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OPINION DEL TUTOR

Hace muchos afios atrds, las malformaciones congénitas se evidenciaban
solamente al momento del nacimiento y a partir de entonces iniciaba la
busqueda de una explicacion a los padres.

Actualmente, el diagndéstico prenatal por imagenes es un gran reto, que depende
de la experiencia del examinador, asi como de la calidad del equipo permitiendo
asi el reconocimiento de una gran cantidad de defectos congénitos.

El presente trabajo, pretende establecer la relacién entre el diagnéstico prenatal
con el clinico postnatal de defectos congénitos, lo cual involucra al equipo materno
infantil para manejar estos casos con mucha precision sobre la informacion a los
padres de la posible causa, su diagndstico precoz o tardio y, lo que es mas dificil,
si el pronéstico del defecto congénito es compatible con la vida en nuestro medio.

Mayor (CMM). Martha Joffre

Pediatra-Neonatol6ga



iii. SINTESIS / RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrolectivo por un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, limitado a un periodo de tiempo con una
seleccion aleatoria de 1 caso por cada 10 nacimientos de julio 2014 a diciembre
2015, para 116 unidades de estudio, de los cuales 37 productos de gestacion
presentaron algun tipo deformacién congénita.

La media materna de madres con hijos defectos congénitos fue de 27 afios, con
una DS de + 6.42 afos de las cuales el 67.6% eran casadas, 83.8% de
precedencia urbana, 37.8% de escolaridad urbana y 62.2% de trabajo
remunerado.

Las infeccién de vias urinarias fue la enfermedad infecciosa de mayor frecuencia
con un 64.9% seguida de la cervicovaginitis para un 27.8%.

Se observo que este grupo de recién nacidos eran en su mayoria del sexo
masculino (62.2%), con una media de peso de 2960 g, siendo a termino con una
media de 38 SDG.

Los defectos congénitos que mas se observaron por orden de frecuencia fueron
las del sistema urogenital (37.8%), sistema nervioso central (21.6%), sistema
digestivo y Craneofaciales (18.9%) respectivamente.

De todos ellos el 35.1% se diagnostico prenatalmente, de ellas las mayoria era
defectos mayores y el 64.9% no se diagnostico, correspondiéndose estas con
defectos menores.

Dentro del estudio se observé ademas que a estos pacientes se indicaron otro
estudios imagenoldgicos una vez que se detectaba clinicamente un defecto
congeénito para un 32.4% de US transfonelares, 24.3% ecocardiograma, 43.2% US
abdominal, 8.1% TAC Yy 2.7% RM.

Finalmente se describe que de los 37 recién nacidos con defectos congénitos, el
94.6% se egresaron vivos y solo el 5.45 fallecieron.
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INTRODUCCION

Segun el escocés Sir Lan Donald la ecografia desdel950, se ha convertido en
una herramienta imprescindible en la evaluacién de la anatomia fetal en todas las
etapas de la gestacion. °

En América Latina, las anomalias congénitas ocupan entre el segundo y quinto
lugar como causa de muerte en menores de un afio y contribuyen de manera
significativa a la morbilidad y mortalidad infantil. Se estima que en
Centroamericana, las enfermedades genéticas y otros defectos congénitos afectan
del 5 al 7% de recién nacidos. En Nicaragua, las malformaciones congénitas
representan el 3% de los egresos hospitalarios en el menor de un afio y
constituyen la segunda causa de mortalidad infantil, con el 17% del total, siendo
las méas frecuentes: Sistema nervioso central 26.4%, Aparato digestivo 16%,
Sistema cardiovascular 13.7%. En la sala cuna del HMEADB, durante el afio 2012,
la mortalidad fue a expensas de malformaciones congénitas.

En la practica moderna, cerca del 85% de las malformaciones pueden
reconocerse antes del parto, en relaciéon directa con el entrenamiento del
examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto. Esta tasa de deteccion
continla en aumento en la medida que se perfeccionan otras técnicas
imagenoldgicos y aparecen nuevas tecnologias diagndsticas.

Actualmente la imagenologia fetal se ha convertido en una herramienta
indispensable en la practica para la deteccion prenatal de malformaciones
congeénitas.

Los primeros informes revelaban una baja sensibilidad para el diagnéstico de los
defectos congénitos, se ha consolidado como una prueba de deteccion segura y
ampliamente utilizado, mejor adn si se practica alrededor de las 20 semanas de
gestacion.®

Debemos tener presente que la imagenologia prenatal tiene sus limitaciones para
la deteccibn de anomalias, convirtiéndose la resonancia magnética en una
importante herramienta complementaria de la imagenologia para la evaluacion de
las anomalias fetales, la cual se ha implementado con tal fin clinico, desde 1983.7

La ecocardiografia fetal también desempefia un papel central en la evaluacion de
los fetos en riesgo permitiendo la deteccion de malformaciones cardiacas y extra
cardiacas y planear tratamientos y procedimientos invasivos emergentes.®

La deteccion prenatal tiene varias ventajas practicas: Preparacion psicolégica de
los padres, Planificacion de las condiciones del nacimiento, Centro de atencion
adecuado al grado de la malformacidén congénita, Atencidon neonatal 6ptima. Aqui



es donde el equipo multidisciplinario entra en juego para la confirmacion clinica y
el manejo médico y quirdrgico de la misma de forma precoz.

Por lo tanto, tal formacion de imagenes permite la deteccion temprana de una
amplia variedad de anomalias congénitas, que como pediatra estamos en la
capacidad de diagnosticar clinicamente por lo que el propoésito del presente trabajo
es establecer la correlacion entre los diagndsticos por imagenes prenatales con el
diagnéstico clinico postnatal.



. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define los defectos congénitos como
anomalias congénitas o defectos del desarrollo, ya sean morfologicos,
estructurales, funcionales o moleculares, presentes al nacer, y no necesariamente
manifiestas al nacer que pueden ser externas o internas, familiares o esporéadicas,
hereditarias o no, Unicas o multiples?*

La teratologia es la rama de la medicina que se encarga del estudio de los
defectos congénitos, también estudia los patrones anormales del desarrollo
provocados por factores llamados teratbgenos como los virus, farmacos,
radiaciones, quimicos y , la dismorfologia que estudia los patrones clinicos
provocados por cualquier factor que sea capaz de provocar una alteracion
morfologica del desarrollo?

Las causas de los defectos son desconocidas en el 50-60% de los casos, pero de
las identificables podemos reconocer dos origenes posibles:

A. Defectos congénitos de origen ambiental: son causa de un agente
ambiental que es capaz de producir una falla o una supresion en uno o
varios mecanismos del desarrollo embrionario.

B. Defectos congénitos de origen genético: la transmision de las
enfermedades genéticas se puede producir de tres formas: Anormalidades
cromosémicas, trastornos mono génicos y trastorno complejo resultado de
la integracion de maltiples genes y factores ambientales®

La clasificacion de los defectos congénitos mayores se basa en el tiempo
morfogénico en que se producen y comprenden: disrupcién, malformacion, y
deformacion. La disrupcidn son factores extrinsecos que actlian sobre un tejido
previamente normal y ocurren durante o después del periodo de la organogénesis;
las malformaciones son defectos morfolégicos secundarios a fuerzas mecanicas
gue afectan el desarrollo y se producen tempranamente durante el periodo de
embriogénesis, abarca desde la ausencia completa de la estructura afectada o la
constitucién de una formacion incompleta y la deformacion se sucede tardiamente
durante la fenogénesis, generalmente durante el periodo fetal y suele afectar los
tejidos musculoesqueléticos®

(Lépez, 1997; Alfaro- Alfaro, 2004). Fue a partir de las malformaciones congénitas
reportadas por el uso de la talidomida (1959-1961) que se inicié el desarrollo de
sistemas de deteccion de malformaciones congénitas (Holtzman, 1986),



creandose en 1974 un Banco Internacional de datos. La vigilancia epidemiolégica
por medio de registros de anomalias congénitas es el método que mas se ha
empleado

En 1958, el profesor Lan Donald , Profesor de Obstetricia en la Universidad de
Glasgow y sus colegas John MacVicar (obstetra) y Tom Brown (ingeniero) publico
un articulo en The Lancet titulado" La investigacion de masas abdominales por
pulsos de ultrasonido”. Este articulo describia su experiencia con 100 pacientes y
se incluyen 12 ilustraciones de diversos trastornos ginecolégicos como los quistes
ovaricos, miomas; asi como la demostracion de hallazgos obstétricos, como el
craneo del feto en 34 semanas de gestacidn, polihidramnios y gemelos en
presentacion podalica. Estas imagenes eran indistintas en comparacion con
imagenes de la actualidad, pero esto fue sin duda el inicio de una revolucion
obstétrica, aunque tomd muchos afios antes de que la mayoria de los obstetras
se sensibilizaran ante la utilidad de tales imagenes. No obstante, se realiz0 una
gran seccion de su articulo publicado en 1958 ~ Lancet” el cual era dedicado a la
"Posibilidad de efectos dafiinos del ultrasonido " por la produccion de calor y
cavitacion siendo las principales preocupaciones. Se realizaron varios experimento
in vivo e in vitro por si mismos con gatos "expuestos a mas de 30 veces la dosis
de los ultrasonidos de diagnodstico necesaria y no se detectd cambios neuro-
patoldgico”.

Ya en 1964, los equipos de ultrasonidos evolucionaron permitiendo tomar una
fotografia que se toma después mirando a la imagen y mas tarde por escaneres
en tiempo real por el que Stuart Campbell vio el escaner matriz lineal ADR en
1974 y lo llamé "uno de las innovaciones mas sorprendentes en la ecografia que
habia experimentado en su vida™

La ecografia fetal se ha convertido en una herramienta indispensable en la
practica obstétrica. A pesar de los primeros informes que revelan una baja
sensibilidad para el diagnéstico de los defectos de nacimiento,brindaban
informacion como la confirmacién de la viabilidad, el diagndstico de gestaciones
multiples, la determinaciéon de muertes fetales, la evaluacion del volumen de
liquido amnidtico y el reconocimiento de anomalias placentarias, ya para esa
época era posible diagnosticar algunas malformaciones que involucraban grandes
trastornos de la anatomia fetal tales como la hidrocefalia, anencefalia y
onfalocele.Uno delos usos mas importantes de la ecografia obstétrica que ha
surgido es para diagnosticar malformaciones fetales.

Por tanto, el ultrasonido se ha establecido como una prueba de deteccion segura
y ampliamente utilizada, lo mejor es realizarlo a las 20 semanas de gestacion. Es
esencial para maximizar la eficacia de la ecografia, una adecuada formacién
ecografista y aseguramiento de la calidad del equipo. Los pacientes sometidos a
ecografia prenatal deben ser conscientes de las limitaciones de esta herramienta



para la deteccion de anomalias. La deteccion prenatal tiene varias ventajas
practicas, incluyendo la preparacién de los padres, la planificacion del parto y la
atencion pediatrica optima.

Ante la modernizacion tecnoldgica de los equipos de ultrasonidos, se fueron
desarrollando marcadores quimico en el que se comenzd a practicaruna prueba
de deteccion, comunmente llamado la "prueba cuédruple", que utiliza cuatro de
estos marcadores quimicos y la edad materna, realizada a la 16 semanas de
gestacion, detectando el 75% de trisomia 21 en fetos y muchos casos de trisomia
18 ofreciéndose a las mujeres con una pantalla positiva realizarse amniocentesis.
La especificidad de la prueba cuadruple es solo el 95%, lo que significa que el 5%
de las mujeres llegan a tener fetos normales por ecografia.

Antes dichos hallazgos se pudo concluir que el primer trimestre la combinacién
gue incorpore los hallazgos ecogréficos, marcadores quimicos y la edad materna
tiene una sensibilidad de 85 %, con una especificidad de 97 %. Para el segundo
trimestre la sensibilidad se eleva a mas del 90%, reconociendo la eficacia de la
prueba de cribado no invasivo a lo que el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia ha recomendado que se ofreceran a todas las embarazadas °

La Academia Americana de Pediatria en una revision hecha en el 2007,
recomiendan a la Resonancia Magnética Fetal (RMF) como un importante
complemento de herramienta para confirmar los hallazgos ecogréficos, etapa de la
extension de la enfermedad, y aclarar conclusiones equivocas sobre ecografia.
Mencionaremos las indicaciones de la RMF durante el embarazo:

- Cuando una anomalia es detectada por ecografia la resonancia magnética
puede afadir informacion mediante una mejor evaluacion de la anatomia
medida de la anomalia y la relaciéon de la anormalidad a las estructuras
criticas.

- RMF también sirve como un importante complemento de la ecografia
cuando la calidad de imagen es degradada significativamente debido a la
obesidad materna u oligohidramnios.

- Cuando el diagnéstico ecografico es equivoco.

- Puede servir como una herramienta primaria de diagndéstico para los
embarazos en riesgo de transmisiones genéticas en la que el diagndstico
ecogréfico se puede retrasar hasta el final del embarazo o de no ser
posible. Ejemplos de estos Ultimos incluyen cambios tempranos de
displasia renal, enfermedad renal poliquistica autosémica recesiva y
microlissencefalia.



Las ventajas de la RMF en comparacion con la ecografia es incluir un mayor
campo de vision y calidad de imagen no se vea afectada negativamente por la
sombra del esqueleto fetal, oligohidramnios u obesidad materna y por no utilizar
radiacion ionizante que exponga al feto como un factor de riesgo para
malformaciones congénitas.

Las limitaciones de la RM en comparacién con la ecografia es su costo
relativamente alto y degradacién de la imagen debido al movimiento,
particularmente en la configuracién de polihidramnios.

Es por tanto que el futuro de la RMF avanza, incluyendo secuencias de imagenes
rapidas, RMF fetal en tiempo real, resonancia magnética funcional, secuencias de
difusion ponderada y espectroscopia, lo que permitira el diagnostico y manejo de
anomalias fetales, incluyendo las que involucran el cuello del feto, térax y
abdomen’

Una revision en el 2012, la Academia Americana de Pediatria plantea que la
ecocardiografia fetal permanece como la base para la evaluacién del corazon fetal
proporcionando informacion vital necesaria para tratar ciertas afecciones cardiacas
en el dtero y permite la creacion de un ambiente mas favorable durante el
nacimiento de productos afectados por malformaciones cardiacas, teniendo un
tremendo impacto positivo en el prondstico de neonatos con malformaciones
cardiacas. Las tasas de deteccion de enfermedades congénitas fetales del
corazon durante la realizacion de ultrasonidos obstétricos varian del 6 % al 60 %y
depende de una multitudde factores. En general, la tasa de diagnéstico esta
influenciado por la experiencia y la formacion avanzada del especialista en
imagenes, la presencia de anomalias cromosémicas, la presencia de
malformaciones extracardiacas, numeros y tipos de vista de imagen obtenida de
estudios realizados, afiliacion académica y region geografica de la practica.

Podemos resumir que los beneficios de realizar un diagnéstico prenatal de
enfermedades fetales cardiacas son:

- Tratamiento prenatal de arritmias.

- Posibles intervenciones cardiacas fetales (por ejemplo, la valvuloplastia con
balén para corregir estenosis severa de la valvula pulmonar o adrtica u
atrioseptostomia con globo para corregir el sindrome del corazon
hipoplasico izquierdo.

- Reduccién de retardo a la hospitalizacion.

- La administracién posnatal oportuna de prostaglandinas en lesiones vy el
rendimiento ductus arterioso — dependientes de intervencion cardiaca
emergente y la cirugia



- Disminucion de los casos con acidosis grave

- Efectos beneficiosos sobre la funcién ventricular
- Menor duracion de la ventilacion mecénica

- Lalongitud acortada de la estancia hospitalaria
- Disminucion de la mortalidad general

Esta modalidad de imagen sigue siendo muy valiosa para nuestra comprension de
la fisiopatologia en los recién nacidos que tienen defectos congénitos cardiacos y
por tanto abre puertas de nuevas opciones de tratamiento tempranos con una alta
sensibilidad (95 %), especificidad (99 %), valor predictivo positivo (99 %) y el valor
predictivo negativo (98 %)®

El valor predictivo de un repertorio neuroconductual completo en fetos de tan sélo
20 semanas de gestacién, no se han demostrado resultados favorables. Los
pediatras entienden la necesidad de esperar hasta la edad de 6 meses a
diagnosticar paralisis cerebral grave en los lactantes, 12 meses para la paralisis
cerebral moderada y 24 meses para la paralisis cerebral no incapacitante. Este
retraso de la expresion clinica completa como consecuencias del dafio cerebral
depende estrictamente de la maduracion cerebral. Sin embargo, la posibilidad de
emplear ecografia 3D / 4D para demostrar la aparicion prenatal de dafio cerebral,
basado en morfologica y signos funcionales, seran de inestimable ayuda en casos
de litigios.

Al permitir una imagen espacial sincronizada de todo el feto y sus movimientos, la
ecografia 4D ofrece nuevas perspectivas para la evaluacién cuantitativa de la
conducta motora fetal. Recientemente, estudios multicéntricos de la funcion
cerebral del feto tienen el objetivo de describir las normas de movimientos de las
extremidades y el cuerpo del feto, asi como expresiones faciales. Esta
normalizacion es esencial antes el establecimiento de la validez predictiva en los
casos de diagnostico prenatal de dafio cerebral.®

No hay estudios que evidencien la correlacion del diagndéstico prenatal de
malformaciones congénitas y las malformaciones postnatales.



. ANTECEDENTES

Un estudio realizado de junio de 1999 a diciembre de 2001 en el Servicio de
Ecografia del Hospital de Caldas, Manizales, Colombia, donde se realizan un
promedio de 3.200 ecografias por afio, se estudiaron 78 pacientes con diagnostico
ecografico de malformacion fetal. Las pacientes tenian edad promedio de 26,5 *
7,6 afios y escolaridad de 8,6 + 4 afios, el 30% de las pacientes tenian
polihidramnios. La exposicién a teratégenos durante el primer trimestre se registré
en el 5% de los casos, el 15% tenian antecedente familiar de malformacion o
enfermedad genética y el 10% presentaban enfermedades sistémicas
concurrentes con el embarazo. La ingesta de medicamentos diferentes a
suplementos de hierro o vitaminas fue referida por el 38,5% de las pacientes y el
24% tenian antecedente de aborto y el 7% consanguinidad.

El motivo de remision mas comun fue el hallazgo ecografico anormal (85%),
seguido de edad materna avanzada (> 35 afios). Los hallazgos ecograficos mas
frecuentes que se encontraron fue: alteraciones renales (26,9%), sistema
nervioso central (24,4%), tracto gastrointestinal (10,3%), hidrops fetal no inmune
(7,7%). Concluyendo el estudio que la correlacion entre el diagnostico prenatal y el
postnatal se obtuvo totalmente en el 84,6% de los casos y de manera parcial en el
15,4%, por lo que en la practica moderna, cerca del 85% de las malformaciones
pueden reconocerse antes del parto, en relacioén directa con el entrenamiento del
examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto®

Martinez —Guilléen (En 1982-1989) “En un estudio comparativo sobre
Morbimortalidad perinatal, realizado en el Hospital Fernando Vélez Paiz en 2004”,
establecié un incremento dos veces mas la mortalidad (25.1%) en los nifios con
malformaciones congénitas, ocupando el cuarto lugar entre las patologias
asociadas a muerte perinatal, siendo las principales las malformaciones cardiacas,
mielomeningocele, hidrocefalia y anencefalia®*

Un estudio realizado en la Habana, Cuba, de enero 2004 a diciembre 2006, se
atendieron 72 nifios con diagndéstico prenatal de anomalias del tracto urinario dado
por: hidronefrosis: 21 (39,9%), pielectasias: 17 (27,4%), reflujo vesicoureteral: 10
(16,1%), agenesia renal unilateral: 4 (6,4%), doble sistema colector: 3 (4,8%),
displasia renal multiquistica: 2 (3,2%), valvas de uretra posterior: 2(3,2%) y otras:
3 (4,8%). Concluyendo que las anomalias con dilatacion  (hidronefrosis,
pielectasias y reflujo vesicoureteral) son las mas frecuentemente detectadas
mediante el ultrasonido materno-fetal (48/62 = 83,4%) en el periodo prenatal*?

En el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, en el afio 2009,
Fonseca Porras, realizé un estudio descriptivo, en la sala de Neonatologia con
3,919 recién nacidos, con el objetivo de identificar los defectos congénitos y sus
factores de riesgo asociados. Concluyendo que 52 nacieron con defectos



congénitos; el grupo etario de las madres fue de 20 — 24 afios, representando el
42.3% del total de las madres. El 88.4%(46) de los defectos fueron diagnosticados
después del nacimiento, siendo el sexo masculino el mas afectado 55.8%12

Otro estudio prospectivo, realizado en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios en el afio 2013 por Dr. Espinoza Lira, identifico algunos factores
de riesgo asociado a la frecuencia de malformaciones congénitas. Encontrando
gue los antecedentes patolégicos asociados mas frecuentemente fue la exposicién
a plaguicidas, radiaciones ionizantes, humo de lefia, diabetes materna,
hipertension arterial, uso de anticonvulsivantes, la ingesta inadecuada de é&cido
félico. El factor que se asoci6 a la aparicion de malformaciones congénitas fue los
extremos de la edad materna, procedencia rural. Los defectos congénitos mas
frecuentemente encontrados fueron malformaciones genitourinarias y del macizo
facial; deformaciones musculo esqueléticas como el pie equino varo bilateral,
disrupciones musculo esqueléticas (sin predominio) y dentro de las sindrémicas el
sindrome de Down'*

No nos fue posible encontrar evidencia de correlacion del diagnostico prenatal de
malformaciones congénitas y las malformaciones postnatales.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios los defectos congénitos
han presentado un incremento de aproximadamente del 1% anual en relacién a
otras patologias en el periodo neonatal.

En un estudio realizado el afio pasado se identificaron los factores de riesgo
asociados, pero aun se desconoce la relacion del diagnéstico imagenoldgico
prenatal con el diagnéstico clinico.

Dada esta situacion, se genera incomodidad en familiares, respecto a la falta de
diagnéstico durante el embarazo, y por la otra parte se genera estrés en la
embarazada y familiares ante la incertidumbre de saber que el nifio nacera con
algun tipo de malformacién y al momento del nacimiento o no.

Dado a lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion del diagnostico por imagenes prenatales con los diagnésticos
clinicos postnatales de defectos congénitos en recién nacidos de la Sala Cuna del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de julio 2014 a
diciembre?



IV. JUSTIFICACION

En estudios previos realizados en el Hospital Militar Dr. Alejandro Déavila Bolafos,
plantean en sus resultados un incremento de neonatos con algun tipo de
malformacion congénita, siendo hasta la fecha la preocupacién de estos estudios
la identificacion de los factores de riesgo asociados.

Hasta el afio pasado no habian estudios sobre la relacion diagnostica de estos
defectos a través de estudios inmagenologicos.

Ante la continuidad en la aparicién de estos defectos, llama la atenciéon que aln
hay neonatos que nacen con dichos defectos, pero no son diagnosticados
prenatalmente por medio de estudios imagenolégicos realizados a las
embarazadas y, por el contrario por algun tipo de malformacion que se observo
por medio de estudios imagenologicos y en el momento del nacimiento son bebes
completamente sano.

Al dar una repuesta a dicha tal situacion y retomando la experiencia de otros
paises en la realizacion de este tipo de analisis, donde se han progresado en la
tecnologia  por estudios imagenologicos, hasta les ha permitido realizar
intervenciones quirargicas intradtero que han mostrado buenos resultados de
sobrevivida de fetos con malformaciones congénitas.

Nicaragua no esta lejos de avanzar en la medicina fetal, ya que en estos ultimos
afios poniendo como puntero a nuestro hospital, el cual ha iniciado una revolucion
en la medicina, con la preparacion de subespecialistas y la modernizacion de los
equipos tecnoldgicos que nos apoyara a salvar mas vida desde que la madre
lleva en su vientre a un hijo el cual merece ser parte de este mundo donde la raza
humana evolucionando constantemente.



V. OBJETIVO GENERAL

Establecer la correlacion del diagnéstico por imagenes prenatales con los
diagnésticos clinicos postnatales de defectos congénitos en recién nacidos de la
Sala Cuna del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo
de julio 2014 a diciembre.

OBEJTIVO ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétrica de las
madres de los recién nacidos.

2. Mencionar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos en estudio.

3. Correlacionar los diagndsticos realizados por imagenes prenatales con los
con los defectos congénitos diagnosticados tanto prenatal como
postnatalmente.



VI. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, retrolectivo.

Area de estudio: Sala de Neonatologia del Servicio de Pediatria del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Periodo de estudio: julio 2014 a diciembre 2015.

Universo: Neonatos hijos de madre con estudios por imagenes prenatales en el
Hospital Militar durante el periodo de estudio.

Muestra: Neonatos hijos de madres con estudios por imagenes prenatales,
nacidos en el Hospital Militar durante el periodo de estudio.

Muestreo: No probabilistica, por conveniencia, limitado a un periodo de tiempo y
con una seleccion aleatoria de 1 caso por cada 10 nacimientos en el periodo
estudiado, para 116 unidades de estudio.

Fuente de la Informacion: Fuente secundaria para la informacion de datos
maternos, neonatales.

Recoleccion de la Informacion

Se elabor6 instrumento para la recoleccion de datos, el cual fue construido de
acuerdo a las variables de interés, segun los objetivos del estudio.

Plan de Tabulacion y Analisis: La informacion se proces6 mediante el programa
estadistico SPSS 19, se establecieron frecuencias, porcentajes, promedio,
desviacidon estandar. Se establecio la correlacidon de los hallazgos imagenoldgicos
prenatales con los resultados clinicos postnatales através de la aplicacién del chi
cuadrado, exacta de Fisher, test de student. Los resultados se presentaran en
cuadros y graficos los cuales se procesaron en sistema computarizado de
programas SPSS 19, Word y Excel 2010.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Embarazadas que fueron captadas y con seguimiento en el Hospital Militar
durante el periodo.



» Embarazadas con diagnéstico de defectos congénitos diagnosticadas pre
y/o postnatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Embarazadas con captacion tardia con diagnostico realizado fuera del
Hospital Militar.

PLAN DE ANALISIS

1. Tipo de malformacién / Procedencia materna.
2. Tipo de malformacion / Sexo del recién nacido.
3. Tipo de malformacion / Peso al nacer.

4. Tipo de malformacion/ Edad gestacional.

VARIABLES:

Primer objetivo:

Edad materna

Estado civil

Nivel de escolaridad

. Ocupacion

. Raza

. Procedencia: rural o urbano

. Gesta

Para

. Aborto

10. Controles Prenatales: nimero y trimestre realizado.

11. Medicamentos en el embarazo: excluye vitaminas y hierro.
12. Patologias previas al embarazo: DM e HTA

13. Patologias durante el embarazo: Pre-eclampsia,

14. Antecedente de malformaciones congénitas en embarazo previo
15. Antecedentes familiares de malformaciones congénitas
16. Infertilidad

©ONOUAWNE

Segundo objetivo

Neonatales:

1. Sexo

2. Peso

3. Nacido vivo

4. Edad gestacional: Ballard (< 32 SDG) o Capurro (> 32 SDG)



Tercer objetivo

1
2
3.
1
2

Tipo de malformacion congénita imagenologica prenatal.

Cantidad de liquido amniético: oligohidramnios, polihidramnios.

Semanas de gestacion al momento de la sospecha y/o diagnadstico.
Valoracion médica y quirdrgica
Imagenoldgica: ultrasonido transfontanelar, ecocardiograma, ultrasonido
abdominal y renal. TAC, RM.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Valor/ Escala Cédigo
1 Edad Afos cumplidos desde el No. Afios #
nacimiento hasta el momento
del parto
1 Estado Civil Situacion determinada por la Casada 0
relacion conyugal con derechos Hecho estable 1
y deberes, legalmente 2
: Soltera
reconocido
1 Nivel Educativo Nivel de estudio Ninguno 0
recibido por la embarazada al Primaria , !
. Secundaria 2
momento del estudio . ,
Técnico medio 3
Técnico superior 4
Universidad 5
Otros 6
1 Ocupacién Oficio u ocupacion de las Ama de casa 0
mujeres embarazadas Oficinista 1
independientes de donde Empleada doméstica 2
pueda estar empleada o del Desempleada 3
tipo de estudio realizado
1 Raza Origen o linaje genético entre  Blanca 0
las poblaciones Mestiza 1
Negra 2
1 Procedencia Region geografica Rural Si 0
departamental Urbana No 1
de donde proceden
1 Gestas NUmero de embarazos No. Gestas #
1 Para Numero de nacidos via Vaginal No. Para #
1 Abortos Expulsion del producto de la No. Abortos #
concepcion antes de las 22 S/G
y peso < 500 Gr.
1 Cesareas NUmero de nacidos via No. Ceséreas #




Abdominal

Antecedentes de Incapacidad de la reproduccién - Si 0
Infertilidad humana. No 1
Reproduccidn Asistida Conjunto de técnicas o Si 0
métodos biomédicos que No 1
facilitan o sustituyen a los
procesos naturales que se dan
durante la reproduccion.
Intervalo intergenésico (En  Periodo comprendido entreun  Afios #
anos) embarazo y otro
Habitos durante el Comportamiento repetido Si 0
Embarazo Tomé Café regularmente y que puede No 1
afectar o no el desarrollo
normal del producto de la
concepcion.,
Habitos durante el idem Si 0
Embarazo Tomé Alcohol No 1
Habitos durante el idem Si 0
Embarazo Tomé Algun No 1
Medicamento
Habitos durante el Idem Si 0
Embarazo Qué tipo de No 1
medicamento
Habitos durante el idem Si 0
Embarazo Tomd Alguna No 1
Droga
Patologias previas al Enfermedades diagnosticas Si 0
Embarazo Desnutricion ante del embarazo No 1
Patologias previas al Idem Si 0
Embarazo Obesidad No 1
Patologias previas al Idem Si 0
Embarazo Hipertensiéon No 1
Arterial
Patologias previas al Idem Si 0

Embarazo Diabetes

No




Mellitus

Patologias previas al idem Si 0
embarazo Asma Bronquial No 1
Otras Patologias en el Idem Si 0
Embarazo No 1
Uso de medicamentos Tratamiento usado para Si 0
previo al embarazo contrarrestar enfermedades de No 1
caracter crénico o no
Cuales medicamentos ha ~ -------
tomado
SG en que fue Captadaal Semana enla que serealizdla  Semanas #
Control Prenatal captacion para los CPN
Ndmeros de Controles ~ ----- No de CPN #
Prenatales
Diferencia de peso con Ganancia o pérdida de peso Gr #
Embarazo durante el embarazo
Hipertension Inducida por  Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
el Embarazo embarazo. No 1
Diabetes Gestacional Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
embarazo No 1
Infecciones de Vias Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
Urinarias en el Embarazo  embarazo No 1
Amenaza de parto Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
prematuro embarazo No 1
Ruptura Prematura de Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
Membrana embarazo No 1
DPPNI Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
embarazo No 1
Placenta Previa Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
embarazo No 1
Cervicovaginitis en el Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
Embarazo embarazo No 1




Corioamnionitis Tipo de Enfermedad propia del ~ --- Si 0
embarazo No 1

Antecedentes de MFC en  Historia de malformaciones Si 0

Embarazos Previos congenitas. No 1

Tipo de MFC en Previos ~ Antecedentes de hijos nacidos ~ ---
con MFC

Antecedentes de MFC en  Historia de malformaciones Si 0

Familia de la madre congénitas en la familia(1er No 1
grado)

Tipo de MFC

Antecedentes de MFC en  Historia de malformaciones Si 0

Familia del Padre congénitas en la familia(1er No 1
grado)

Tipo de MFC

Controles subsiguientes No de CPN hasta la fecha del ~ --- Si 0

luego del diagnéstico parto No 1

Prenatal

Cantidad de liquido Norma 0

amniotico Oligoamnios 1

Polihidramnios 2

Sexo del Neonato Conjunto de peculiaridades que  Masculino 0
caracterizan fisicamente al ser ~ Femenino 1
humano como hombre 0 como
mujer.

Peso al Nacer Peso en gramos al momento Gr #
del nacimiento

Talla al Nacer Talla en gramos al momento Cm #
del nacimiento

Perimetro Cefalico al Medida en cm del perimetrode  Cm #

Nacer la cabeza del bb

Edad Gestacional Semanas de gestacionenque  Sg #
se da el nacimiento

Pretérmino Nacido antes de la fecha Si 0
considerada norma (37 SG) No 1




A termino Nacido antes de la fecha Si 0
considerada norma (37 a 42 No 1
SG)

Postérmino Nacido antes de la fecha Si 0
considerada norma (>42 SG) No 1

Malformacion congénita Conjunto de anomalias Si 0

del Sistema Nervioso genéticas y estructurales. No 1

Central

Cuales

Malformacion congénita Conjunto de anomalias Si 0

Craneofaciales genéticas y estructurales. No 1

Cuales

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congénitas Respiratorias  genéticas y estructurales. No 1

Cuales

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congénitas Cardiacas genéticas y estructurales. No 1

Cuales

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congénitas Digestivas genéticas y estructurales. No 1

Cuéles

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congénitas Urogenitales geneticas y estructurales. No 1

Cuéles

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congenitas Musculo geneticas y estructurales. No 1

esqueléticas

Cuéles

Malformaciones Conjunto de anomalias Si 0

congenitas de geneticas y estructurales. No 1

Tegumentos

Cudles




Deformidades Conjunto de anomalias Si 0
genéticas y estructurales. No 1
Cuales
Disrupciones Son factores extrinsecos que Si 0
actuan sobre tejidos No 1
previamente normal
Cuales
Sindromes Enfermedad o trastorno Si 0
genético causado por alteracién No 1
en los cromosomas.
Cuales
Valoracion médica Chequeo o pesquisa realizado - Si 0
al nacer No 1
Valoracién Quirdrgica Chequeo o pesquisa realizado ~ ---- Si 0
al nacer No 1
Valoracion Genética Chequeo o pesquisa realizado - Si 0
al nacer No 1
Ultrasonido Pélvico Estudio imagenoldgico con Si 0
ondas sonoras que ostenta una No 1
frecuencia que supera el limite
del oido humano orientado a
monitorear el estado den feto
Se correspondio con - Si 0
Clinica No 1
Quién la Realiz6 Subespecialista 0
Especialista 1
Residente 2
Medico General 3
Otros 4
Ninguno 5
Radiografia Técnica a través delusode RX - Si 0
para obtener una imagen del No 1
interior del cuerpo humano.
USA Transfontanelar Estudio imagenologico con Si 0
ondas sonoras que ostenta una No 1




frecuencia que supera el limite
del oido humano orientado a
evaluar el cerebro del RN

Quién la realizod

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Ecocardiograma

Estudio que estudia el aparato
reproductor femenino

Si
No

- O OB~ W N -~O

Quién la Realizd

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Ultrasonido Abdominal

Estudio que estudia el aparato
reproductor femenino

Si
No

- O OB~ wWw NN -~O

Quién la Realizo

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Ultrasonido Renal

Estudio imagenoldgico para ver
anatomia de rifion

Si
No

- O Ok wnN -0

Quién lo Realizo

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Tomografia Axial
Computarizada

Prueba diagnostica radiologica
mediante la realizacion de RX'y
procesamiento de imagenes
por ordenador

Si
No

- O OO -0




Quién la Realizo

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Resonancia Magnética

Prueba diagnostica basada en
el procesamiento e ondas de
radio sometida a un campo
magnético.

Si
No

- O OB~ wWwhNh-—-~O

Quién la Realizd

Subespecialista
Especialista
Residente
Medico General
Otros

Ninguno

Tipo de Egreso

Condicion al Alta

Vivo
Muerto

- O OB~ W NN -~O




VIl.  RESULTADOS

Objetivo No.1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y gineco-
obstetrica de las madres de los recién nacidos.

De 116 madres incluidas en el estudio, 37 productos de la gestacién presentaron
alguna malformacion congénita (31.5%).

La media de la edad materna, de las madres con hijos con malformaciones fue de
27 afos, con una DS de + 6.42 afios, de estado civil casada (n: 37 / 67.6%), de
procedencia urbana (n: 37 / 83.8%), con escolaridad universitaria (n: 37 / 37.8%),
de trabajo remunerado (n: 37 / 62.2%).

Los antecedentes gineco-obstétricos de las madres con hijos con malformaciones
congeénitas tenian una mediana de las gestas de 2. Solamente un caso con
antecedentes de infertilidad que requirid técnicas de reproduccion asistida (n:
37/2.7%). De las madres con hijos sin malformaciones congénitas también
predomino la mediana de las gestas 2, no se reportaron casos de antecedentes de
infertilidad en este grupo materno. Cuadro No 2.

De los habitos téxicos de las madres con hijos con malformaciones congénitas se
encontr6 que 13.5% tomaron café durante el embarazo, el 2.7% bebidas
alcohdlicas y el 73% tomaron algun medicamento durante el embarazo. A
diferencia de las madre sin hijos con malformaciones congénitas (n: 79) se
encontré que el 32.9% tomaron café, ninguna tomo bebidas alcohdlica y el 94.9%
tomaron algun medicamento. Cuadro No 3.

De las patologias previas al embarazo en las madres con hijos con
malformaciones, las mas frecuentes fue la obesidad materna(n: 37/13.5%),
hipertension arterial (n: 37/ 8.1%) y diabetes mellitus(n: 37/ 5.4%). En el grupo de
las madres con hijo sin malformaciones (n: 79), el 34.1% tenian obesidad, 3.8%
hipertension arterial y 1.3% diabetes mellitus. Cuadro No. 4



La mediana a la captacion a su primer control prenatal de las embarazadas con
productos con malformaciones congénitas fue a las 13 semanas de gestacion y las
embarazas con productos sin malformaciones la mediana fue 16 semanas de
gestacion. La mediana del nimero de controles prenatales fue de 5, similar para
ambos grupos y la mediana en la diferencia de ganancia de peso fue de 8 a 9 kg
respectivamente para ambos grupos. Cuadro No. 5

De las enfermedades durante el embarazo en las madres con hijos con
malformaciones, las mas frecuentes fue la infeccion de vias urinarias (n: 73/
64.9%), con una P de 0.06 con significado estadistico, seguido de la
cervicovaginitis (n: 37/ 27.8%). Dentro del grupo de madres con hijos sin
malformaciones congénitas fue también la infeccion de vias urinarias (n: 79/
48.1%) seguida de la cervicovaginitis (n: 79/ 40.5%). Estudios nacionales reportan
gue enfermedades infecciosas son frecuentes en madres con hijos con
malformaciones (47.6%), siendo la mas frecuente la infeccion de vias urinarias
hasta del 12.6%, concordante con nuestros resultados. Cuadro No.6

La presencia de malformaciones congénitas previas en madres con hijos con
malformaciones congénitas fue apenas en un caso, que representa el 2.7% (n:
37), en familiares maternos fue en un caso y en familiares paternos fue en 4
casos, que representa el 10.8%. Respecto a la cuantificacion del volumen del
liquido amnidtico, se encontré6 que el 59,5% fue normal; el 32.4% presentaba

oligoamnios y el 8.1% presentaba polihidramnios. Cuadro No 7.

Objetivo 2. Mencionar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos

en estudio.

De las caracteristicas neonatales, tenemos que los recién nacidos con defectos
congénitas predomino el sexo masculino (n: 37/ 62.2%) y femenino 37.8%, en el
grupo de recién nacidos sin defectos fue el sexo femenino (n: 79/ 57%).La media
del peso al nacer en los recién nacidos con malformacion congénita fue de 2960
gr, con un rango de 2602 gr a 3300 gr y en los recién nacidos sin malformacién



congénita la media del peso fue de 3200 gr, con un rango de 2880 gr a 3440 gr.
En relacion a las semanas de gestacion, en los recién nacidos con defectos
congénitos, la media fue de 38 SDG, con un rango de 36.2 a 39 SDG, de los
cuales el 21.6% eran pretérminos y 81.1% eran a término, con una P < 0.001, lo
es extremadamente significativo. La media de recién nacidos sin defectos

congénitos fue de 38 SDG, siendo el 100% (n: 79) a término. Cuadro No 8.

Objetivo 3.Correlacionar los diagndésticos realizados por iméagenes
prenatales con los con los defectos congénitos diagnosticados tanto
prenatal como postnatalmente.

Los recién nacidos con defectos congénitos fue de 37; malformaciones urogenital
14 casos (37.8%), malformaciones a nivel del sistema nerviosos 8 casos (21.6%),
malformaciones craneofaciales 7 casos (18.9%), malformaciones aparato digestivo
7 casos (18.9%), malformaciones cardiacas 4 casos (10.8%), malformaciones
musculo esqueléticas 4 casos (10.8%), deformaciones de extremidades inferiores
8 casos (21.6%), disrupcion 1 caso (2.7%), Sindromes 3 casos (8.1%). El 97.3%
de estos recién nacidos recibieron valoracion neonatal, 51.4% valoracion

quirdrgica pediatrica y 5.4% valoracion genética. Cuadro No. 9y 10.

De acuerdo a los 116 recién nacidos estudiados, de los 37 nacidos con
deformidades congénitas, el Oligoamnios se observdé en la mayoria de recién
nacidos, y dentro de estas deformidades estuvo mas asociada a las

malformaciones del sistema digestivo en un 16%. Tabla 9.1

En los 37 recién nacidos con malformaciones congénitas, en 13 pacientes (35,1%)
se diagnosticéd por ultrasonido alguna malformacion en el periodo prenatal y 24
pacientes (64.9%) no se realiz6 diagnostico prenatal por ultrasonido,
sospechandose por clinica y corroborandose por ultrasonido en caso necesario.
Cuadro No 11.



Dentro de estas defectos congénitos la correspondencia del diagndstico prenatal
con la clinica oscilé entre el 11.1% y el 22.2%, de ellas con mayor frecuencia de
diagnostico la malformaciones mayores

De los recién nacidos con defectos congénitos, se le realizo ultrasonido neonatal
transfontanelar al 32.4%, ecocardiograma neonatal al 24.3%, ultrasonido neonatal
abdominal al 43,2%, ultrasonido pélvico al 89.2%, TAC en 8.1%, Resonancia
magnética en 2.7%. Cuadro No 12 al 17.

Segun resultados del estudié se observé

De los 37 recién nacidos con malformaciones egresaron vivos 35 pacientes
(94.6%), fallecieron 2 pacientes (5.4%), un caso por hernia diafragmatica y un
caso por Sindrome de Potter.

ANALISIS DE DATOS

Segun las caracteristicas sociodemograficas del grupo materno con hijos con
malformaciones, demostré que se trata de madres jovenes, casadas, con nivel
superior de educacién, de area geografica urbanizadas, que devengan un salario,
no concordante con la literatura internacional que reportan las malformaciones
fetales son mas frecuentes hasta el 85% en mujeres mayores de 35 afios, pero es
concordante con estudios previos en nuestro hospital, como el del Dr .Espinoza
Lira de que mujeres casadas, profesionales, trabajadoras y de area urbana tienen
mayores factores de riesgo para procrear hijos con malformaciones congénitas. Se
reporta que el 30% de los productos nacidos con reproduccion asistida tiene mas

posibilidad de presentar alguna malformacion congénita.



Concordante con estudios extranjeros que reportan hasta el 52% de mujeres con
hijos con malformaciones congénitas de 1 a 3 gestas. De las madres con hijos sin

malformaciones congénitas los resultados fue similar. Cuadro No 1.

En relacidon a los hébitos toxicos, la literatura internacional reporta que el café,
bebidas alcohdlicas sugieren una pequefia asociacion de malformaciones
congénitas en productos de madres que lo ingieren durante la gestacién, como
labio leporino y paladar hendido. En estudio institucional, se encontré que el
14.2% de madres con historia de estos habitos presentaron malformacion
congénita principalmente a nivel del sistema nervioso central, no concordante con
nuestros resultados. En relacion a la ingesta de medicamentos, todos los

reportados eran vitaminas y minerales para ambos grupos, inocuos para el feto.

No se encontré relacion que patologias previas al embarazo como obesidad
materna, hipertension arterial y diabetes mellitus tuvieran relaciébn con
malformaciones congénitas. Las madres con hijos sin estas patologias durante el
embarazo nacieron sin malformaciones, a esto se le debe asociar, que en este
estudio la mediana de la edad materna fue de 27 afnos, a diferencia del estudio del
Dr. Espinoza Lira que se asocié las malformaciones congénitas a mujeres

mayores de 35 afios.

La captacién al primer control prenatal fue de forma temprana en ambos grupos, lo
gue dio oportunidad de realizar ultrasonido prenatal oportunamente, que segun la
literatura obstétrica reportan que las malformaciones del sistema nervioso central
se logran diagnosticar entre las 18 a 20 semanas de gestacion, las
malformaciones del tracto gastrointestinal entre las 16 a 21 semanas de gestacion
y las malformaciones cardiacas y genito urinarias entre las 22 a 24 semanas de

gestacion.

Segun estudio institucional, el 4.7% tienen antecedente positivo de hijos con

defectos congénitos y el 19% tienen antecedente positivo de familiares con



defectos congénitos, siendo el porcentaje mas bajo en nuestros resultados. Segun
estudio internacional hasta el 55% el volumen del liquido amniético puede estar
normal, siendo similar a nuestro resultado; el 15% disminuido y el 30 %

aumentado, no concordante con nuestros resultados.

El estudio de Dr. Espinoza Lira mencionan que los defectos congénitos se
presentan mas en el sexo masculino (71.4%) seguido del sexo femenino (28.5%)
concordante con nuestro resultado. En relaciéon al peso, en los recién nacidos con
defectos congénitos la mayoria oscilo de 2500 gr a 4000 gr, concordante con
nuestro resultado de que se trata de recién nacidos con un peso adecuado. En
relacion a las semanas de gestacion, los defectos congénitos se presentan hasta
en el 17.4% en recién nacidos pretérminos y 70% a términos, lo que también se

corresponde con nuestro estudio.

Estudios extranjeros mencionan que los defectos congénitos mas frecuente son a
nivel del trato wurinario 20.5%, sistema nervioso central 20.5% vy tracto
gastrointestinal 4.5%, concordante con nuestro resultado .Estudio institucional
reporta que los defectos genitourinarios se presentaron en 25% de los casos,

concordante con nuestro estudio.

Segun estudios extranjeros se observa que las mayorias de las malformaciones se
asocia a Oligoamnios y Polihidramnios, pero en su mayoria a Polihidramnios con
un 33%, lo cual no corresponde con nuestros estudios ya que el en su mayoria
oscilaron entre el 12% y con mayor frecuencia con Oligoamnios la del sistema

digestivo



Dentro de los defectos congénitos encontrados, se observd que la mayoria de los
diagnésticos prenatalmente que fueron confirmado por imagenologia, son
malformaciones mayores y las que no fueron confirmados en su mayoria fueron
las menores, lo que corresponden con estudios internacionales que las

malformaciones menores son dificil detectarla por imagenes.

En nuestro estudio se observéd que el diagndstico prenatal fue en el caso de las
malformaciones del SNC entre las 24 y 37 semanas, genitourinarias entre las 23 y
35 semanas, cardiacas entre las 24 y 36 semanas que segun la literatura
obstétrica reportan que las malformaciones del sistema nervioso central se logran
diagnosticar entre las 18 a 20 semanas de gestacion, las malformaciones del
tracto gastrointestinal entre las 16 a 21 semanas de gestacion y las
malformaciones cardiacas y genito-urinarias entre las 22 a 24 semanas de

gestacion, en la que la del SNC se estan diagnosticando mas tardiamente

Estudio extranjero reporta que la relacion prenatal y posnatal total ha sido del

84.6% y relacion parcial ha sido del 15.4%.

Los estudios por imagenes se indicaron segun el diagnostico prenatal para su
confirmacion postnatal o en los casos de sospecha clinica postnatal para su
confirmacion postnatal. Siempre se deben de realizar estudios por imagenes de

recién nacidos con alguna malformacion aunque sea menor externa.



VIIl.  CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socioecondmicas de madre con hijos con
malformaciones congénitas: menor de 30 afios, nivel universitario, con

trabajo remunerado, de procedencia urbana.

2. Los antecedentes gineco obstétricos de las madre con hijos con
malformaciones congénitas: gesta 2, captacion temprana al primer control
prenatal, con 5 CPN, con ganancia de peso, volumen de liquido amniético
normal, portadora de obesidad, hipertension y diabetes, cursaron con

infeccion de vias urinarias y cervicovaginitis durante el embarazo.

3. Las caracteristicas de los neonatos con malformaciones congénitas: sexo

masculino, peso adecuado, a término.

4. Un total de 37 recién nacidos con defectos congénitos, siendo lo mas
frecuentemente fue a nivel genitourinario, sistema nervioso central y

gastrointestinal/craneo faciales.

5. De los 37 recién nacidos con defectos congénitos, en el 31.5% se realizo el
diagnostico prenatal y en el 64.9% se realiz6 el diagnostico por sospecha
clinica, dentro de lo cual las diagnosticadas prenatalmente fueron en su

mayoria defectos congénitos mayores.

6. Solamente 2 pacientes (5.4%) fallecieron por defectos congénitos

incompatibles con la vida.



RECOMENDACIONES.

1. Revisar los protocolos de manejo de las infecciones de embarazadas
segun las necesidades institucionales.

2. Crear protocolos de control e informe por imagenes de manera
uniforme en embarazadas con diagnéstico de defectos congénitos
prenatal.

3. Realizacion exclusiva de la confirmacion diagndstica por imagenes de
embarazadas por especialista una vez que se tenga la sospecha.

4. Solicitar siempre estudios por imagenes de recién nacidos con sospecha
o presencia de defecto congénito aun sea menor.

5. Preparar recursos humanos en medicina fetal en la especialidad de
neonatologia e imagenologia.

6. Velar por que se cumpla la realizacion de todos los estudios
imagenologicos segun protocolo de los pacientes nacidos con algun tipo
de defecto congénito.
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TABLA 1. Caracterizacion Demogréfica

VARIABLE MALFORMADOS NO P
MALFORMADOS
(n=37)

(n=79)
Edad materna (afios), Md (25°- 27.27+6.42 27.9614.47 0.551*
75°)
Casada 25(67.6) 54(68.4)
Hecho estable 12(32.4) 18(22.8)
Soltera 0(0) 7(6)

ninguno 2(5.4) 0(0)
primaria 0(0) 4(5.1)
secundaria 11(29.7) 23(29.1)
Técnico medio 5(13.5) 9(11.4)
Técnico superior 5(13.5) 3(3.8)
universidad 14(37.8) 40(50.6)

Ama de casa 13(35.1) 33(41.8)
Oficinista 23(62.2) 45(57)
Empleada domestica 0(0) 1(1.3)
desempleada 1(2.7) 0(0)

Blanca 3(8.1) 0(0)
mestiza 34(91.9) 79(100)
negra 0(0) 0(0)
Rural 6(16.2) 9(11.4)
urbana 31(83.8) 70(88.6)

Prueba Chi-cuadrado * / Prueba Student** / Percentiles****/exacta de Fisher*****



TABLA 2. Caracteristicas Gineco-obstétrica

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
Gestas, Md (25°-75°) 2 (1-3) 2 (1-2) o
Para, Md (25°-75°) 0 (0-1) 0 (0-1)
Abortos, Md (25°-75°) 0 (0-1) 0 (0-0)
Ceséarea, Md (25°-75°) 0 (0-1) 0 (0-1)
Antecedentes de infertilidad, n (%) 0.3 *rxk*
Si 1(2.7) 0(0)
no 36(97.3) 79(100)
Reproduccion asistida, n (%) 0.3 *rxk*
Si 1(2.7) 0(0)
No 36(97.3) 79(100)
Intervalo intergenésico (meses), Md (25°- 1 (0-5.5) 2 (0-5) kK

75°)

Prueba Chi-cuadrado * / Prueba Mann-Whitney***/ Percentiles****/ exacta de Fisher*****



TABLA 3. Antecedentes Patologicos Maternos

VARIABLE MALFORMADOS NO P
MALFORMADOS
(n=37)
(n=79)

Si 5(13.5) 26(32.9)

no 32(86.5) 53(67.1)

Habitos durante el embarazo de tomar alcohol , n 0.3 xrxxx
(%)

Si 1(2.7) 0(0)

no 36(97.3) 79(100)

Si 27(73) 75(94.9)
no 10(27) 4(5.1)

Si 1(2.7) 0(0)

no 36(97.3) 79(100)

Si 1(2.7) 0(0)
No 36(97.3) 79(100)

Prueba Chi-cuadrado */ exacta de Fisher***



TABLA 4. Antecedentes Patologicos Maternos

Si 5(13.5) 19(34.1)
No 32(86.5) 60(75.9)

Si 3(8.1) 3(3.8)

No 34(91.9) 76(96.2)

Si 2(5.4) 1(1.3)

No 35(94.6) 78(98.7)

Si 2(5.4) 0(0)
no 25(94.6) 79(100)

si 3(8.1) 4(5.1)
no 34(91.9) 75(94.9)

Prueba Chi-cuadrado */ exacta de Fisher*****



TABLA 5. Caracteristicas Obstétricas

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
Semanas gestacional captadas al control prenatal, 13 (7-28) 16.5 (13-30.2)  *x**
Md (25°-75°)
Numeros de controles prenatales, Md (25°-75°) 5 (3.5-6) 5 (3-6) hxk
Diferencia de peso en el embarazo(Kg), Md (25°- 8 (6-10) 9 (6-10) hxk
759)
Percentiles™**
TABLA 6. Antecedentes Patoldgicos Maternos
VARIABLE MALFORMADOS NO MALFORMADOS P
(n=37) (n=79)
Hipertension arterial inducida por el embarazo, n (%) 0.08*****
Si 6(16.7) 5(6.3)
No 30(83.3) 74(93.7)
Diabetes gestacional por el embarazo, n (%) 0.10%****
Si 2(5.4) 0(0)
No 35(94.6) 79(100)
Infeccidn vias urinarias en el embarazo, n (%) 0.06*
Si 24(64.9) 38(48.1)
No 13(35.1) 41(51.9)
Amenaza parto prematuro en el embarazo, n (%) 0.76*
Si 5(13.5) 9(11.4)
No 32(86.5) 70(88.6)
Rotura prematura de membrana en el embarazo, n (%) 0.79*
Si 7(18.9) 13(16.5)
No 30(81.1) 66(83.5)
DPPNI en el embarazo, n (%) 0.53%****
Si 1(2.7) 1(1.3)




no 36(97.3) 78(987.7)
Placenta previa en el embarazo, n (%) 0.65%*****
Si 2(5.4) 3(3.8)
No 35(94.6) 76(96.2)
Cervicovaginitis en el embarazo, n (%) 0.75*
si 14(27.8) 32(40.5)
no 23(62.2) 47(59.5)
Corioamnionitis en el embarazo, n (%) 0.53#****
Si 1(2.7) 1(1.3)
No 36(97.3) 78(98.7)
Prueba Chi-cuadrado */ exacta de Fisher*****
TABLA 7. Antecedentes Gineco-obstétrico
VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
Antecedentes de MFC en embarazo previo, n (%) 0.31*
Si 1(2.7) 0(0)
No 36(97.3) 79(100)
Antecedentes de MFC en familia de madre , n (%) 0.3 *rrk*
Si 1(2.7) 0(0)
No 36(97.3) 79(100)
antecedentes de MFC de padre, n (%) <0.01*
Si 4(10.8) 0(0)
No 33(89.2) 79(100)
Controles Prenatales subsiguientes luego del 0.01*
diagnéstico, n (%)
Semanal 0(0) 0(0)
guincenal 1(2.7) 3(3.8)
mensual 26(70.3) 70(88.6)
trimestral 10(27) 6(7.6)




Cantidad de liquido amnidtico, n (%)

normal 22(59.5) 66(83.5)
Oligoamnios 12(32.4) 13(16.5)
polihidramnios 3(8.1) 0(0)

<0.01*

Prueba Chi-cuadrado */ exacta de Fisher*****

TABLA 8. Caracteristicas Neonatales

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
Sexo al nacer 0.07*****
Masculino 23(62.2) 34(43)
Femenino 14(37.8) 45(57)
Peso al nacer (Kg), Md (25°-75°) 2960 (2602.5- 3200 (2980-3440) hkk
3300)
Talla al nacer (cm), Md (25°-75°) 48 (46.25-49.75) 49 (48-50) Fhkk
PC al nacer (cm), Md (25°-75°) 34 (33-36) 35 (34-36) Fkkk
EG al nacer (sem), Md (25°-75°) 38 (36.2-39) 38 (38-39) Fkkk
Pretérmino, n (%) <0.001 *x***
Si 8(21.6) 0(0)
No 29(78.4) 79(100)
A término, n (%) <0.001 *x***
Si 30(81.1) 79(100)
No 7(18.9) 0(0)
Postérmino, n (%) 0.3 xrkx*

Si 1(2.7) 0(0)
No 36(97.3) 79(100)

exacta de Fisher*****/ Perentiles****



TABLA 9. Malformaciones Congénitas

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
MFC del SNC, n (%) <0.001*****
Si 8 (21.6) 0(0)
No 29 (78.4%) 79 (100)
MFC Craneofaciales, n <0.00 7 *rrr*
(%)
Si 7 (18.9) 0(0)
No 30 (81.1) 79 (100)
MFC respiratorias, n (%) 0.1 Qrr**
Si 2 (5.4) 35 (94.6)
No 0(0) 70 (100)
MFC cardiacas, n (%) <Q,Q**xr
Si 4 (10.8) 33(89.2)
No 0 (0) 79 (100)
MFC digestivas, n (%) <0.001*****
Si 7 (18.9) 30 (81.1)
No 0 (0) 79 (100)
MFC urogenital, n (%) <0.00 ] *rr*
Si 14 (37.8) 23 (62.2)
No 0 (0) 79 (100)
MFC musculo <00 F**r
esqueléticas, n (%)
Si 4 (10.8) 33(89.2)
No 0 (0) 79 (100)
MFC tegumentos, n (%) 0.1 Qrk**

Sj 2 (5.4) 35 (94.6)




No 0(0)
Deformidades, n (%)

Si 8 (21.6)
No 0 (0)
Disrupciones, n (%)

Si 1(2.7)
No 0(0)
Sindromes, n (%)

Si 3(8.1)
No 0(0)
Valoracion médica, n (%)

Si 36(97.3)
No 1(2.7)

79 (100)

<0.007++++*
29 (78.4)
79 (100)

0.3 e
36 (97.3)
79 (100)

0,034+
34 (91.9)
79 (100)

0.53
78(98.7)
1(1.3)

exacta de Fisher*****

Tabla No.9.1: Porcentaje de liquido amniético por tipo de Defecto Congénito en Recién
Nacidos incluidos en el estudio. HMEsc. Dr. ADB, Julio 2014- Diciembre 2015

(n=116)
Malformacién congénita del Sistema
Cantidad de liquido amniético Nervioso Central
Si No Total
Recuento 5a 83a 88
Normal 0 ;
o dentro de Cantidad | g 4o, 94.3% 100.0%
de liquido amniético
Recuento 3a 22, 25
Oligoamnios |g :
% dentro de Cantidad 1, 0, 88.0% 100.0%
de liquido amniético
Recuento Oa 3a 3
Polihidramnios | o :
o dentro de Cantidad | 0, 100.0% 100.0%
de liquido amniético




Malformacién congénita Craneofaciales

Cantidad de liquido amniotico Total
Si No
Recuento 4, 84, 88
Normal 0 ;
% dentro de Cantidad 1, 5o, 95.5% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento 3a 22, 25
Oligoamnios |q ;
% dentro de Cantidad 1., 88.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento Oa 3a 3
Polihidramnios | ¢ ;
% dentro de Cantidad | g, 100.0% 100.0%
de liquido amniotico
Malformaciones congenitas Cardiacas
Cantidad de liquido amniotico Total
Si No
Recuento 1a 874 88
Normal 0 ;
% dentro de Cantidad 1, o, 98.9% 100.0%
de liquido amniético
Recuento 2a 23a 25
Oligoamnios |g ;
% dentro de Cantidad g o, 92.0% 100.0%
de liquido amniético
Recuento Oa 3a 3
Polihidramnios | o :
% dentro de Cantidad |, o 100.0% 100.0%
de liquido amniético
Malformaciones congenitas Digestivas
Cantidad de liquido amniético Total
Si No
Recuento 3a 85p 88
Normal 0 :
% dentro de Cantidad |5 o, 96.6% 100.0%
de liquido amniético
Recuento 4, 21p 25
Oligoamnios ¢ :
% dentro de Cantidad ¢ o, 84.0% 100.0%
de liquido amniético
Polihidramnios Recuento Oa 3a 3




% dentro de Cantidad

L L 0.0% 100.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Malformaciones congenitas Musculo
Cantidad de liquido amniético esqueléticas Total
Si No
Recuento 1la 87y 88
Normal 0 ;
% dentro de Cantidad |, g, 98.9% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento 3a 22, 25
Oligoamnios ¢ ;
%o dentro de Cantidad 1, o, 88.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento Oa 3a 3
Polihidramnios ¢ i
¥ dentro de Cantidad |, o 100.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Malformaciones congenitas de Tegumentos
Cantidad de liquido amniotico Total
Si No
Recuento Oa 88p 88
Normal 0 ;
¥ dentro de Cantidad |, o, 100.0% 100.0%
de liguido amniético
Recuento 2a 23p 25
Oligoamnios ¢ i
% dentro de Cantidad |4 o 92.0% 100.0%
de liquido amniético
Recuento Oa 3a 3
Polihidramnios ¢ :
% dentro de Cantidad |, 5o, 100.0% 100.0%
de liquido amniético
Deformidades
Cantidad de liquido amniético Total
Si No
Recuento 3a 85p 88
Normal 0 :
o dentro de Cantidad | 5 o, 96.6% 100.0%
de liquido amniético
Oligoamnios  Recuento 4, 21y 25




% dentro de Cantidad

o L 16.0% 84.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento 1a 2a 3
Polihidramnios ¢ ;
% dentro de Cantidad 5 5 66.7% 100.0%
de liquido amnidtico
Disrupciones
Cantidad de liquido amniotico Total
Si No
Recuento Oa 88a 88
Normal 0 ;
% dentro de Cantidad | ) o 100.0% 100.0%
de liquido amnidtico
Recuento 1. 24, 25
Oligoamnios ¢ ;
% dentro de Cantidad | | 96.0% 100.0%
de liquido amniotico
Recuento 0a 3a 3
Polihidramnios % ;
6 dentro de Cantidad | o, 100.0% 100.0%
de liquido amniético
Sindromes
Cantidad de liquido amnidtico Total
Si No
Recuento 0a 88y 88
Normal 0 ;
% dentro de Cantidad | ) 100.0% 100.0%
de liquido amniético
Recuento 3a 22y 25
Oligoamnios ¢ :
o dentro de Cantidad |, 5o 88.0% 100.0%
de liquido amniético
Recuento 04 3a 3
Polihidramnios ¢ ;
% dentro de Cantidad 0.0% 100.0% 100.0%

de liquido amniético




TABLA 10. Valoracién Médica

VARIABLE MALFORMADOS NO P
MALFORMADOS
(n=37)

(n=79)
Valoracién quirargica, n <0.001*
(%)
Si 19(51.4) 0(0)
No 18(48.6) 79(100)
Valoracién genética, n (%) 0.1Q*****
Si 2(5.4) 0(0)
No 35(94.6) 79(100)

Prueba chi-cuadrado*/ exacta de Fisher*****

TABLA 11. Ultrasonido Pélvico vrs Profesional que lo realiza

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
US pélvico, n (%) 0.03*****
Si 33(89.2) 78(98.7)
No 4(10.8) 1(1.3)
Correlacion clinica, n (%) <0.001*
Si 13(35.1) 77(97.5)
No 24(64.9) 2(2.5)
Realizacién de US pélvico, n (%) 0.03*
Sub especialista 4(10.8) 1(1.3)
Especialista 27(73) 71(89.9)
Residente 2(5.4) 5(6.3)
Médico general 0(0) 0(0)
Otros 0(0) 1(1.3)
Ninguno 4(10.8) 1(1.3)

Prueba chi-cuadrado*/ exacta de Fisher*****



TABLA 12. Ultrasonido Transfonelar

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
Radiografias, n (%) 0.31
Si 3(8.1) 0(0)
No 34(91.9) 79(100)
US transfontanelar, n (%) <0.001 *x***
Si 12(32.4) 1(1.3)
No 25(67.6) 78(98.7)
US transfontanelar realizado por, n <0.001*
(%)
Sub especialista 7(18.9) 1(1.3)
Especialista 1(2.7) 0(0)
Residente 4(10.8) 0(0)
Médico general 0(0) 0(0)
Otros 0(0) 0(0)
Ninguno 25(67.6) 78(98.7)

Prueba chi-cuadrado*/ exacta de Fisher*****



TABLA 13. Ecocardiograma

VARIABLE MALFORMADOS NO P
MALFORMADOS
(n=37)
(n=79)

Ecocardiograma, n (%) <0.001 *x***
Si 9(24.3) 0(0)

No 28(75.7) 79(100)

Ecocardiograma realizado por , n <0.001*+***
(%)
Sub especialista 8(21.6) 0(0)

Especialista 0(0)

Residente 0(0) 0(0)

Médico general 0(0) 0(0)

Otros 0(0) 0(0)

Ninguno 29(78.4) 79(100)

Exacta de Fisher*****
TABLA 14. Ultrasonido Abdominal
VARIABLE MALFORMADOS NO P
MALFORMADOS
(n=37)
(n=79)

Us abdominal, n (%) <0.001 *****
Si 16(43.2) 1(1.3)

No 21(56.8) 78(98.7)

US abdominal realizado por , n <0.001*
(%)

Sub especialista 9(24.3) 0(0)

Especialista 2(5.4) 0(0)

Residente 5(13.5) 0(0)




Médico general 0(0) 0(0)
Otros 0(0) 0(0)
Ninguno 21(56.8) 79(100)

Prueba chi-cuadrado*/ exacta de Fisher*****

TABLA 16. Tomografia Axial Computarizada

VARIABLE MALFORMADOS NO P
(n=37) MALFORMADOS
(n=79)
TAC , n (%) 0.03rrrk*
Si 3(8.1) 0(0)
No 34(91.9) 79(100)
TAC realizada por, n (%) 0.03*
Sub especialista 2(5.4) 0(0)
Especialista 1(2.7) 0(0)
Residente 0(0) 0(0)
Médico general 0(0) 0(0)
Ninguno 34(91.9) 79(100)
Otros 0(0) 0(0)

Prueba chi-cuadrado*

exacta de Fisher*****



TABLA 17. Resonancia magnéticay

egresado
VARIABLE MALFORMADOS NO MALFORMADOS P
(n=37) (n=79)

Resonancia magnética, n (%) 0.3 ***kx

Si 1(2.7) 0(0)

No 36(97.3) 79(100)
Resonancia magnética 0.3 xrxxx
realizada por, n (%)

Sub especialista 1(2.7) 0(0)

especialista 0(0) 0(0)

Residente 0(0) 0(0)

Otros 0(0) 0(0)

Ninguno 36(97.3) 79(100)

Tipo de egreso, n (%) (.23 **Hwx
Vivo 35(94.6) 78(98.7)

Muerto 2(5.4) 1(1.3)

Fhkxk

Exacta de Fisher



Tabla cruzada N18: Malformaciones congenitas Respiratorias*Edad Gestacional (SG) del
Diagnostico (n=116)

Edad Gestacional

Relacion US/Clinica

No Tipo (SG) / US Si No Clasificacion
Frec % Frec %
1| Atresia TricUspide 26 1 11.1 0 0 1
2 | Pie equinovaru 0 0 0 4 [14.29
3 | Displacia congénita de cadera 0 0 0 1 3.571 1
4 | Pie Talu Valgu 0 0 0 1 |3.571
5 | Fisura labial 22 1 111 4 [14.29
6 | Sindrome de Potter 23 1 11.1 0 0 1
7 | Criptorquidea 0 0 0 5 |17.86 8
8 | Hipospadia 0 0 0 3 [10.71
9 | Quiste Renal 35 2 1222 0 0
10 | Mielomeningocele 24 1 111] 0 0 .
11 | Mielomeningocele 35 2 |222] 0 0
12 | Hidrops Fetal 13 1 |111] 0 0
13 | Dolicocefalia 0 0 0 1 |3.571 1
14 | Hidrocefalia 37 1 11.1 0 0
15 | Hidrocefalia 32 1 11.1 0 0 5
16 | Ano imperforado 0 0 0 3 110.71
17 | Polidactilia 0 0 0 1 |3.571 5
18 | Epispadia 0 0 0 1 13571
19 | Hernia Diafragmatica 22 1 11.1 0 [3.5M1 9
20 | Cardiopatia Compleja 24 1 111] 0 0
TOTAL 13 | 100 | 24 | 100 22/15




Histograma
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CRONOGRAMA

Etapas Tareas Ejecuta Fecha Resultados a
alcanzar
Inicio Termino
Etapa 1 Revision Bibliografica Dr. Cristébal Le6n Permanente Permanente Conocer estado actual
de la tematica.
Etapa 2 Confeccion del protocolo Dr. Cristébal Le6n Julio 2014 Abril 2015 Presentacion y entrega
del protocolo.
Etapa 3 Presentacion y aprobacion por Dr. Cristébal Le6n Mayo 2015 Mayo 2015 Obtencion del Aval por el Consejo
el consejo cientifico cientifico.
Etapa 4 Seleccion de la muestra 'y Dr. Cristébal Le6n Mayo 2015 Diciembre 2015 Se seleccionara la muestra, y se
aplicacion del proyecto. aplicaran las encuestas
Etapa 5 Recopilacion de datos Dr. Cristébal Le6n Mayo 2015 Diciembre 2015 Obtencion de variables y
creacion de base de datos.
Etapa 6 Procesamiento y andlisis de la Dr. Cristébal Le6n Enero 2016 Febrero 2016 Valoracién de objetivos
informacion. Trazados.
Etapa 7 Confeccion de la informacion Dr. Cristébal Le6n Febrero 2016 Marzo 2016 Presentacion del

final

Trabajo final




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Correlacidn resultados de ultrasonidos obstétricos y diagndsticos clinicos postnatales de
malformaciones congénitas en recién nacidos de la Sala Cuna del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro D&vila Bolafios en el periodo de julio 2014 a diciembre 2015

Sala de Neonatologia.
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
Julio 2014- Diciembre 2015.

I. Datos generales:

No Expediente materno

Edad:

Estado Civil:  Casada

De hecho estable

Divorciada

Nivel educacional: Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnica media
Técnica superior
Universidad

Otros

Ocupacioén: Ama de casa
Oficinista
Empleada domestica

Desempleada

Raza: Blanca



Mestiza

Negra

Procedencia: Rural

Urbana

Il. Antecedentes Ginecoldgicos
Paridad: Gestas____ Paras___ Abortos___ Cesareas
Antecedentes de infertilidad: SI: NO:

Reproduccion asistida: Si: NO:

Intervalo intergenésico:

lll. Antecedentes Personales patoldgicos y no patoldgicos:
Habitos durante el embarazo: Café
Alcohol

Medicamentos: cual?

Otra droga cual?

Patologia previa al embarazo: Desnutricién
Obesidad
HTA

DM

Asma bronquial

Medicamentos usados previos al embarazo

IV. Del Embarazo:

Captacion del control prenatal:



Numero de controles prenatales:

Diferencia de peso

Patologia durante el embarazo: Hipertensién inducida por el embarazo

Diabetes gestacional

IVU

APP

RPM
DPPNI
Placenta previa

Cervicovaginitis

Corioamnionitis

, NO:

Antecedentes de MFC embarazos previos: Si: ___: Tipo:
Antecedentes de MFC en familiares madre del bebe: SI: Tipo:
NO:

Antecedentes de MFC en familiares padre del bebe: SI: ___, Tipo:
NO.

Controles subsiguientes después del diagndstico prenatal:
Quincenal

Mensual

Trimestral____

Cantidad de liquido amniético: Normal
Oligoamnios__

Polihidramnios

V. En relacion al Neonato:
Sexo: Masculino
Femenino

Peso al nacer:

Semanal



Talla al nacer:

Perimetro cefalico al nacer:

Edad gestacional: Ballard menor 32SDG y Capurro mayor 32 SDG
Pretérmino (22-36 6/7SG)

A término (37-416/75G)

Postérmino (Mayor de 42SG)

Presencia de defectos congénitas

Malformaciones:

SNC cual?
Craneofaciales cual?
Respiratorias cual?
Cardiacas cual?
Digestivas cual?

Urogenitales__ cual?

Musculoesquelética cual?
Tegumentos cual?
Deformidades cual?
Disrupciones cual?
Sindromes cual?

Valoracidn clinica posnatal: Medica
Quirdrgica
Genética

Valoracidn imagenoldgica:

USA pélvico materno: Si: __ No: . Correspondié resultados con la clinica: Si: ,No:

Quién? Subespecialista___ especialista___ residente__medico general____otros___
Radiografica: Si: _ No:
USA transfontanelar: Si: _ No:

Quién? Subespecialista especialista residente__medico general___ otros



Ecocardiograma: Si: _ No:

Quién? Subespecialista___ especialista___ residente_ _medico general ___ otros_
USA abdominal: Si: __ No: ___

Quién? Subespecialista__ especialista___ residente__medico general ___otros_
USArenal:Si: __ No: ____

Quién? Subespecialista___ especialista___ residente__medico general ___otros_
TAC:Si: __No: ___

Quién? Subespecialista___ especialista___ residente___medico general___otros____
RM:Si: __ No:____

Quién? Subespecialista____ especialista___ residente___medico general___otros____
Tipo de egreso: Vivo:

Muerto:



