatologia, luego en la
inauguracion de las unidades perinatales departamentales con equipos de ultrasonido de
ultima tecnologia.

Esta red amplia de diagnostico prenatal en todos los departamentos de Nicaragua ha
permitido la mayor captacion de fetos con malformaciones congénitas los cuales se veran
beneficiados con la implementacidn de cirugia fetal la cual es ya una realidad en Nicaragua,
por medio de la conformacién de un equipo multidisciplinario guiados por un médico
materno fetal con una subespecialidad en cirugia fetal en el centro de tercer nivel de medicina
fetal en el hospital Bertha Calderén Roque.

A pesar de los avances en atencién médica y tratamiento que han permitido mejorar

la supervivencia y la calidad de vida de estos nifios, los resultados pueden verse afectados
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por falta de un diagndstico ecografico temprano y referencia oportuna a nuestra unidad de
cirugia fetal la cual es gratuita en su totalidad , es importante investigar los resultados
perinatales de pacientes con malformaciones congénitas y las diferentes formas de tamizaje
que se desarrollan en la clinica de perinatologia de Matagalpa, de esta manera, el personal de
salud y la poblacion se podra beneficiar obteniendo informacion valiosa y atil para su salud
y la de sus hijos en relacion a la prevencion y cuidado de pacientes con malformaciones
congeénitas.

En este aspecto hay cinco puntos que se destacan en esta investigacion:

Conveniencia institucional: esta dirigido a fortalecer el conocimiento del resultado
del tamizaje ecografico como medida de impacto en la identificacion de las malformaciones
congénitas y su terapia fetal o posnatal.

Relevancia Social: la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién ya que
los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar de las mujeres que acuden a la unidad
en busca de atencion de su embarazo parto y puerperio, asi como también al feto y recién
nacido para obtener resultados exitosos, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel y
calidad de vida de la poblacién.

Valor Tedrico: por su aporte cientifico a los aspectos académicos y de los servicios
de salud para iniciar con el proceso de investigacion de la salud fetal en Matagalpa y a nivel
nacional

Relevancia Metodologica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y
sistémicas, para mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: esta
investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre la evolucién del

Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, asi como de la implementacidén y cambios en su
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Modelo de Atencion en salud, hasta llegar a proponer Lineamientos Estratégicos que
contribuyan al fortalecimiento y modernizacién del Sistema Nacional pero sobre todo a
fortalecer el plan de contencion de mortalidad materna perinatal e infantil y de la atencion
de las gestantes con fetos con alguna malformacion congeénita y de esta forma sistematizar la
atencion y sobre todo la reinsercién a la sociedad ya en la vida adulta , con las menores

secuelas posibles .



1.4 Objetivos
Obijetivo general
e Analizar las malformaciones congénitas mayores tamizadas en la clinica
perinatal del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa en el periodo

2021-2022.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Describir la prevalencia de malformaciones congénitas mayores entre los

nacimientos ocurridos en el periodo de estudio.

e Establecer la correlacion diagnostica entre los resultados del tamizaje
prenatal y el resultado posnatal en pacientes con malformaciones congeénitas

mayores.



2 Capitulo 11
2.1 Marco teorico

Los trastornos congénitos pueden contribuir a la discapacidad de larga duracion, que
impone una costosa carga a las propias personas, sus familiares, los sistemas de salud y las
sociedades. Nueve de cada diez nifios nacidos con trastornos congénitos graves viven en
paises de ingreso bajo y mediano. Con el descenso de las tasas de mortalidad de neonatos y
menores de 5 afios, los trastornos congénitos constituyen un porcentaje mayor de la causa de
muerte en esos grupos etarios (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023). En
Nicaragua para el cierre del afio 2022 ocurrieron un total de 432 defunciones a causa de las
anomalias congénitas. (Ministerio de Salud (MINSA), 2023)

En América, las malformaciones congénitas son la segunda causa de muerte mas
frecuente en recién nacidos y lactantes. Junto con la prematurez, asfixia y sepsis; representan
el 44% de las muertes en la infancia. En Estados Unidos de América 1 de cada 33 recién
nacidos presenta una anomalia congénita importante. La anomalia mas frecuente reportada
es la cardiopatia congeénita. (Pazzetti Pineda, Marie, Alas Pineda, Deras Chacon, & Pefialva,
2021)

La prevalencia de malformaciones congénitas (MC) varia de una region a otra, sin
embargo, la prevalencia global MC es de alrededor del 2% al 3%. Se informa que la
prevalencia de MC en Nigeria esta entre el 2,8 % y el 15,9 %, lo que probablemente no se
notifique, ya que la mayoria de los estudios nigerianos sobre defectos congénitos son en su
mayoria retrospectivos con las limitaciones de registros incompletos (Chimabh, y otros, 2022).

Los trastornos graves mas frecuentes son los defectos cardiacos, los defectos del tubo

neural y el sindrome de Down. Si bien los trastornos congénitos pueden deberse a uno o



varios factores genéticos, infecciosos, nutricionales o ambientales, con frecuencia es dificil
determinar las causas exactas.

Definicion

Los trastornos congénitos se conocen también con el nombre de anomalias congénitas
o0 defectos congénitos. Pueden definirse como anomalias estructurales o funcionales (por
ejemplo, los trastornos metabdlicos) que ocurren durante la vida intrauterina y pueden
detectarse en el periodo prenatal, en el parto o en un momento posterior de la primera
infancia, como los defectos de audicion. En un sentido general, con “congénito” se indica que
la anomalia existe desde el nacimiento o antes (Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
2023).

Clasificacion de las malformaciones congenitas

A lo largo de los afios se han propuestos diversos sistemas de clasificacion y
subclasificacion, Segun el grado de afectacion o magnitud de la repercusién anatémica o
funcional a que den lugar, se pueden clasificar en mayores 0 menores. En este documento
hablaremos especificamente de los primeros. Los defectos congénitos mayores son aquellos
gue comprometen significativamente la funcién y la aceptabilidad social (Villegas & Jaimes-
Montafia, 2022).

De no ser tratados, producen limitaciones importantes en el individuo que
comprometen las areas bioldgica, psicoldgica y social, reducen la calidad de vida con un
potencial de impacto médico, quirdrgico y psicologico que interfiere con la aceptacion del
sujeto en la sociedad, sin mencionar el impacto en la mortalidad que tienen en los primeros

dias al nacimiento (Villegas & Jaimes-Montafia, 2022).
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Tabla de clasificacion segun el sistema afectado.

NO

Sistema afectado

Tipo de malformacion

Malformaciones congénitas
del sistema nervioso

Anencefalia y encefalocele
Microcefalia
Espina Bifida

Malformaciones congénitas
del ojo, del oido, de la cara'y
el cuello

Entropion

Micro y macroftalmias

Catarata congénita

Coloboma de iris

Ausencia congenita de pabellon auditivo
Orejas supernumerarias

Malformaciones congénitas
del sistema circulatorio

Transposicion de los grandes vasos
Tetralogia de Fallot

Sindrome de Eisenmenger
Valvulopatias congénitas

Malformaciones congénitas
del sistema respiratorio

Atresia de coanas

Laringomalacia congeénita

Quiste pulmonar congénito
Secuestro de pulmon

Hipoplasia y displasia pulmonar
Fisura del paladar y labio leporino

Malformaciones congénitas
del sistema digestivo

Macroglosia

Atresia de eséfago

Hernia de hiato congénita
Diverticulo de Meckel

Atresia de los conductos biliares
Enfermedad quistica del higado
Pancreas anular

Malformaciones congénitas de
los 6rganos genitales

Ausencia, quiste o torsidn de ovario

Utero unicorne y bicorne

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

Rifion 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
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Escoliosis congénita

Térax excavado

Polidactilia

Sindactilia

Ausencia congenita completa del (de los)
miembro(s) superior(es) o inferior(es)
Focomelia

Craneosinostosis

Hipertelorismo

Acondroplasia

Sindrome de Ehlers—Danlos
Malformaciones congénitas de la piel
(Blanca Estran Buyo et al, 2018, p. 13) Nota: De “Las malformaciones congénitas. Influencia de los

factores socioambientales en las diferentes Comunidades Auténomas™ por Blanca E. Buyo, 2018, Univ.

Navarra.

Clasificacion de las malformaciones congénitas segun la Normativa 108 Guia
Clinica de Atencién Integral al Neonato.

1. Sindromes cromosomicos: Trisomia 21 (Sindrome de Down), Trisomia 18
(Sindrome de Edward), Trisomia 13 (Sindrome de Patau), Monosomia del X
(Sindrome de Turner, 45, X).

2. Sindromes no cromosomicos: Secuencia de oligohidramnios. (Secuencia de
Potter), Sindrome de banda amnidtica, sindromes variados (Asociacion VATER,
Asociacion CHARGE).

3. Defectos del cierre del tubo neural: Espina bifida oculta, Espina bifida abierta,
Encefalocele, Iniencefalia, Anencefalia, Craneoraquisquisis.

4. Genitales ambiguos

5. Hidrocefalia congénita

6. Craneosinostosis

7. Hendiduras orales: Labio hendido, Paladar hendido, Labio y paladar hendidos

(Guia clinica de atencion Integral al Neonato (Minsa), 2022).
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Diagnostico de las malformaciones congenitas
— Prenatales

Pruebas de detencion: no son especificas, pueden tener resultados anormales aun
cuando la madre y el bebé no tengan defecto alguno. A continuacion, se mencionan algunas
propuestas por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Centro para
el Control y Prevencion, 2022).

Pruebas de deteccion del primer trimestre

Son una combinacion de exdmenes que se realizan entre las semanas 11 y 13 del
embarazo. Se utilizan para identificar ciertos defectos de nacimiento en el corazon del bebé
0 alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down. Estas pruebas de deteccion
consisten en pruebas de sangre de la madre y ecografias.

— Pruebas Hematoldgicas en la madre

Estos analisis miden los niveles de dos proteinas, la gonadotropina coriénica
humana (hCG, por sus siglas en inglés) y la proteina plasmética A asociada al embarazo
(PAPP-A, por sus siglas en inglés). Si los niveles de las proteinas resultan anormalmente
altos o bajos, el bebé podria tener una alteracion cromosomica.

e Ecografia del primer trimestre

La ecografia crea imagenes del bebé. En la ecografia del primer trimestre, se buscan
signos de acumulacion de liquido detras del cuello del bebé. Si se observa una cantidad de
liquido mayor de lo normal, el bebé podria tener una alteracion cromosémica o un defecto
del corazon.

En las semanas 11-13*8, todas las anomalias cromosdmicas mayores se asocian a un

aumento en el grosor de la translucencia nucal (TN), por ejemplo, puede llegar a 2.5 mm de
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TN en las trisomias 21, 18 y 13, a continuacion, se describen algunas caracteristicas

especificas de los principales hallazgos en la ecografia del primer trimestre y su relacion con

algunas malformaciones segun Kipros Nikolaides.

Hallazgos

Ecografia del primer trimestre

Ausencia del hueso nasal

Puede observarse entre la semana 11y 13*® mediante ecografia y esta
ausente hasta en el 70% de los pacientes con trisomia 21, 50% en los
casos de trisomia 18 y 30% en el caso de los pacientes con trisomia

13.

Longitud craneo

rabadilla

Retraso en el crecimiento de moderado a severo (45 a 84 mm normal),

caracteristico de la trisomia 18 y el sindrome triploide

Longitud del maxilar

En los fetos con trisomia 21, la mediana de la longitud del maxilar es
significativamente menor que la mediana normal para la longitud

craneo-rabadilla en 0,7 mm hasta en el 50% de los casos.

Longitud de la oreja

Caracteristica fascial mas comun en los pacientes con Sindrome de
Down, la mediana de la longitud es mucho menor en estos pacientes

entre las semanas 11y 13*°

Longitud del fémur y el

hdamero

A las 11-13%® semanas, en los fetos con trisomia 21 la mediana de la
longitud del fémur y el himero es significativamente menor que la

mediana normal para la longitud craneo-rabadilla.

Arteria umbilical Unica

Encontrada en el 1% de los partos, se relaciona con mudltiples
malformaciones de 6rganos, se puede encontrar en el 80% de los

casos con trisomia 18.
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Entre la semana 11 y 13 la longitud de la vejiga es normalmente de 6
mm, por encima de 7 mm se puede relacionar con trisomia 13 y 18
Megavejiga
en un 20%, mayor a 15 mm puede relacionarse a uropatias y otras

anomalias cromosémicas en un 10%.

Ocurre en 4 nacidos por mil nacimientos, puede estar presente en la
Onfalocele
trisomia 18 hasta en un 60% de los casos.

A las 10-13*® semanas, la trisomia 13 y el sindrome de Turner se
Frecuencia cardiaca fetal | asocian con taquicardia, mientras que en la trisomia 18 y la triploidia

existe bradicardia fetal.
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Estudios en centros especializados, con mas de 5.000 embarazos

incluyendo a unos 280 fetos con trisomia 21, han demostrado que a
Doppler del ductos
las 11-13*® semanas existe un flujo anormal en el ductus venoso en
Venoso
alrededor del 80% de los fetos con trisomia 21 y en alrededor del 5%

de los fetos cromosémicamente normales.

(Nicolaides Kipros H. 2004, p.47) Nota: De" La ecografia de las 11 — 13*¢ semanas™ por Kripos H. Nicolaides,

2004, Fetal Medicine Foundation.

e Pruebas de deteccidn del segundo trimestre
Las pruebas de deteccion del segundo trimestre se llevan a cabo entre las semanas 15
y 20 del embarazo. Incluyen un andlisis de suero materno y una evaluacion ecogréafica
integral del bebé a fin de detectar si hay anomalias estructurales (a esta ecografia también se

la Ilama ecografia de deteccion de anomalias). Tabla 1.
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Hallazgos

Ecografia del segundo trimestre

Ventriculomegalia

La prevalencia global de anomalias cromosomicas en la ventriculomegalia
fetal es aproximadamente del 10% y las anomalias cromosomicas mas

comunes son las trisomias 21, 18, 13 y la triploidia.

Holoprosencefalia

La prevalencia global de anomalias cromosdmicas en la holoprosencefalia
fetal es aproximadamente del 30%, siendo las mé&s comunes las trisomias 13

y 18

Complejo de

Dandy-Walker

La afeccion se clasifica en la malformacion de Dandy-Walker (agenesia
completa o parcial del vermis cerebeloso y aumento de la fosa posterior), la
variante del Dandy-Walker (agenesia parcial del vermis cerebeloso sin
aumento de la fosa posterior), y la mega cisterna magna (vermis cerebeloso

y cuarto ventriculo normales).

Hendidura facial

El labio leporino y/o la fisura palatina se encuentran en aproximadamente 1
de cada 800 nacidos vivos, y factores genéticos a la vez que ambientales

estan implicados en su etiologia.

Micrognatia

La prevalencia de micrognatia al nacimiento es aproximadamente de
1/1.000. Se trata de un hallazgo inespecifico en un amplio rango de
sindromes genéticos y anomalias cromosomicas, principalmente la trisomia

18 y la triploidia.

Hipoplasia nasal

Estudios ecograficos a las 15-24 semanas de gestacion han informado que
alrededor del 65% de los fetos con trisomia 21 tienen hipoplasia del hueso

nasal o que tiene una longitud menor a 2.5 mm.
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Hernia Prevalencia de 1 sobre 4.000 nacimientos, puede asociarse a trisomia 21y

diafragmatica 18.

Las anomalias cardiacas estan presentes en mas del 90% de los fetos con
Anomalias
trisomias 18 6 13 y en el 40% de aquellos con trisomia 21 o sindrome de
cardiacas
Turner.

En el 90% de los casos existe una fistula traqueoesofagica asociada. La
Atresia esofagica
afeccion es esporadica.

n la hidronefrosis leve, la anomalia cromosémica més comun es la trisomia
Anomalias del | 21; mientras que en la hidronefrosis moderada/severa, los rifiones
tracto urinario | poliquisticos o la agenesia renal, las anomalias cromosdémicas mas comunes

son las trisomias 18 y 13.

Anomalias de las | Las trisomias 21 y 18, la triploidia y el sindrome de Turner se asocian con

extremidades un acortamiento relativo de los huesos largos.

Tabla 1: (Nicolaides Kipros H. 2004, p.47) Nota: De" La ecografia de las 11 — 13*% semanas™ por

Kripos H. Nicolaides, 2004, Fetal Medicine Foundation.

— Anaélisis de suero materno

También se le llama prueba de deteccion “triple” o “cuadruple”, segun el nimero de
proteinas que se midan en la sangre de la madre. Por ejemplo, la prueba de deteccion
cuadruple mide los niveles de 4 proteinas AFP (alfafetoproteina), hCG, estriol e inhibina A.

— Ecografia de deteccion de anomalia

Esta prueba normalmente se realiza alrededor de las semanas 18 a 20 del embarazo.
Mantiene el mismo principio que la realizada en el primer trimestre, con la diferencia real de
la calidad de las imagenes obtenidas debido al desarrollo progresivo del feto.

— Pruebas de diagnostico
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Si los resultados de una prueba de deteccion son anormales, los médicos generalmente
usan pruebas de diagnostico para determinar si el bebé tiene defectos de nacimiento u otros
posibles problemas. Esta prueba no es especifica de aquellas pacientes con sospecha de
anomalias congénitas, también se oferta a aquellas con embarazos de alto riesgo o edad
mayor a 35 afos.

— Ecografia de alta resolucién

Generalmente se realiza entre las semanas 18 y 22 del embarazo. También llamada
ecografia de segundo nivel, se utiliza para observar mas de cerca los posibles defectos de
nacimiento u otros problemas que se hayan indicado en los resultados de las pruebas de
deteccidn anteriores.

— Muestreo de vellosidades corionicas (CVS)

En la prueba de vellosidades coridnicas el médico extrae una pequefia muestra del
tejido de la placenta, denominado vellosidad coridnica, para analizar y determinar si el bebé
tiene alteraciones cromosomicas o genéticas. Por lo general, se ofrece la prueba CVS a las
mujeres que hayan recibido un resultado anormal en una prueba de deteccién del primer
trimestre o que podrian estar en mayor riesgo. Esta prueba se hace entre las semanas 10y 12
del embarazo, antes que la amniocentesis.

— Amniocentesis

Es una prueba en la cual el médico extrae una pequefia cantidad de liquido amniético
del area que rodea al bebé. El liquido se analiza para medir los niveles de proteinas del bebg,
que pueden indicar ciertos defectos de nacimiento. Las células del liquido amniotico pueden
analizarse para observar si hay alteraciones cromosdémicas, como sindrome de Down, y

problemas genéticos, como fibrosis quistica o enfermedad de Tay-Sachs. Se realiza entre las
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semanas 15 a 18 del embarazo. Algunas de las proteinas que se analizan en la amniocentesis
son las siguientes:
= Alfafetoproteina (AFP)

Es una proteina que produce el bebé en gestacion. Los altos niveles de AFP en el
liquido amnidtico pueden indicar la posibilidad de que el bebé tenga una abertura anémala
en el tejido, como un defecto del tubo neural (anencefalia o espina bifida), o una anomalia
en la pared del cuerpo, como onfalocele o gastrosquisis.

= Acetilcolinesterasa (ACE)

Una enzima producida por el bebé en gestacion. La enzima puede pasar del bebé al
liquido amniotico que lo rodea si tiene una abertura en el tubo neural (CDC, Centro para el
Control y Prevencion, 2022).

Causas y Factores de riesgo para las enfermedades congénitas

— Factores ambientales

La OMS vy diferentes estudios realizados en multiples centros de nacimiento han
establecido que en el 50% de los casos no es posible determinar una etiologia clara, pero si
se pueden asociar algunos factores como altamente probables.

Agentes bioldgicos: Los agentes infecciosos con posibilidad de atacar los fetos
intrattero son los virus, bacterias y parasitos, sus efectos reconocidos en el feto incluyen
muerte fetal, retardo en el crecimiento intrauterino, defectos congénitos y retardo mental. La
fisiopatologia de estas anormalidades puede generalmente ser atribuidas a una invasion
directa del feto, produciendo inflamacion del tejido fetal y muerte celular, cuando el agente
produce una invasion directa al sistema nervioso central, podria causar microcefalia,
calcificaciones cerebrales, retardo mental, desordenes del desarrollo motor, alteraciones del

tono muscular y deficiencias visuales y/o auditivas (Aldaw Davies, 2018).
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Infecciones por Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes Simple y Sifilis
(TORCHYS), ingestion de alcohol, drogas, farmacos y exposicidbn a contaminantes
ambientales como pesticidas, tabaquismo, enfermedades venéreas maternas, y enfermedades
médicas en las madres se han relacionado con malformaciones congeénitas (Chimabh, y otros,
2022).

Agentes quimicos: Practicamente todas las drogas tienen efecto teratogénico,
algunas ejercen este efecto so6lo cuando se usan en dosis altas. algunos medicamentos como
cloranfenicol, tetraciclinas, &acido valproico, antidiabéticos y barbituricos y ademas
tranquilizantes, pesticidas, drogas que producen adiccion como la heroina. El alcohol junto
a su efecto se asocia un complejo sindrome alcoholico fetal caracterizado por retraso del
crecimiento, microcefalia, defecto del tabique interauricular, fisuras palpebrales, hipoplasia
del maxilar. Los tranquilizantes y antidepresivos han sido asociados con malformaciones
congénitas. El uso de cocaina puede producir abortos espontaneos, muerte neonatal,
malformaciones en el bebé o el sindrome de muerte subita del lactante. La vitamina A y los
retinoides son teratdégenos clasicos (Aldaw Davies, 2018).

Agentes fisicos: Entre éstos tenemos los aumentos de temperatura, las condiciones
de hipoxiay las radiaciones ionizantes. Se ha visto que la hipoxia tiene un efecto teratogénico
en el desarrollo de los embriones, lo mismo sucede con los aumentos de temperatura. Las
radiaciones ionizantes ademas de ser mutagenas son teratogenas, la exposicion durante el
periodo de organogénesis puede dar lugar a malformaciones como microcefalia, defectos
craneales, espina bifida, entre otras (Aldaw Davies, 2018).

Los defectos de un solo gen (6 %—7 %), las anomalias cromosdmicas (6 %—7 %), la

interaccidn entre la genética y los factores ambientales (20 %25 %) y la exposicion a
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teratdgenos (6 %—7 %) han sido implicados como la posible causa subyacente de los defectos
de nacimiento (Chimah, y otros, 2022).
Entre algunas causas potencialmente teratogénicas podemos mencionar las

siguientes:

Cuadro # 9. Teratdogenos frecuentes

DROGAS ENFERMEDADES INFECCIONES
MATERNAS PRENATALES

Alcohal Radiacion Diabetes mellitus Rubéola Mercurio
Andrégenos Hipertermia Hipotiroidismo Citomegalovirus Plomo
Cocaina Fenilcetonuria Herpes simple

Heroina Lupus eritematosc Parvovirus

Dietiletilbestrol Obesidad Sifilis

Estreptomicina Toxoplasmosis

Carbamazepina

Valproato

Yodo

Isotretinoina

Warfarina

Tomado de (Gonzales de Prada, 2015)

Aunque los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, se calcula que
aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se producen en paises de
ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de acceso suficiente a
alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a agentes o factores que inducen o
aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en especial el alcohol y las
infecciones.

Como se ha descrito anteriormente la edad materna avanzada también incrementa el
riesgo de algunas alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down, mientras que el
riesgo de determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes. En
recién nacidos de menos de 37 semanas la incidencia de malformaciones (1,2 %) fue 2,1
veces mayor que la de mas de 37 semanas (0,2 %) utilizando el modelo 2 (TIR =2,1; IC del

95 %: 1-4.,6).
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— Factores genéticos

La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas genéticas raras
y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y
otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos. Algunas
comunidades étnicas, como los judios asquenazies o los finlandeses, tienen una mayor
prevalencia de mutaciones genéticas raras que condicionan un mayor riesgo de anomalias
congénitas descrito en estudios. (Estran Buyo, Iniesta Casas, Tagle Oriol, Cornide Carrallo,
& Ares, 2018).
En otros estudios la incidencia de malformaciones fue mayor en los lactantes cuyos padres
tenian relacion familiar (0,4 %) en comparacion con aquellos cuyos padres no la tenian (0,3
%). El hallazgo no fue estadisticamente significativo (basado en el modelo 1; TIR =1,5 (IC
del 95 %: 0,9-2,5) (Mohammadi, Hosseinpour, & Reza Maracy, 2022).

Antecedentes patolégicos maternos
La obesidad, la diabetes mellitus gestacional y la diabetes pre gestacional se asocian con
malformaciones esqueléticas, defectos del tubo neural, agenesia, quistes renales y
malformaciones gastrointestinales como atresia del duodeno y recto. La hipertension arterial
cronica tratada y no tratada se asocié con un aumento significativo en el riesgo de
malformaciones cardiacas. La epilepsia y los farmacos antiepilépticos son teratdgenos
demostrados, se relacionan con defectos del tubo neural, microcefalia, labio y paladar

hendido, polidactilia, hipospadias entre otras (Aldaw Davies, 2018).

— Estado nutricional de la madre
Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes

mellitus estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por ejemplo, la carencia de
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folato aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte
excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o del feto.

Factores encontrados al nacimiento

Otro estudio revel6 que la incidencia de malformaciones congénitas en bebés que
pesaban menos de 2500 g (1,4 %) fue estadisticamente significativa mas que en los que
pesaban mas de 2500 g (0,2 %). Basado en el modelo ajustado 2, TIR = 2,4 (IC 95%: 1- 5,6).

Ademas, la incidencia en lactantes de menos de 45 cm de altura (1,6 %) fue mayor
que en lactantes de mas de 45 cm de altura (0,3 %), aunque el riesgo relativo fue
estadisticamente significativo segin el modelo bruto (IRR = 6,2; IC del 95 %: 4,4— 11,3),
pero no fue significativo segun el modelo 2 ajustado (IRR =1,2; IC del 95 %: 0,5-2,8).

En lactantes con perimetro craneal anomalo (1,2 %) fue 2,4 veces mayor que el
perimetro cefalico normal (0,2 %), es estadisticamente significativo (TIR = 2,4; IC del 95 %:
1,1-5) (Mohammadi, Hosseinpour, & Reza Maracy, 2022).

Principales factores de riesgo para malformaciones congénitas y grado de
asociacion

En muchos estudios se ha intentado validar el riesgo de malformacidn congénita ante
un determinado factor. Solis y col en su estudio de factores de riesgo para anomalias
congénitas con disefio de casos y controles encontrd que el habito de fumar incrementa el
riesgo en 3 veces la probabilidad de malformacion congénita, el alcoholismo incrementa en
hasta 5 veces el riesgo de anomalia congénita y la consanguinidad lleva el riesgo a 9 veces
la probabilidad de malformacidn, en la tabla siguiente tomada de su estudio se muestran los
datos obtenidos de esta y otras variables (Solis, y otros, 2016).

Evolucién de la cirugia fetal en Nicaragua
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Nicaragua es uno de los pocos paises que esta haciendo cirugia fetal, es el primer pais
de Latinoamérica que tiene cirugia fetal gratuita en los hospitales publicos. El dia 09 de
marzo del 2021 se llevo a cabo la primera cirugia fetal intrauterina en la historia de Nicaragua
y de Centroameérica, se tratd de un caso de Espina Bifida que fue corregida a los 6 meses de
gestacion. Hasta la fecha solamente paises de América del Sur, México y la parte norte de
Estados Unidos realizan estos procedimientos (Ministerio de Salud (MINSA), 2023).

Equipo de fetoscopia en quiréfano Materno Fetal del Hospital Bertha
Calderdn Roque

El Dr. Néstor Pavén primer cirujano fetal en Nicaragua y jefe de la unidad de
medicina materno fetal de Nicaragua escribié "Este equipo va a permitir hacer reparaciones
de aproximadamente 15 enfermedades y procedimientos que hasta el momento se realizaban
una vez que nacia el bebé™. Entre otras intervenciones, en el sofisticado quiréfano, se pueden
realizar 15 cirugias intrauterinas: hidrocefalias, tumores craneales, alteraciones en la columna
vertebral y a nivel de pulmon; tumor a nivel placentero; masa a nivel renal y del intestino;
entre otras.

El quiréfano materno-fetal, cuenta con equipamiento para el Area de Neonato; mesas
quirdrgicas, ventiladores, maquinas de anestesia, lamparas cieliticas y cunas térmicas.
Ademas, el quirdéfano inteligente incorpora 4 pantallas, donde se puede visualizar, desde
diferentes angulos, cdmo se realiza la cirugia, esto permite a médicos de nuevo ingreso, poder
ver, en tiempo real y de manera educativa, todo el proceso de la cirugia (Ministerio de Salud

(MINSA), 2023).
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2.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En 2022 se realizo un estudio titulado ‘Malformaciones congénitas: incidencia y
prevalencia en el departamento de Caldas, Colombia 2016-2017°, un estudio de caracter
retrospectivo y descriptivo, con una muestra de 282 casos. Encontro una prevalencia de 14.6
casos por cada 100,000 nacidos vivos, la mayor frecuencia de malformaciones se encontro
en el sistema osteomuscular con 101 casos (35.8%), seguido del sistema nervioso central con
43 casos (15.2%). Como hallazgo relevante reportan que a menor edad materna mayor fue la
incidencia de malformaciones. (Villegas & Jaimes-Montafia, 2022)

Zaldivar Garit en 2021 investigo ‘‘Coexistencia de dismorfias faciales vy
malformaciones congénitas en fetos humanos’’ estudio realizado en Cuba, con disefio
observacional analitico y transversal a 42 fetos humanos producto de interrupciones de
embarazo, en sus resultados se observo un 66,7 % de fetos masculinos, la edad materna
promedio fue de 29,3 + 7,5 afios. Las dismorfias del perfil facial (73,8 %), la region frontal
(57,1 %) y la mandibula (54,7 %) fueron mas frecuentes. Las malformaciones
cardiovasculares mostraron una correlacion positiva y significativa con los signos
dismorficos faciales (p=0,006; R=0,414). (Zaldivar Garit, Linares Guerr, Licourt Otero, Diaz
del Pino, & Leodn Garcia, 2021)

En 2020 otro estudio realizado en Chile, titulado ‘Diagnostico prenatal de
malformaciones congénitas y alteraciones cromosomicas: resultado de la experiencia
CIMAF - Hospital Dr. Sotero Del Rio’, con disefio retrospectivo y descriptivo, tomando una
muestra de 404 pacientes con sospecha de malformaciones. Se obtuvo un 78% de recién

nacidos vivos, 12% muertes fetales y 10% muertes neonatales.
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Las malformaciones méas frecuentes fueron cardiovasculares, sistema nervioso
central, hidrops, extremidades, abdomen y genitourinario. La edad gestacional media de la
evaluacion fue 29 semanas (14-38 semanas), La mediana de la edad gestacional al parto fue
37.6 semanas (20-41 semanas). (Vargas, y otros, 2020)

Pineda y col, en 2021 publicaron un estudio titulado ‘Malformaciones congénitas en
recién nacidos hospitalizados en sala de neonatologia del Hospital Nacional Mario Catarino
Rivas’, realizado en Honduras. Estudio de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, incluyé una muestra 212 recién nacidos con malformaciones congeénitas.
Reportan malformaciones cardiovasculares y del sistema nervioso central, siendo el foramen
oval permeable el méas prevalente con 9.4% y el mielomeningocele con 10.4%
respectivamente. (Pazzetti Pineda, Marie, Alas Pineda, Deras Chacdn, & Pefalva, 2021)

Nacionales

Rayo Romero publico en 2022 su trabajo monografico titulado ‘‘Correlacion del
diagnoéstico pre natal y diagnostico posnatal de malformaciones congénitas fetales en
pacientes embarazadas del hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
realizado en Managua, utilizé un disefio descriptivo y prospectivo, con una muestra de 40
pacientes, en sus resultados reportan que el 2.5% de los casos fue encontrado antes de las 12
semanas, 55% de los casos después de las 28 semanas de gestacion, las afectaciones
cardiacas, cromosomicas y musculoesqueléticas fueron las principales, mencionan la edad
como factor asociado a la mayoria de las malformaciones. (Rayo Romero, 2022)

En 2022 otro estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque, titulado
““Correlacion entre el diagndstico prenatal de malformaciones del sistema nervioso central
y el diagnostico posnatal en pacientes atendidas’’ de caracter descriptivo, con una muestra

de 32 pacientes, en sus hallazgos reportan que el sistema nervioso central fue el sistema con
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mayor frecuencia de malformaciones, un 31%(8) la hidrocefalia, seguido de la presencia de
Ventriculomegalia en un 23%(6), y 8% para la encefalocele. No hubo correlacion entre otros
factores estudiados como la edad y el estado nutricional. (Ramos Fuentes, 2022)

Mayorga Duarte en 2021 en su trabajo monografico titulado ‘‘Comportamiento
clinico y epidemiologico de Malformaciones Congenitas en la Sala de Neonatologia del
Hospital Aleman Nicaragiiense durante el periodo comprendido de enero-diciembre del
2021 estudio de caracter descriptivo y de corte transversal que incluy6é una muestra de 42
nacidos vivos con anomalias congénitas. Encontrd que el mayor porcentaje se presentd en
mujeres en edad fértil en el rango de 20-24 afios, seguido de las mujeres en edad avanzada.
Maés de la mitad de los pacientes fueron bebes nacidos a términos, bajo peso al nacer y con
apgar mayor de 8 puntos. En un 68% de los casos el diagnostico fue post natal. En cuanto a
las causas maternas asociadas a malformaciones congénitas, el 19% no recibio6 ningun control
prenatal y solo 2 de cada 10 recibieron mas de 4 controles. (Mayorga Duarte, 2021)

Calero Cajina en 2021 publico un estudio titulado ‘‘Factores de riesgo asociados a
malformaciones congeénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital Juan Antonio Brenes
Palacios de Madriz-Somoto’’ de casos y controles, con una muestra de 41 casos y 122
controles, el objetivo fue identificar factores asociados a malformaciones. La mayoria de las
malformaciones fueron mayores de tipo craneofacial, neurologicas y cardiovasculares. Los
principales factores de riesgo maternos identificados en nuestro estudio son: solteria materna
y uso de farmacos, principalmente antibiéticos durante el embarazo. Los factores de riesgo
fetales fueron bajo peso al nacer y APGAR < 7. (Calero Cajina, Guzman Mercado, & Laguna
Joo, 2021)

2.3 Preguntas directrices

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
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¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢Cual es la prevalencia de malformaciones congénitas mayores entre los nacimientos
ocurridos en el periodo de estudio?

¢Cual es la correlacion entre los resultados del tamizaje prenatal y el resultado

postnatal en pacientes con malformaciones congenitas mayores?
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3 Capitulo 11
3.1 Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio es transversal.

Area de estudio

El estudio se relaciona al area de la salud. Especificamente en la Linea 1. Salud
Publica en correspondencia al Tema: Intervenciones sanitarias y al subtema salud materno
infantil.

Se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital Regional César Amador Molina,
ubicado en la ciudad de Matagalpa, especificamente en la clinica de Salud Perinatal.

Universo

Universo fueron el total de nacimientos con malformaciones congénitas mayores en
el periodo de estudio sefialado, correspondiendo a 121 neonatos.

Muestra
Se realizd un muestreo por conveniencia tomando un total de 84 registros fueron reportados
entre el afio 2021 - 2022 que cumplian con criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusién

e Expediente clinico completo.
e Recién nacido con malformacidn congénita mayor.

e Recién nacido menor a 28 dias de vida con malformacion congénita mayor.
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e Todo embarazo con diagndstico prenatal de malformaciones congénitas

Criterios de exclusién

e Expediente clinico incompleto
e Recién nacido con malformacidn congénita menor

¢ Nifios con malformaciones congénitas trasladados de otra unidad.

Metodo, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue revision documental de los
expedientes clinicos. La fuente de informacién secundaria, de aquellos expedientes que se
ajusten a los criterios de inclusion y a partir del cual obtuvimos la respuesta a las variables
para la realizacion de la base de datos.

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha en forma de cuestionario con
respuestas simples que consta de cinco secciones, la primera seccion corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Etapas de la investigacion

Etapa 1. Investigacion documental

En esta etapa se realiza obtencidn, organizacion, interpretacion y anélisis de la
informacion del tema de estudio, de los diferentes trabajos revisados como articulos de
revista, libros y trabajos monogréficos.

Etapa 2. Elaboracion del instrumento

Después de la revision documental y el planteamiento de los diferentes objetivos se
procede a establecer las variables que daran respuesta a los mismos, con ello, se elabora una
ficha de recoleccion de datos que consta de cinco secciones. Para el llenado de esta ficha se
pediré el consentimiento por escrito al director de la institucion y jefe de departamento de la
clinica que facilite el acceso al registro de expedientes para la obtencién de los datos.
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Etapa 3. Trabajo de campo

Se realizara en las instalaciones del area de la Clinica de Perinatologia donde se tiene
acceso al registro de expedientes para el llenado de la ficha de recoleccion de datos, segun el
horario establecido por el encargado.

Plan de tabulacion

A partir de los datos que se recolectaron en la ficha, se disefia la base de datos
correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para Windows. Una vez que
se realiza el control de calidad de los datos se procedera con los analisis estadisticos
correspondientes y se corroboraran los resultados mediante calculadora en linea MEDCALC
easy-to-use statistical software.

Plan de anélisis

Para el objetivo nimero 1, 2 y 3 los cuales son descriptivos se realizo el calculo de la
prevalencia a traves de la férmula: Numero existente de casos/poblacion total (N° recién
nacidos en el periodo estudiado) y a través del programa SPSS se obtuvo la frecuencia de las
variables sociodemogréficas, prevalencia de malformaciones congénitas mayores, frecuencia
de sistemas afectados, de igual manera, utilizando el mismo programa de SPSS se obtuvo la
frecuencia de los resultados perinatales.

Para el objetivo nimero 3, se determin0 el grado de correlacion. Para el cumplimiento
de este objetivo se utilizaron tablas de contingencia, con los valores esperados y los enc
ontrados para las variables cualitativas nominales, en la pestafia analizar datos se realizo el
cruce de variables, se solicité Prueba de Chi cuadrado, aquellos valores con significancia
estadistica, es decir, p valor<0.05 indicaron que existe relacion entre variables, valores
superiores a 0.05 indicaron que no existe asociacion alguna entre las variables cualitativas

nominales y por lo tanto, no fueron de interés en el estudio.

31



-Consideraciones éticas

Se realizd revisidbn de expedientes previo consentimiento de autoridades
correspondientes, ya que por ser un estudio observacional y retrospectivo no amerita
consentimiento informado de los pacientes ya que no se pretende cambiar conducta
terapéutica.

Se respetaron los principios de confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, asi
como respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los pacientes de
acuerdo a la Ley General de Salud de nuestro pais.

No se utilizaron ni publicaron los nombres de los pacientes en ninguno de los

resultados.

32



4 Capitulo IV
4.1 Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 121 casos de neonatos con
malformaciones congénitas mayores de los cuales se excluyeron 37 por no cumplir con los
criterios de inclusion. La muestra estuvo constituida por 84 casos.

Se identificaron las siguientes caracteristicas maternas: edad entre 20-34 afios
(48.8%), procedencia rural (53.57%), escolaridad primaria (39.2%) y estado civil union de
hecho (61.9). (Tabla 1)

En la figura 1 El 61.9% de las madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas no presento ninguna patologia asociada, el 10.7% hipertension gestacional, 5.95%
para diabetes gestacional e igual porcentaje para epilepsia e hipertension cronica.

En la figura 2 se describe el consumo de sustancias teratogénicas de las pacientes
gestantes con tamizaje con malformaciones congénitas en la clinica perinatal de Matagalpa.

Se observo que la mayoria de las pacientes no consumieron ningin tipo de sustancia
con efecto teratogénico (95%) y solo un 6 % si consumio entre ellos la Carbamazepina.

En la figura 3 se describen la frecuencia de malformaciones congénitas segun la CIE-
10 los cuales fueron: sistema nervioso central (26.2%), mas de un sistema afectado (22.6%),
sistema circulatorio (19%) y en menor frecuencia anomalias en sistema digestivo, musculo
esquelético, pulmonar y urogenital con 8.3%, 6%, 3.6% y 3.6% respectivamente.

En la figura 4 se evidencia la frecuencia y porcentaje del diagnéstico prenatal de
malformaciones congénitas tamizadas a través de ecografia, se encontré que el diagndstico
ecogréfico alterado fue del 50 %, resultado normal del 38.1 % y no especificado del 11.9%.

En la tabla 2 se describen los principales hallazgos ecograficos encontrados y la

correlacion con los resultados perinatales obtenidos, lo que traduce a que la mayoria de los
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fetos tamizados que fueron encontrados con malformaciones congeénitas obtuvieron un

resultado del tipo de malformacion congénita esperada.

En la Tabla 3 se presentan las anomalias congénitas por grupos y con los principales
diagnosticos dentro de cada de uno de estos grupos. En el grupo del sistema nervioso central
predominaron las Hidrocefalias con 22.7%, seguido de Espina bifida con18.2%; dentro del
sistema circulatorio predominé la comunicacion interventricular 25%; en ojos/cara/cuello
predominaron las anomalias como fisura del paladar y paladar hendido 33.3%. En cuanto a
mas de un sistema afectado predomind sindrome de Down 57.9%.

En la tabla 4 en relacion a los antecedentes de las madres de los neonatos con
malformaciones congénitas se encontro que un 60.7% se les realizaron de 3-4 APN, el 17.9%
de 1-2 APN, 11.9% mas de 5 APN y 9.5% ningun APN.

En la figura 5 se muestra el sexo mas afectado por malformaciones el cual fue el
masculino con 58.3%, femenino 40.5% y no determinado el 1.2%. Al analizar el nimero de
neonatos que nacieron vivos predominaron sobre los fallecidos con 81% y 19%
respectivamente.

En la figura 6 se muestra la mortalidad por malformaciones congénitas en fetos
tamizados en donde se observo que la mayor mortalidad se dio en malformaciones del SNC
con un 31. 8 % predominando anencefalia e Hidranencefalia, al igual que en méas de un
sistema afectado con un 36. 8 % entre los méas frecuentes sindromes de Patau y asociacion
VACTERL, en sistema circulatorio la Unica malformacién congénita asociada a mortalidad
fue coartacion de la aorta en un 6.2%, y en malformaciones del sistema digestivo, urogenital
y musculoesquelético no se asocié a mortalidad

4.2 Discusion
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El estudio se realizo en la clinica perinatal del Hospital Escuela Cesar Amador Molina
de Matagalpa con un total de 84 neonatos con malformaciones congénitas mayores los cuales
cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Durante el periodo de estudio se registraron 11, 500 nacimientos, en base a ello la
prevalencia de las malformaciones congenitas mayores fue de 7 neonatos afectados por

cada 1000 nacimientos.

Frecuencia | Porcentaje
Edad Menor de 15 afios 2 2.38%
De 16 a 19 afios 25 29.76%
De 20 a 34 afos 41 48.81%
De 35 a 49 afos 16 19.05%
Procedencia | Urbana 39 46.43%
Rural 45 53.57%
Escolaridad | Analfabeto 24 28.57%
Primaria 33 39.29%
Secundaria 24 28.57%
Técnico 0 0.00%
Universidad 3 3.57%
Estado civil Soltera 17 20.24%
Union de hecho 52 61.90%
estable
Casada 15 17.86%

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de madres de fetos con malformaciones congénitas
tamizados en la clinica perinatal de HECAM-Matagalpa en el periodo 2021-2022.

Fuente: Guia de observacion de ficha.

Tabla 2, En este estudio se observo que la mayoria de mujeres eran adultas entre 20-

34 afios, rurales y con baja escolaridad (primaria). Las razones que pueden explicar el elevado
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porcentaje de procedencia rural y de baja escolaridad es precisamente la poca accesibilidad
de las pacientes a la realizacion de estudios ecograficos, asi como las valoraciones
especializadas.

Respecto a la procedencia de las pacientes el mayor porcentaje eran originarias del
municipio de San Ramon, Rancho grande y Matagalpa con 23 %, 18% y 15%
respectivamente.

Aunque la literatura provee suficiente evidencia sobre la asociacion entre las edades
maternas extremas (como las madres adolescentes o afiosas) y malformaciones congeénitas,
no es posible observar este comportamiento en algunos de los sistemas afectados. Se ha
encontrado que las edades maternas avanzadas se relacionan principalmente con
malformaciones congeénitas de origen cromosémico mismo comportamiento se observo en
este estudio, de 11 casos de sindrome de Down, 5 madres eran mayores de 35 afios, 3 tenian
16-19 afios y 3 de 20-34 afios. Por otro lado, aunque la literatura refiere que existe un mayor
riesgo de defectos del tubo neural, especialmente anencefalia y espina bifida en hijos de
mujeres mayores de 40 afios, en este estudio se encontr6 que el mayor porcentaje eran entre
20-34 afios de edad. Esta falta de consistencia clinica-epidemioldgica puede atribuirse a que
el 48.8% de las madres tenian esa edad y solo encontramos una mujer con edad mayor de 40
anos.

Las edades maternas mas jovenes se han relacionado con anomalia congénitas no
cromosOmicas, ya sea de origen disruptivo, como gastrosquisis y otras malformaciones de
sistema digestivo. Esto podria atribuirse a que los habitos de las adolescentes, como consumo
de tabaco y drogas, los cuales representan factores de riesgo para estos defectos. En este

estudio la frecuencia de mujeres adolescentes fue de 32 %.
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Fig. 1: Patologias presentes en madres de fetos con malformaciones congénitas mayores tamizadas en
la clinica perinatal del HECAM durante el periodo 2021-2022.

Fuente: Guia de observacion de ficha.

La mayoria de las embarazadas no tenian antecedentes de enfermedades cronicas ni
desarrolladas durante el embarazo, Gnicamente el 16.8%, sugiriendo que las posibles causas
de las malformaciones son de origen ambiental o genético; cabe mencionar que entre las
patologias mas frecuentes fueron hipertension gestacional en un 10.7%, en menor porcentaje

hipertensién crénica y diabetes gestacional en un 6%.
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Figura 2: consumo de sustancias teratogénicas de las pacientes gestantes con tamizaje con
malformaciones congénitas en la clinica perinatal de Matagalpa.

Fuente: Guia de observacion de ficha.

Se observo que la mayoria de las pacientes no consumieron ningln tipo de sustancia con efecto
teratogénico (94%) y solo un 6 % si consumio entre ellos la Carbamazepina. Por lo que hay poca evidencia en

el estudio que las malformaciones se asocien al uso de estos teratdgenos.
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Figura 3: Sistemas afectados por malformaciones congénitas mayores en fetos tamizados en la clinica
perinatal del HECAM durante el periodo 2021-2022

Fuente: Guia de observacion de ficha.
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Al comparar las principales malformaciones congénitas con otros estudios se
observaron discrepancias. En este estudio los principales 6rganos y sistemas con anomalias
congénitas fueron del sistema nervioso central. En otros estudios nacionales las anomalias
del sistema osteomuscular ocuparon el primer lugar, pero en otros fueron las anomalias del
sistema circulatorio. Otros tipos importantes de anomalias congénitas en este estudio fueron

cromosomicos (sindrome de Down, principalmente) y sistema circulatorio.
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40.0 38.1
30.0
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0.0
Normal Alterado No especificado

Figura 4: Diagnostico prenatal por ecografia de malformaciones congénitas mayores de fetos
tamizados en la clinica perinatal HECAM durante el periodo 2021-2022

Fuente: Guia de observacion de ficha.

En este estudio realizamos un analisis encontrando que el 50% del total de los casos
de malformaciones congénitas mayores tenian un diagnostico prenatal de malformaciones
congénitas especialmente en anomalias del sistema nervioso central como la hidrocefalia y

espina bifida, también en casos de sindrome de Down y defectos de la pared abdominal,
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logrando mejorar la calidad de atencion posnatal y correccion oportuna de algunos defectos

en los que se pudo intervenir.

Tipo de Malformacion

Agenesia de conducto auditivo
Agenesia renal

Anencefalia

Ano imperforado

Asociacion VACTERL

Atresia de ileo

Atresia del yeyuno

Atresia esofagica

Coartacion de la aorta
Colpocefalia bilateral
Comunicacién auriculoventricular
Comunicacion interventricular
Encefalocele

Espina bifida

Espina bifida con hidrocéfalo
Estenosis congénita de valvula pulmonar
Eventracion diafragmatica

Fisura del paladar

Fisura del paladar y labio leporino
Gastrosquisis

Hernia diafragmatica
Hidranencefalia

Hidrocefalia

Hidrocefalia, encefalocele
Hidrops fetal, Hidrocefalia, Pie
equinovaro

Higroma quistico
Hipoplasia pulmonar
Holoprosencefalia
Microcefalia
Onfalocele

Sindrome de Pierre Robin
Sindrome de corazén izquierdo
hipoplasico

Sindrome de Dandy- Walker

Hallazgo prenatal
Ninguno
Ninguno
Anencefalia
Ninguno
Polihidramnios
Polihidramnios
Polihidramnios
Polihidramnios
Asimetria de camaras cardiacas
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Oligoamnios
Espina bifida
Hidrocefalia
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Labio leporino
Gastrosquisis
Polihidramnios
Anencefalia
Hidrocefalia
Hidrocefalia

Hidrocefalia
Higroma quistico
Ninguno
Anencefalia
Microcefalia
Onfalocele
Polihidramnios

Ninguno
Ninguno
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Sindrome de Down
Sindrome de Edward
Sindrome de Patau

Ventriculomegalia

Ausencia de hueso nasal
Arteria umbilical Unica
Translucencia nucal aumentada
Ventriculo Unico y estenosis mitral Ninguno

Ventriculomegalia

Tabla 3: Correlacién entre hallazgos ecogréaficos y resultados perinatales encontrados en los fetos con

malformaciones congénitas mayores tamizados en la clinica perinatal de Matagalpa durante el periodo 2021-

2022 Fuente: Guia de observacién de ficha.

Tabla 3. Describen los principales hallazgos ecograficos encontrados y la correlacion con los

resultados perinatales obtenidos, lo que traduce a que la mayoria de los fetos tamizados que

fueron encontrados con malformaciones congénitas obtuvieron un resultado del tipo de

malformacién congénita esperada, por lo cual se pudo intervenir de manera oportuna para

referencia a 11l nivel de atencion, asegurar un nacimiento con mayor calidad y atencion

especializada.

Sistema afectado Tipo de malformacién Frecuencia | Porcentaje
Anencefalia 3 13.6%
Colpocefalia bilateral 1 4.5%
Encefalocele 1 4.5%
Espina bifida 4 18.2%
Espina bifida con hidrocéfalo 1 4.5%
SNC Hidranencefalia 2 9.1%
Hidrocefalia 5 22.7%
Holoprosencefalia 1 4.5%
Microcefalia 2 9.1%
Macrocefalia 1 4.5%
Sindrome de Dandy- Walker 1 4.5%
Total 22 100.0%
Fisura del paladar 3 33.3%
. Fisura del paladar y labio leporino 3 33.3%
S Higroma quistico 1 11.1%
Agenesia del conducto auditivo 1 11.1%
Sindrome de Pierre Robin 1 11.1%
Total 9 100.0%
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Coartacion de la aorta 3 18.8%
Comunicacion auriculoventricular 1 6.3%
Comunicacién interventricular 4 25.0%
Estenosis congenita de valvula 1 6.3%
Circulatorio | pulmonar
Sindrome de corazén izquierdo 3 18.8%
hipoplésico
Ventriculo Unico y estenosis mitral | 1 6.3%
Ventriculomegalia 3 18.8%
Total 16 100.0%
ARz Hipoplasia pulmonar 3 100.0%
Total 3
Ano imperforado 2 28.6%
Atresia de ileo 1 14.3%
L Atresia esofagica 3 42.9%
Digestivo Atresia del yeyuno 1 14.3%
Total 7 100.0%
Uresgitel Agenesia renal 3 100.0%
Total 3
Eventracion diafragmatica 1 20.0%
Musculoesquelético | Gastrosquisis 1 20.0%
Hernia diafragmatica 2 40.0%
Onfalocele 1 20.0%
Total 5 100.0%
Asociacion VACTERL 2 10.5%
Hidrops fetal, Hidrocefalia, Pie 1 5.3%
Mas de un equino varo
sistema afectado Sindrome de Down 11 57.9%
Sindrome de Edward 3 15.8%
Sindrome de Patau 2 10.5%
Total 19 100.0%

Tabla 4: Porcentaje de tipo de malformacion congénita segun sistema afectado en fetos tamizados en

la clinica perinatal de HECAM-Matagalpa en el periodo 2021-2022. Fuente. Guia de observacion de ficha.
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Tabla 4. Se presentan las anomalias congénitas por grupos y con los principales diagnosticos
dentro de cada de uno de estos grupos. En el grupo del sistema nervioso central,
predominaron las Hidrocefalias con 22.7%, seguido de Espina bifida con18.2%; dentro del
sistema circulatorio predominé la comunicacion interventricular 25%; en ojos/cara/cuello
predominaron las anomalias como fisura del paladar y paladar hendido 33.3%. En cuanto a

mas de un sistema afectado predomind sindrome de Down 57.9%.

Numero de APN Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 8 9.5
la2APN 15 17.9
3a4 APN 51 60.7
5 0 més APN 10 11.9
Total 84 100.0

Tabla 5: Numero de APN registrados en madres de fetos con malformaciones congénitas mayores tamizados

en la clinica perinatal del HECAM durante el periodo 2021-2022
Fuente: Guia de observacion de ficha.

Tabla 5. En relacion a los antecedentes de las madres de los neonatos con
malformaciones congénitas se encontro que un 60.7% se les realizaron de 3-4 APN, el 17.9%
de 1-2 APN, 11.9% maés de 5 APN y 9.5% ningun APN, lo que indica que la mayoria de las
madres acudieron a realizarse controles prenatales por lo cual pudieron ser referidas a la

unidad perinatal para su valoracion oportuna.
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Fig. 5: Sexo de fetos con malformaciones congénitas mayores tamizados en la clinica perinatal del HECAM
durante el periodo 2021-202.

Fuente: Guia de observacion de ficha.

Estudios nacionales reportan que la mayoria de casos de malformaciones congénitas
son neonatos del sexo masculino similares a lo encontrado en este estudio en los cuales fueron

58.3% predominando sobre el sexo femenino.
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Fig 6: Mortalidad por malformaciones congénitas en fetos tamizados en la clinica perinatal del
HECAM- Matagalpa en el periodo 2021-2022.

Fuente: Guia de observacion de ficha.

Se observo que la mayor mortalidad se dio en malformaciones del SNC con un 31. 8
% predominando anencefalia e hidranencefalia, al igual que en mas de un sistema afectado
con un 36. 8 % entre los mas frecuentes sindromes de Patau y asociacion VACTERL, en
sistema circulatorio la unica malformacion congénita asociada a mortalidad fue coartacion
de la aorta en un 6.2%, y en malformaciones del sistema digestivo, urogenital y
musculoesquelético no se asocié a mortalidad. Por lo que se observa que la mayor parte de
los fetos que fallecieron fue por malformaciones incompatibles con la vida o que presentaron
mas de dos malformaciones mayores.

Respecto a la prevalencia de las malformaciones congénitas mayores encontramos la
anencefalia con una prevalencia de 2 casos por cada 10,000 nacimientos, coartacion de la

aorta 2 casos por cada 10,000 nacimientos.
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El sindrome de Patau y asociacion VACTERL 1 caso por cada 10,000 nacidos.
Las limitaciones de este estudio son similares a las de todo estudio retrospectivo basado en
fuentes secundarias como los expedientes clinicos, debido al subregistro. Sin embargo, una
fortaleza de este estudio es que el autor codifico todas las malformaciones congénitas, segun
la CIE-10. Este andlisis habia sido realizado en pocos estudios previos realizados. Este nivel
de detalle en la clasificacion de las malformaciones congénitas, permitira tener una linea de
base para identificar las necesidades de atencién médica o quirdrgica de estos neonatos y
realizar las gestiones necesarias con los tomadores de decisiones del area materna-infantil
del nivel primario y del Hospital Escuela Cesar Amador Molina para la prevencion terciaria

de esta poblacién vulnerable.
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5 CapituloV
5.1 Conclusiones

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, el grupo etario mas
frecuente fue de 20-34 afios, la escolaridad mas registrada fue la primaria, la mayoria estan
en union de hecho estable y son de procedencia rural, ademas la mayoria se realizaron mas
de tres controles prenatales.

Respecto a los factores de riesgo o causa de malformaciones congénitas se observo
que la mayoria de las madres no tenian factores de riesgo, patologias asociadas y no
consumian sustancias teratogénicas por lo cual la causa en su mayoria es ambiental o de
origen genético.

En lo que respecta a la prevalencia de las malformaciones congénitas mayores
predominaron las del Sistema Nervioso central, sistema circulatorio y mas de un sistema
afectado como el sindrome de Down.

La mayor mortalidad se dio en patologias del Sistema Nervioso Central, sistema
circulatorio y mas de un sistema afectado.

En los resultados perinatales de la poblacién en estudio la mayoria tenian diagndstico
prenatal mediante ultrasonido, de los cuales gran parte tenian alteraciones, ademas valoracion
por perinatologia.

El mayor numero de fetos nacieron vivos, la mayor mortalidad se dio en
malformaciones casi incompatibles para la vida, que, aunque tuvieron diagnéstico prenatal
no les iba a dar ninguna esperanza de vida.

El sexo que predominaron las anomalias congénitas fue el sexo masculino.
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5.2 Recomendaciones
1. Al SILAIS-MATAGALPA:

» Continuar con la estrategia de brigadas de perinatologia en areas
rurales para mejorar la accesibilidad de servicios a las personas de
lejania geografica y para detectar tempranamente malformaciones
congeénitas.

» Reforzar la pronta referencia de las pacientes embarazadas a la unidad
de perinatologia

» Realizar estudios de tamizajes en el primer trimestre y segundo
trimestre para poder detectar a tiempo malformaciones y que sean
referidas las que cumplan criterio de cirugia fetal a Il nivel de
atencion.

» Continuar capacitando a medicos en realizacion de ultrasonidos para
detectar signos de malformaciones congénitas y que estos sean

referidos para su valoracion por perinatologia

2. AHOSPITAL ESCUELA CESAR AMADOR MOLINA-MATAGALPA:
» Continuar promoviendo investigaciones cientificas sobre salud
materno-perinatal, haciendo énfasis en malformaciones congénitas.
» Difundir los resultados de este estudio a las autoridades de salud materno
infantil del Hospital Escuela Cesar Amador Molina para evaluar las
necesidades de atencion de los neonatos con anomalias congénitas y

brindarles su correspondiente manejo y seguimiento para mejorar la
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calidad de vida y supervivencia de estas criaturas vulnerables, dando

respuesta asi a las politicas del gobierno y el MINSA.

3. PERSONAL MEDICO:
» Ejecutar la captacion temprana de embarazo para detectar de manera
temprana alguna malformacion congénita
» Continuar con las valoraciones por ginecologia de todas las embarazadas
con enfermedades cronicas y desarrolladas durante el embarazo
» Promover el cuido prenatal, el no uso de sustancias, el no embarazo en la
adolescencia ni en edades avanzadas desde las unidades de salud.
4. A LAS PACIENTES:
» Evitar embarazos en edades extremas
» Acudir de manera responsable a sus controles prenatales y valoraciones
por ginecologia-perinatologia
» Evitar conductas dafiinas como el fumar, tomar alcohol, uso de
sustancias teratogénicas durante el embarazo

» Siempre acudir a la unidad de salud a buscar ayuda e informacion.
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5.4 Anexos

Operacionalizacion de las variables

Obijetivos N° Variable Deflnlplon Indicador | Fuente Escala/Valor
operacional
Tiemno Menor a 15 afos
transcurprido 15-19 afios
Edad ~ Expedie 20 — 34 afos
1 desde su Afos ~
Materna I nte 35-49 anos
nacimiento hasta ~
Mayor de 50 afios
la fecha actual.
Lugar de
i i residencia donde Expedie Urbano
Determlpa_r las 2 | Procedencia habita la Lugar nte Rural
caracteristicas :
i e paciente.
sociodemografica - ——
i . Nivel Primaria
s de la poblacion Nivel de . .
X . académic . Secundaria
en estudio . escolaridad Expedie o
3 | Escolaridad 0 Técnico
cursado y nte R,
aprobado alcanzad Universidad
' 0 Analfabeta
Condicion de la
mujer en Situacion Expedie Casada
4 | Estado civil situacién de marital rl?te Unidn estable
pareja o no ante actual Soltera
la ley.
Defecto SNC
Calcular la morfoldgico de Ojo/ cara/ cuello
prevalencia de un érgano, parte Circulatorio
malformaciones Sistema del mismo o ] Pulmonares
congeénitas afectado con | region del cuerpo | Organo Expedie Digestivas
mayores entre los | 5 | malformacié que resulta afectado nte Urogenitales
nacimientos n de la alteracion Musculoesquelétic
ocurridos en el de un proceso de as
periodo de estudio desarrollo Mas de un sistema
desde su inicio. afectado
Atenciones Numero Ninguno
F Controles prenatales de Expedie | 1-2 Controles
prenatales brindadas antes | atencione | nte 2-4 controles
del parto S 5 0 mas
Atencion a la Numero
Valoracién embarazada por | de . .
- . Expedie Si
8 | por médico atencione
. . L nte No
perinatologia | especialista en S
perinatologia recibidas
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Identificar los
resultados
perinatales a
través del
tamizaje prenatal
realizado a las
pacientes.

Hipertension

cronica
Hipertension
gestacional
Preeclampsia grave
Enfermedades y/o severa
. asociadas al . Diabetes
Patologias .| Expedie .
9 embarazo sean Presencia pregestacional
maternas . nte :
estas cronicas o Diabetes
no gestacional
Trastornos
tiroideos
Epilepsia
TORCHS
Acido valproico
Estatinas
Medicamentos Sustancia . IECAS
Consumo de . o Expedie
10 4 categoria X en el | administr Alcohol
armacos nte
embarazo ada Drogas
Fumar
Otros
Obtencién de
Ultrasonido | imagenes . Expedie | Si
1 obstétrico ultrasonograficas Registro nte No
del feto
Resultado o
Resultado g?nr}filgzlogr ol Exoedie Resultado normal
12 | del tida p Registro P Resultado alterado
. radidlogo y/o nte i~
ultrasonido - No especificado
especialista que
realizé el estudio
Caracteristica
Se>§(/) del fgnot|p|(_:a que . Expedie | Masculino
13 | recién diferencia a Registro .
. nte Femenino
nacido hombres de
mujeres
Peso al Equivalente del . Expedie | Cantidad en
14 o peso en gramos Registro
nacimiento - . nte gramos
del recién nacido
Longitud
Talla al cor_ppral d?l . Expedie | Cantidad en
15 o recien nacido Registro .
nacimiento nte centimetros

expresada en
centimetros
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Medida de la

Perimetro circunferencia . Expedie | Cantidad en
16 - Registro .
cefélico craneal del nte centimetros
recién nacido
Establecer la
correlacion entre Grado de
los resultados del Correlacion o Prueba de .,
. asoclacion entre . P<0.05 relacion
tamizaje prenatal entre o Chi ;
- el tamizaje . entre variables
y el resultado tamizaje cuadrado, | Expedie
13 prenatal y el
posnatal en prenatal y Tablas de | nte .,
. resultado . P>0.05 no relacion
pacientes con resultado contingen .
. postnatal del . entre variables
malformaciones postnatal cia

congenitas
mayores

recién nacido
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Ficha de recoleccion de datos

Tamizaje perinatal de pacientes con malformaciones congénitas mayores realizado
en la clinica perinatal de Matagalpa en el periodo 2021-2022.

A continuacion, marque con una X en el espacio correspondiente:

N° Ficha
I.  Caracteristicas sociodemograficas
Edad Menor a 15 afios___ b) 15-19 afios ___ ¢) 20-34 afios d) 35-49 afios____ e) 50
aflosomas____
Procedencia a) Urbana___ b) Rural
Escolaridad a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Técnico e)
Universidad

Estado civil a) Soltera___b) Unién Estable_ ¢) Casada
Il.  Prevalenciay sistema afectado
SNC Ojo/ cara/ cuello Circulatorio Pulmonares Digestivas

Genitales Musculoesqueléticas
Tipo de malformacion (especificar)

I11.  Resultados perinatales

APN: Ninguno 1-2 APN 2-4 APN 50 mas

Patologias maternas: Ninguna Hipertension  cronica Hipertensidn

gestacional Preeclampsia grave y/o severa Diabetes pregestacional
Diabetes gestacional Trastornos tiroideos Epilepsia TORCHS

Consumo de Agentes Teratogénicos

Ninguna Acido Valproico_ Estatinas IECAS Alcohol

Drogas Fumar Farmacos teratogénicos

Ultrasonido Resultado: Alterado Normal No especificado

Hallazgos prenatales

Sexodel RN: F M ___ Peso al nacimiento (gr) , Talla al nacimiento

(cm) Perimetro cefalico (cm) Fallecido Si No
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