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Davalos Regalado Barbara, Ibarra Gallardo Ana Lidia, Lopez Cervantes Guillermo.
“DIAGNOSTICO PRENATAL DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES
CONGENITAS EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL. ESTADO DE SONORA”

INTRODUCCION.- El presente es un estudio retrospectivo del diagnéstico prenatai de
alteraciones estructurales en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo
comprendido de mayo de 2000 a noviembre de 2001.

OBJETIVO.- Conocer la epidemiologia de las alteraciones estructurales congénitas
diagnosticadas prenatales.

MATERIAL Y METODQOS.- Se incluyeron en el estudio 102 casos de fetos O recién
nacidos con defecto malformativo, una wvez excluidos 55, ya que el procedimiento
obstétrico no se llevd acabo en esta Institucion. Se disend una cédula de captacidon de
datos que incluye: ficha de identificacidn de la madre y del recién nacido, antecedentes
heredofamiliares, prenatales, situacion de resolucion de embarazo periodo postnatal y
autopsia (cuando se le realizd).

RESULTADOS.- De los 102 casos reportados, la edad matema predominante fue la de
15-21 anos en el 24.7% (28), ia mayor concentracion de casos la madre radicaba en
Hermosillo 79 (77.4%); el 54.9% sodlo contaba con salario minimo (56); el 45% (46 de las
madres) con escolaridad secundaria, el 12.7% (13) con tabaquismo activo y seis de ellas
durante la gestacion; el 54.9% llegaron a un embarazo de termino (56); el antecedente
heredofamiliar mas importante fue diabetes mellitus en 71.2% (47) y el 4.6% (5) existio el
antecedente de hijos con alteraciones estructurales y el 1.9% (2) con antecedentes de
consanguinidad. Las primigestas afectadas en el 45% (46); la DM, epilepsia e HASC
como patologia de la madre se igualaron con frecuencia 13.6% (3) cada uno. E| 69.6%
(7 1) llevaron control prenatal regular; la complicacion mas frecuente en la gestacion fue la
infeccion del tracto urinario en el 34% (29), siendo el tercer trimestre donde se
presentaron mayormmente las complicaciones en 35.7% (30) y el 13.6% recibieron
medicamentos con efectos potenciales para el feto entre estos aminoglucocidos,
glibenclamida, enalapril, carbamacepina, DFH, azatioprima, metamizol y propranolol. Se
le realizd ultrasonido al 70.5% de las 99 madres que flevaron control prenatal. Se realizo
el diagnodstico prenatal en sistema nervioso central en el 26% (12), entre estos:
anencefalia cuatro (11.1%), hidrocefalia tres (8.3%), poroencefalia, mielomeningocele,
encefalocele, meroacranea y quiste de plexo coroideo, uno de cada uno, en digestivo en
15.2% (7), reportando tres pacientes atresia intestinal, onfalocele tres y quiste del cordén
umbilical uno y nivel renal (13.8%) cinco casos de poliquistosis renal. Los procedimientos
obstétricos de urgencia en el 80.3% (82) y los programados en el 18.2% (19). El sexo del
feto 6 recién nacido es como sigue, masculino (52.9%) (54), femenino en 38.2% (29), de
los que fallecieron el 33.3% (19) fue en el primer dia de nacimiento; y el diagndstico
postnatal en el 31.3% (31) fue sindrome dismérfico, a nivel cardiaco en el 15.1% (15) y
SNC en el 14.1% (14), incluyendo en estos anencefalia tres, hidrocefalia cinco,
meningocele dos, poroencefalia, microcefalia, mielomeningocele, meroacranea un caso
respectivamente. Entre los miscelaneos (11.1%) estan teratoma sacrococcigeo, sindrome
de Down, higroma quistico, tumoracion sacrococcigea, hidrops no inmunolégico,
tumoracion de la linea media anterior (abdominal). Se realizé autopsia en 27 casos y en
cuatro de ellos difirid del diagndstico postnatal agregandose en tres de ellos isomerismo
pulmonar.

CONCLUSION.- Las alteraciones estructurales congénitas tienen una alta mortalidad en
el Hospital Infantii del Estado de Sonora, por lo que es necesario tener la informacién y las
herramientas para brindar un mejor diagnodstico y asi determinar y mejor consejo genético

a los padres.




INTRODUCCION

Existe en el ambito médico adelantos sorprendentes, con evolucién dia a dia en cuanto a
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Hablar\dq espaciﬁqamente de genética
existe también una amplia gama de aiteraciones estructurales congénitas, conrepercusnén
desde el periodo prenatal hasta el futuro ser en desarrollo y para su entorno. Es

mportantisnmo destacar que en la medida que se reahce dlagnOS’uco prenatal se dara auta

para-la toma de decisiones de las personas lmphcadas, brlndando opcnones por parte‘ del

personal médlco No podemos hablar de defectos congémtos sm antes ha er

factores de nesgo asociados observados en esta |ns'utucxén los cuales en’ comparacuén alo

establecxdo exuste cierta varlacxbn en Io referente al grado de asocnacné '

Actualmente en nuesfra comunldad a pesar de Ios avances ‘en:cuanto’ a  diagnoéstico

prenatal sobrepasa el posmatal en gran rnedlda més aun X trno em pud»endo en caso

lograr incidir

flsma del nlno que ha de nacer.k '




GENERALIDADES

La genética clinica nace como una necesidad de estudiar las alteraciones del crecimiento,

desarrollo prenatal y posnatal

La etiologia de éstas puede ser monogénica, cromosémlca multlfactonal o amblental (1)

Los defectos congénitos se clasifican en:

Defecto congénito mayor: es aquel que afecta tanto la'es:tética‘g:'omo Ja funcién del
organismo, y ‘ ‘

Defecto congénito menor: cuando afecta Ia estétlca pero no la funcnén de alguna parte

del organismo, siendo en algunos casos en forrna posmva;
Puede existir ademas en forma alslada oa ocnada

En las alteraciones alslada

como extrinseco; dlsrupc16n‘ defecto morfologico de un. érgano parte de el o de una reglon

anatomica, resultante de un proceso sobre el desarrollo normal de ongen intrinseco, es decir, la

[N}




interferencia de factores extrinsecos en el proceso de desarrollo de partes bien forradas
originalmente.
En las alteraciones asociadas se pUedén vapreciar Ias denominadas secuencias como patron

de anomalias multiples denvadas de'malformacuones dlsrupmones 6 factores mecémcos que

desencadenan alteraciones subsecuent a morfogéneSIS' smdrome ¢

anomalias multiples patogenétlcamente' elacio adas y no reconocndas como un' secuencna

simple, en donde se conoce la causa y.as lac10nes como presencna d dos 0. més anomallas

no debidas al azar o un smdrome pero en estos casos no se conoce Ia causa

Algunos de los defectos *congémtos ,jes;rqcturales ksejconsnderan' ma’réadores[?paha

cromosomopatias como’ es el 'caso jd'efohfalocele ‘cardiopatnas‘ ‘sobre’ todo ~cuando 'se
encuentra asociado, por Io que es lmportante hacer estudxo cﬂogenéhco [oF canotopo Estos

defectos son resultado de aIteracuones genéhcas y factores amblentales' en los cuales se van a

expresar genes predlspuestos por los padres @

Desde el punto de vista de la genénca son tres los aspectos fundamentale: a consuderar en

relacidon con esta disciplina: conoc:mnento del'genoma humano, aplicacion: el

alformaciones

dlagnéstuco prenatal de mu‘ lhos defectos cv ngémtos (3) f S

Ty




Si hacemos una somera historia del diagnéstico prenatal, lo podriamos dividir en las siguientes
etapas:

Primera etapa (1956-67); mediante amniocentesis, se extrae liquido amniético, posibilitando los
estudios cromosomicos en células fetales.

Segunda etapa (1968-75): determinaciones bioquimicas que se afiaden a las citogenéticas. :
Tercera etapa (1975-80): la ecografia permite por primera vez visualizar a'lk feto : mediante
técnicas no invasivas. ! .

Cuarta etapa (1980-85): acceso directo al fetokpor medio de fetoscopia, qu'e'nor solo permite
tener una visualizacion del mismo, ‘siqo‘tarmbié,n 6btener biopsia de piel. B

Quinta etapa (1 985-actualidad): lalrrupcu’)n de la biologia molecular y la ingénieria genética,

posibilita el diagnostico més 'qeftéréq a_‘ ia:",\iez q'ue ultrasonidos mas soﬁsticados y resonancia

magnética. 4

Sin embargo, desde la antjguedad n

una prueba para predecir el s

Las pacientes co,n':' mpo esgo. de enferrnedades genétlcas se identifican gracias a los

datos obtemdos ' p to : a clxmca y explorac:on f'suca

Las pacnentes candxdatas a estudlos genébcos ‘son” Ias que presentan las siguientes

caracterlstlcas
1. Edad de 35 afios o mas en el momento del parto.. B
2. Hlstona de un embarazo previo con anomahas cromosémlcas.

3. Anomalias cromosdmicas en cualqmera de los padres-




4, Historia de sindrome de Down u otra anomalia cromosdmica en algin miembro de la

famitia.

5. Historia de dos o mas abortos eéponténe‘os‘ con una :ir'rjvportantke' alteracion del desarrolio

defectos congénitos, mientras que‘en

en no invasivos e invasivos.

Dentro de los no invasivos. téhérrbs

El ultrasonido: es un estudlo seguro no mvasnvo preciso y no. caro Muchas anormahdades

estructurales en el feto pu ] ser dlagnostxcadas por este’ método pudréndose reallzar en

etapas tempranos"del 4o X8 Tamblén puede aS|st1r ‘a- otros procedlmnentos como'

amniocentesis y: blops lo; dades Hc_:qnayles.—'(ys) -




Proteina A del embarazo: se realiza en etapas mas tempranas antes de las 12 semanas de

gestacion para diagnéstico de Sindrome de Down.
Resonancia magnética: existen condiciones en las cuales la ecografia presenta limitaciones,
siendo en estas situaciones la resonancia. magnética . de_gran _utilidad, pudiendo. aportar .

informacién adicional que en ocasiones influye en el manejo de éstas pacientes.

Los métodos invasivos son:

Ammocentests es la puncién transbdommal del sac ‘a né ‘co 'Ocupa un. Iugar preciso del
dlagnéstlco prenatal Su indicacion y préactica en el estudlo cntogenéhco prenatal se reallza entre

la semana 15y 16 de gestacién. El riesgo de aborto es menor.del 0.5%.

Biopsia_de vellosidades coriénicas: establece.un dlag emprano al obtemdo por

amniocentesis. Se realiza mediante la introduccion transcervical o transabdommal de un catéter

con guia de ultrasonido, el cual se desliza hasta la zona cor émca en donde por aspiracion se

toma muestra de las vellosidades coriales, para hacer on ellas culhvo y analizar el cariotipo.

Sus comphcacnones son: rompimiento del saco g&etacnonal desencadenando aborto o blen un

aborto sm ruptura Debe ser reahzado solo en poblacnones de nes o verdaderamente elevado.

(8

Funiculbcenfesns S, la exh'accxon de sangre fetal a través de la puncion. delavena umblllcal Se‘

realiza ; a partir de la em' a 18

ecmca de* dlagnostlco

Fetoscogla renatal mas dificil. y. que rimplica mayor riesgo para el

producto Tlene tres f‘nahdadeS’
1. Vlsuahzamon del feto S

2. Toma de sangre fetal




3. Toma de biopsia fetal
La primera, para corroborar defectos craneofaciales, de extremidades y de cierre  de tubo

neural. La toma de sangre (50-100 microlitros), puede ser por punmén de Ios vasos del cordén

umbilical .6 placa coridnica bajo vision directa del fetoscoplo po placentacente Si y spuracuén,,

de sangre placentaria después de 1a localizacién por _ultrasonido. obtenci6n'de sangre‘ fetal

ha servidofpara diagnéstico prenatal de hemoglobin ps

plaquetas y Ieucocntos variasdeficiencias enznmébcas tipificacion de 'ﬁh‘oéit'os Vy*‘éstvljdio

el periodo postnatal. @ Las malformacione




interfieren en el desarrollo de los o6rganos fetales y cuya correccidon permite mejorar el

crecimiento fetal, como en los siguientes casos:

- La obstruccion ureteral - produce -hipoplasia pulmonar, que  puede mejorar por la
descompresion prenatal-de-las- vias - urinarias:: El oligohidramnio, secundario obliga a la
intervencion. ’ ’

Las malformaciones quishcas suelen presentarse como masas pulmonares benignas que

pueden llegar a provocar muerte fetal ) nacer con un hldrops en el caso de aparecer este .

ultimo se debe proceder a cnrugia fetal exhrpando el l6bulo quistico.

Las hernias diafragm’étic"as puedén provocar Ia;[nuerte del recién nacido por: el‘é$¢359

desarrollo puimonar. La corre ermite evitar la hipoplasia pulmonar, aunque es

un proéedirhie:ﬁfo "diﬁcil.

- El smdrome de transfusion interg nz nﬁqrtaliaé'd "d‘el 75%

ite anmiocentesis

terapeuticas. o




Es de suponer, que en un futuro inmediato, se podran encarar muchas otras maniobras
operatorias in ttero. Asi entre mas posibilidades de diagnéstico certero, mayor posibilidad de
asesoria genética especifica, la cual consiste en ofrecer opciones reproductivas como:
interrupcién  del embarazo conﬁnuar un-embarazo de alto-riesgo,--adopacion; dqhacién de
gametos, entre otras. S '

Los objetivos del consejo genéhco son los siguientes: ) B Ry

a) Comumcar a Ia famllla y especialmente a la madre Ios problemas con: que cursa la

enfermedad el nesgo de recurrencia, las lmphcacnones de dlcho nesgo para Ia famllla y las

opcnones de que se dlspone para combatir el nesgo

b) lnformar acerca de Ios métodos dlspombles para determinar: el ‘estado ‘del" portador y

practxcar Ias pk ebas pert]enentes ‘n o' < térlndlcado

c) Estudlar lqs aspectps meédicos, ‘geneticos y s ‘enfermedad y su impacto sobre la
familia. .

dan ayudarles en el futuro tratamiento del nifos -

Remitir a los padres a centros que

propios pacnentes

g) Dar mformacnén por escnto en un Ienguaje sencillo, para potem:lar la eficacia del consejo

genetlcq.

rreeo




Esto también, encaminado a brindar una mejor atencién en los primeros minutos de vida del

recién nacido ya que de ello depende la calidad de vida del futuro individuo. (11




OBJETIVOS ..

General: .
- Conocer la epidemiologia de las alteraciones estructurales . congénitas

diagnosticadas prenatalmente.

Particular:
- ldentificar los elementos diagnosticos con los que se cuentan para realizar

diagnéstico prenatal.

11




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron. Ios expedlentes clinicos de 102 casos, mcluyendo : Ia historia-materna -
correspondiente a un neonato y el protocolo de autop5|a cuando en el caso se |e realizé.
Se excluyeron 55 expedrentes prevnamente por no haberse atendudo eI procedlmxento obstétrico
enestalnsbtucuon = AT G Sy i b

Se dlseﬁo una cédu|a de captacnén de datos que mcluye ficha de |dent1fcac:|6n de fa

madre y del ecxén nacndo antecedentes heredofarnlhares antecedentes prenatales situacioén

de resolucuén del embarazo penodo postnatal y autopsna
GRUPOS DE'ESTUDIO-' "
Pacnentes embarazadas con feto con alteracxones congénitas estructurales y recién

nacxdos con dIChOS defectos

CRITERIOS DE INC

- Pacnentes con. dlagnéshco prenatal de alteracuones congémtas estructurales que

hayan tenldo o nr 'co rtrol médlco en eI HIES

- Pacnentes con recrén nacxdos afectados cuyo parto se atendno en el HIES con o
sin control prenatal ‘ £ ’ :
- Recién nacndo a qunén se le diagnosticod el defecto posterior a su- egreso

hosp:talano




CRITERIOS DE EXCLUSION:

Niﬁos afectados que no nécieron en esta institucion.

Expedlentes mcompletos

Recursos humanos

Serv:c:o de Genénca y Pedlatrla R
Archlvo chmco‘y buoestadist]ca del HIES

Servnclo de Patologla .

TAMANO DE LA‘MU'ESTRA?” L

Personal médlco de gmecoobstetnc:a del HIES.

Sera en relacnén al numero de pacrentes que presenten dlchas alteracnones en el

perlodo que comprende el estudxo

TIPO DE INVESTIGACION

Reftrospectivo
Observacional
Transversal

Descriptivo




RESULTADOS

Se revisaron 102 expedientes de pacientes con:defectos congénitos estructuras de 8,684

nacimientos, encontrandose que corresponde a una ffé(;i]éﬁ{:ia'dé 1.1%, es decir 1 de cada 100
nacimientos presentan estas alteraciones.
La edad materna mas frecuente fue entre los:18-21 afios, con:28 casos correspondientes al

27 .4% del total. (grafica 1).

grafica 1
EDAD MATERNA
N=102

30
25
20
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“NUMERO

GRUPOS DE EDAD

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.




LLa localizaciéon geograf‘ca de ' los pamentes en estudlo que mayor concentracnon tuvo  fue
Hermosillo con 79 pacxentes (77 4%) maentras que el resto de Ios mumc:plos presentan minimo

porcentaje como en Mlguel Aleman con 3. 9%. Pesquelra con 2 9% (3

casos) —’Caborca 1.96%

(2 casos) y el resto de los m N

HERMOSILLO 79
MIGUEL ALEMAN a4
PESQUEIRA 3
AGUA PRIETA 2
CABORCA 2
BACABACHI 2 & 19%
OTROS 10 s e 2_19‘.536

FUénte: Archivo clinico. y bicestadistica, HIES.




En cuanto al nivel socioeconomico, el 54% cuentan solo con ingreso el salario minimo, como

era de esperarse y un 21.5% tiene un ingreso menor 6 nulo. Solo la minoria percibe un ingreso

superior: 14 (13.7%) y en el 8.8%, es decir 10 casos desconocemos el dato. (grafica 2)

Grafica2 - e s et e

NIVEL SOCIOECONOMICO
n=102

NUMERO

MINIMO >MINIMO

NIVEL SOCIOECONOMICO

Fuente: Archivo clinico y bioiestadistica, HIES.




En relaciéon a

la escolaridad, el nivel al que asistieron las madres mayormente es el de

secundaria reportandose la cifra de 46 (45%), primaria 21 (20.5%), preparatoria 5 (14.7%),

profesional 12 (11.7%), técnica 4 (3.9%) y analfabetas 4. (grafica 3)

NUMERO

grafica 3

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
n=102

SECUNDARIA
ESCOLARIDAD

PRIMARIA

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.




Se observoé que 13 madres (12.7%) fumaban activarnenté y seisrde ellas durante la gestacién y
cuatro fueron fumadoras pasivas (3.92%); el consumo de  alcohol estaba presente en dos
(1.96%) y también dos usuarias de drogas, mientras que refiere que el padre tiene el
antecedente de uso de drogas. (grafica 4) T T R

gréﬁcé 4

ADICCIONES
n= 21

NUMERQ

TABAQUISMO DROGAS ALCOHOLISMO TABAQUISMO
PASIVO

TIPOS DE ADICCION

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica,HIES.




66 casos presentaban ante(;edentes familiafés de importancia para el padecimiento, el mas
marcado por la rama matema' fue. Diabetes Mellitus con 47 casos (71.2%), cardiopatia no
especificada 9 (13.6%), hidrocefalia 2’(3%), epilepsia2 y reportandose un caso (1.5%) de
hemofilias,  Sindrome:de Down, eclampsia; IRC, defecto de cara y anomalias morfolégicas no
especificadas. (cuadro 2)

cuadro 2

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE IMPORTANCIA PARA
LAS ALTERACIONES ESTRUCTURALES

n=66
No. de Casos Yo
DIABETES . 37 7.2
MELLITUS
CARDIOPATIA
EPILEPSIA
HIDROCEFALIA
HEMOFILIA

SINDROME DOWN

ECLAMPSIA

IRC

DEFECTOS DE CARA

SINDROME
DISMORFICO




L.a consanguinidad se relaciond solo en el 1.96% (2 casos). (grafica 5)

NUMERO
688283

100
90
80

20
io0

grafica 5

CONSANGUINIDAD
n=102

CONSANGUINRIDAD

5

NO CONSANGUINEO

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES:




Las madres que contaron con antecedentes personales patoldgicos fueron 22 (26.4%),
Diabetes Mellitus, epilepsia, HASC, con tres casos cada uno (13.6%), - VPH, enfermedad
reumatica y atero tabicado dos respectivamente (9% cada uno) y glaucoma, estrabismo, retraso

mental, asma, tumoracion en cuello e hipertiroidismo un caso (4.5%). (cuadro 3) === mrwsmm =

cuadro 3
PATOLOGIA MADRE
n=22
No. de Casos "%
DIABETES MELLITUS 3
EPILEPSIA 3
HASC 3
DEFECTO UTERINO -1
VPH X
ENF.REUMATICA 8%
GLAUCOMA o 8
ESTRABISMO 1
RETRASO MENTAL S L
ASMA Sk
TUMORACION 1
HIPOTIROIDISMO ke K
HIPERTIOIDISMO g




En cinco casos (4.9%) se reportaron hijos previos con alteraciones estructurales como:

sindactilia, displasia renal multiquistica, Sindrome de Down, retraso mental (0.98%) cada uno.

(Cuadro 4)

cuadro 4

HIJOS PREVIOS CON ALTERACION ESTRUCTURAL.
§ o e

No. de Casos

. SINDACTIUIA . 1
- DISPLASIA RENAL A
2 MULTIQUISTICA:
PATOLOGIA i i i 1
+:PULMONAR 2 -
4
~ RETRASO MENTAL | A

[S]
[N




La edad gestacional al nacimiento. predominante fue de 37. semanas con 56 casos (54.9%),
siguiendo en orden de frecuencia de 29-36 semanas, 34 casos (33.3%), de los de. 21-28
semanas 10'ca‘sobs(9.8%),' mientras quey los menores de 20 semanas fue del 1.9% con 2 casos.

(graﬁéa 6) '

grafica 6
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Fuente: Archivo clinico y bicestadistica, HIES.
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LLos procedimientos obstétricos que se realizaron a las madres de los fetos o neonatos fueron
por cesarea de urgencia 45 casos (44.1%); eutocia en 35 (34.3%), cesarea programada 12
(11.7%) siendo en seis de ellas el moﬁvo de la programaciOn el defecto estructural fetai;
induccion de trabajo de parto-en- 4 (3 92%) -y-abortos terapéuticos 3 (2.94%) ademas-de dos
distocias (1.96%) y en un caso no se le realizé procedimiento dado que Ia madre fallecxé
(0.98%). (cuadro 5) ' :

&uadro 5

PROCEDIMIENTO OBSTETRICO
See =101

’,,No. 4deLCasos S o

CESAREA
URGENCIA

EUTOCIA

CESAREA -
PROGRAMADA : .

INDUCCION -
PARTO

ABORTO
TERAPEUTICO

DISTOCIA 2 1.9

No se realizé 1 0.9
procedimiento por
aue Ila madre fallecio

Fuente. Archivo climico y bicestadistica, HIES.




En relacion al naumero de gestaciones, las primigravidas se vieron mayormente involucradas, ya
que 46 de ella lo eran (45%), 23 eran secundigestas, 20 trigestas (19.6%), multigestas en 10

casos (9.7%). (grafica 7)

grafica 7
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Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.




El total de madres que llevaron el control prenatal fue el 97% con 99 pacientes, de estas el
contro! prenatal se llevé regularmente en 71 pacientes (71.7%), llevando éste tanto en el HIES,
12 (16.9%), centro de saiud 42 (59.1%) y 12 en medio particular (16.9%), otras instituciones 5
(7.04%),:mientras que 28 pacientes tuvieron control de-embarazo irregular (27.4%) y tres no
llevaron control (3%). (grafica 8)

grafica 8
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Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.




De las 102 madres incluidas en el estudio, 88 de ellas (86.2%) presentaron alguna complicacion
durante la gestacion, siendo la mas frecuente la infeccidn del tracto urinario con 29 pacientes
(32.9%), los cuales requirieron tratamiento, que se comentara posteriormente; vulvovaginitis en
13 (14.7%), HIE 'en™ 9" (10.2%)," héfpe’s genital, amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino, DM deécompensada’, olfgohidrémhios, polil;\idfamnios con cuétro casos en cada
entidad respectiva (4.5%), hemorragia del tércerv t;im»éste,'_hiidrops no inmunoldgic.;o, s.liryrm‘dﬁr.orhe :
febril, Diabetes Mellitus gestacional con vdos‘ c!a’éq;'ca‘\_da unb"'(2.2%), hemorragia delpnmer
trimestre dei embarazo, hiperemesis, rubéql;a, eclampsna con un caso cada uno‘ (1.:13%')73(: una
de las pacientes tuvo exposicion al plomo d;ii(anvt,é 'IAa géétacién. (cuadro 6) :
» cuadro 6

COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION

n=84
COMPLICACION No. de casos %
ITU 29 32.9
VULVOVAGINITIS 13 14.7
HIE 9 10.2
HERPES GENITAL 4 4.5
AMENAZA DE ABORTO 4 4.5
APP 4 4.5
DM DESCOMPENSADA 4 4.5
OLIGOHIDRAMNIOS 4 4.5
POLIDRAMNIOS 4 4.5
DMG 2 2.2
HIDROPS NO INMUNOLOGICO 2 2.2
Sx. FEBRIL 2 2.2
HEMORRAGIA 3er TRIMESTRE 2 2.2
OTROS 5 5.6

Fuente: Archivo clinico y bioestdistica, HIES:




En relacion al tiempo de presentacion durante la gestacion de las complicaciones, se dividid por

frimestre observando una predominancia en el tercero en 30 pacientes (35.7%), en el segundo y

primer trimestre 22 (26.1%) y 20 (23.8%) respectivamente y 12 pacientes (11.7%) mostraron

afeccion en todos los trimestres. (grafica 9)

NUMERO

2047

Grafica 9
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TRIMESTRE

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.




El total de las madres con medicamentos con riesgo que se administraron durante el embarazo

fueron 13 (13.7%) son los siguientes: aminoglucosidos en cinco (4.9%), glibenclamida en tres

(2.9%), enalapril, carbamacepina en dos casos (1.9%) y una rhadre‘ (1.9%) ingird los siguientes

medicamentos: azatioprina, prednisona, metimazol, propanolol, en el cual la paciente tomaba

todos los medicamentos. (cuadro 7)

MEDICAMENTOS CON RIESGO EMBARAZO

'No. de Casos

%0

AMINOGLUCOS!DOS

4

GLIBENCLAMIDA

~ENALAPRIL-

CARBAMACEPINA

rDUFJH

AZATIOPRINA,
PREDNISONA,;
METIMAZOL,
PROPRANOLOL

' TESS Co
FALL A DE ORIGE

H

Fuente: Archivo clinico y bicestadistica, HIES.
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Las madres que se sometieron-a procedimiento prenatal que llevaron su control de embarazo--
realizando ultrasonido exclusivamente fueron 72 (70.5%), de estos 34 (47.2%) se lo realizaron

en una ocasion, 27 (37.5%) en dos y 11 (13.8%) pacientes tres y mas ocasiones. (grafica 10)

grafica 10
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De los 102 casos de feto y neonato con defecto estructural congénito se detectaron
prenataimente 36 casos (35.2%) siendo en orden de frecuencia, alteraciones del SNC con 12
casos (33.3%), entre estos anencefalia cuatro (11.1%), hidrocefalia tres (8.3%). Poroencefalia,
mielomeningocele, encefalocele, meroacranea y quiste de plexo coroideo uno qe: 7<;Vagia: uno.
(2.7%), a nivel de tubo digestivo siete pacientes (19 .4%), mostrando atresia intésﬁhékl tres
(8.3%) onfalocele tres (8.3%), y quiste de cordén umbilical uno (2.7%); a nivel: uri_nkal"io fu‘eron
hldrops

cinco los diagndsticos (13.8%) mencionando solo casos de poliquistosis renal, Vcinkccr’y'

fetal no inmunoldgico, tumoracién sacrococcigea uno (2.7%), multiples malformaciones uno,

tumoaoracioén de partes blancas uno, banda amnibtica uno, y RCIU dos (6.5%).. (E:qadré‘B)i :

Cuadro 8
DIAGNOSTICO PRENATAL
n=36 = ’ e
No.de Casos " | e o
SNC : 127 :
DIGESTIVO . e
RENAL B
HIDROPS 5
R.C.IL.U. iR
CARA Y CUELLO Rk
BANDA AMNIOTICA o |
MULTIPLES 4
ALTERACIONES
PARTES BLANDAS -1
TUMORACIONES 1
SACROCOCCIGEA .




El sexo fetal 6 del neonato mas afectado fue el masculino 52.9% (n=54), y en nueve pacientes

afectados (8.8%) se reportd como indeterminado, por lo que el sexo femenino comprendic

- 38.2% con 39 pacientes. (grafica 11) -
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Fuente: Archivo clinico y bicestadistica, HIES.
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Se realizd diagnostico postnatal en 99 casos (97%) reportandose en primer lugar el sindrome

dismorfico en el 31.3% (n—31) S|gu5éndole las alteramones cardiacas en el 15.1% (n—1 5)y SNC

en 14.1% (n=14), en esta ulhma se mcluyeron Ios dla néstlcos de anencefaha (n=3),

No. de caéa :

SINDROME 31
DISMORFICO ‘

CARDIACO 15
SNC 214
MISCELANEOS :
DIGESTIVO
CARA Y CUELLO
RENAL
EXTREMIDADES
PULMONAR

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.
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El total de fallecimientos régistrados de los 102 Césos fueron 57 (55.8%), se observo que en el

primer : dia de nacnmlento fallec:eron 19 neonatos (33 3%) las sngmentes muertes se

presentaron entre los dos y seis’ dlas con 13 casos (22 8%) y en Ios snete a dlez dias cinco

1015 di

.€asos. (8 7%) def

cinco de estos, ¢ asos se reporté su, cuatro meses postenor ya sea

hosp:tallzados desde el nacimiento o como relngreso once fueron obitos (19.2%). (graﬁca 12)

.

Grafica 12
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De los 19 fetos 6 neonatos que fallecieron el primer dia, 16 fueron en las primeras cuatro horas

que corresponde al 28% de los 57 casos. (grafica 13)

Grafica 13

HORAS DE NACIMIENTO AL FAI_LECER
n=19

NUMERO

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.

Se realizaron 27 (47.6%) autopsias de los 57 que fallecieron, llamando la atenciéh que en

cuatro casos: dlﬁné el dlagnOStlco postnatal agregéndose en tres de ellos el dlagnésﬁco de-

lsomerlsmo pulmonar y en uno se reporté como teratoma sacrococmgeo subcutaneo
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DISCUSION

Las malformaciones congémtas afectan al 10% de las gestacnones la mcndenc:a de anomalias

congénitas severas’ al nacwmento'es del 2—3°“ n |a pob!acnén general snendo responsables del

20-25% de las muertes pennatales nuerh'o estudlo se reporté una ln0|den01a del 1. 17%

relacionado con ‘edad mat
madres con edad de: 35-39 afios. (2

A pesar que

madres)‘ cu'enfa‘n on’ el salano mmlmo y de acuerdo a la ||teratur' se ha observado que exnste

una mayor frecuencxa de defectos del cnerre l'del; bo neural -en: clases ksocnalmente

desprotegldaS' ademas esta sutuacnon cond»cuona que las personas encuentren una limitante

para acudir a esta, se puede agregar la dlﬁcultad para financiar los estudios so||<:|tados. @
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El nivel educacional refleja también la condicidn socicecondmica, ya que las madres que
cuentan con el nivel secundaria fueron 46 (45%) ‘Este factor es de |mportanma en cu%nto a que
constituye un punto de apoyo, el cual permxtlra mfenr a que nlvel se t:ene que adecuar la

informacion que se proporcnonaré ‘sobre Ia hlstona natural del padecnmlento y el asesoramlento -

genético. & ’

En relacién a los antecedentes heredofamilaires ma'te:mo“sy, la‘diyabetes mellitus ocupb el primer’
lugar con 47 casos (71.2%) de 66 que presentaron algaknﬁanteceaente de importéncia para este '
tipo de alteraciones; y como evidencia de un rol pivote de factores genéticos, esta entidad ‘es
una de las causas de unos 30 sindromes malfomativos genéticos diferentes; algunos
monogénicos. Asi, la diabetes mellitus puede resuifar de la mutacidn de genes de diferéntes
locus. . E 7.5% (5 casos) de los casos, tU\'/.iérvcr')yn'antecedentes familiares de alteraciones
estructurales, por lo que no creemos que sea un factor determmante en nuestra poblacién sin
restarles importancia y esto nos exxge el reallzar tamlzaje genétlco en nuestra poblacién

abierta.

pfééén:tes en el 21.5% (22

formacién de radlcales Ilbres de oxngeno. Exnste un. aumento de 10 veces en Ia frecuencxa de

defectos del tubo neural en Ia progeme de las madres diabéticas con las que no son diabéticas.

(12)




El antecedente de hijos previos con defectos malformativo se presentd en el 4.9% (5 casos),
ésta variable es importante, ya que dependiendo del tipo de aiteraciones de que se frate es ia

proporcidon en que se veran afectados los ofros hijos, por lo que es necesario someter a las

personas involucradas a un diagnbsticd prenatal e £ T T T St T e

Con respecto a Ia frecuencla de consangunmdad en la poblacuén general en Estados Unidos de

Norte Amérlca es menor al 1%, por Io que comparandolo con nuestro estudio, este ulbmo fue un

poco rnas elevado 1 96% (2 casos) Lavconsanguxnldad aumenta la posibilidad de que ambos
padres- posean el mnsmo gen recesnvo oculto ya que los dos comparten un antecesor reciente
comuin. La exlstencna de consangumldad en Ios padres de un nifio defectuoso 6 anormmal
permite sospechar que el cuadro puede ser, heredado a través de un gen autosomxco recesivo.
Cuanto mas raro . sea el gen recesnvo mayor es Ia posnblhdad de que Ios padres sean
consanguineos - e i o ‘ : :

Las pacnentes pnmlgestas ‘se vueron afectadas con mayor frecuencna (46 pac:entes)




(16.9%). Sin embargo es importante tomar enr éuenta los facfores de riesgo para pensar en la
posibilidad de que el feto esté afectado, en las pacientes que si llevaron control prenatal. Los
factores de nesgo fetal durante el desarrollo infrauterino son mayores que los que se presentan
durante el parto y Ios pnmeros dias del recién nacidos: Esta’ sutuac:én se debe tener-en cuenta

para proceder a reahzar dlaghéshco prenatal. (02)

Entre las comphcacnones que se presentaron durante la gestac n con repercusnén para este

tlpo de alteracnones fue la descompensacion de dlabetes me tus'y herpes gemtal en un 4.5%

con mgesta de i le_puede causar hipotiroidismo "cgyhgéhitb),
propranolol (R U aumen nd en_ form importante I’a pbsibilidad de dafio fetalf @ .
Es |mportante destacar quevsélo el 70. 5% (72 madres), del 97% (99 p‘acient»es)'q‘ue llevaron

control prenatal se les reahzo ultrasomdo (US) y de las que se lo realizaron el 47% (34) solo se
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hizo un ultrasonido en 27 madre$'(37775'%) dos US'y d'iez”r'n'adrés' (13.8%) 3 USQ Se 'rebor”té que

en Estados Unidos la tasa de deteccuén del U fue del 16% en un estudlo .que lncluyé a 15 mil

mujeres con embarazo de bajo nesgo con eI ob;eto de buscar malformamones congémtas (6)

En nuestro estudio, se reallzo 7d|‘agnéstklco,pre’nata N 36 caso“ (36 3%) de los' 99 que Ilevaron:

control prenatal ya searegular e irrvegl:u'ar.‘,‘
Los recién nacidos de término reportédOS'fuéno 5 (54‘ 9%)' en cuan'o‘madrés s

necesario la induccion del parto, sin emb ‘_‘go en relacnén a los de menor edad (29—36 semanas)k

fueron 34 (33.3%), lo que se agrega otr factor: para elevar la mortahda d ya que: >el parto

rtahdad neonatal en

pretérmino es responsable del 75° recnén ‘na dos sm

malformaciones congémtas y las- anomahas congémta fetales son reconocnda como factor dev
riesgo para parto pretermino. (14 Los dos casos (1 9%) reportad
semanas fueron abortos terapéuucos por lo que podemos mfenr que el diagndstico’'en eta’pas

tempranas del embarazo todavia es muy baJo

El namero de procedimientos de urgenCIas (82) sobrepasan a los procedlmxentos programados

lo que eleva el riesgo de morblmortalldad matemo fetal. Entre los ntos deurgencxa

estan las cesareas, eutocuas dlstomas y entre los programados I

de los cuales en seis casos mtho fue el defecto congénito

aborto terapéutxco en tres. En ‘caso no se hizo procedimiehtdalgu oyaaquela madre fallecio. '

Para la mayona de las anomahas congénltas la via de mterrupcxén del mbarazo no afecta

sngmﬁcatlvamente,al feto sm embargo existen anomallas congemtas raras donde se ha

comprobado como factor de nesgo el parto. (159 La cesarea se debe consxderar si uno de los

siguientes puntos estan presentes (como posibilidad):
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- Lesién de tejidos Blandﬁs durante el descenso de la presentacion y el parto
pueda comprometer al feto
- Desproporcnc’)n cefalopélvnca secundaria.
=7 La malformamén no permlte las modalidades  usuales. para.valoracién.. de
',blenestar fetal we

Los defectos quker mayormente se detectaron fue en sisfema nervioso central (SNC): 12 éasos
(33. 3%)'qué‘dé acuerdo a la literatura a éste Vnivel es donde -‘se pueden . detectar eh mayor
proporcbn con ultrasomdo s6lo en un caso (2 7%) se: detectaron multxples malforrnacnones y
comparando éste con el numero de casos con varlas alteracxones estructurales dlagnostlcadas

postnatalmente con 37 casos (37%) el porcentaje de deteccxén es bajo o que traduce que se

estan pasando desapercibidos otros dlagnostncos unavez detecta  o uno o dos
Contlnua prevalecxendo el sexo masculmo afectado 52' con’ 54: casos de acuerdo a

estudlos prewos en nuestra Institucion. 03 Esto es’de mportancna ya que Sl el pade mlento ov

malformacion predomina en un sexo, el rxesgo sera mayor ara Ios par ntes del ku;et ) del sexo

menos afectado. Existen ciertos padecnmlentos que on hgados al sexo (2) En nueve pacxentes

afectados (8.8%) se reportd como mdetermmado por Io que al sexo femenmo comprendlo el

38.2% (39 pacientes).

El diagndstico postnatal se realnzo en 99 pacnentes (97%) las alteracnones que se presentaron

son como 5|gue. smdrome dlsmorfco n 37 pacnentes (36.2%), a nlvel cardlaco 15 casos'

(14.7%) y SNC con 14 casos (13 7%) ‘Llama la atencién la proporcion de la pnmera enndad

como alteracnon asocvlaqa ‘a‘_f nlvel cardlaco, prenatalmente no se diagnostico,. siendo Ia

patologia que.se encuentra en segundo lugar. Las anomalias cardiacas se presentan en
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aproximadamente el 0.5%- 1% de recién nacidos vivos en Estados Unidos 9, mientras que en
nuestra Institucién fueron el 0.1% de todas los recién nacidos. Los expertos de la American

Heart Asociaciation (AHA) concluyen que la deteccion temprana de malformaciones cardiacas

antes del nacimiento, facilita su tratamiento posterior y'a _"éh',ta"'las probabilidades de sobrevida
de los paciéntes. «6) S

Las priméras horés de vida, como se menciono en la literatura son vitales para el recién nacido,
por lo queyen éste esfﬁdio no es la exc'epcibn; ya que en las primeras cuatro horas se reportd la
mayor mortalidad con 16 neonatos (28%) de 19 que fallecieron el primer dia (33.3%). El totél de
recién hacidés qué fallecieron fueron 57 (55.8%) entre estos se incluyeron a los casos de obito:
11 casos (iQ.?A) ' v

Se realiié,aﬁtopsia en 27 pacientes (47.6%) de los 57 que fallecieron, llamando Ia‘k atenci’é'n que

en cuatro casos difirid el diagnéstico postnatal agregandose en tres de ellos el dia‘gnéstico de

isomerismo pulmonar.
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CONCLUSIONES

De los datos sobresalientes de éste estuaio podemos concluir que:

1.

Se necesita informar “a nuestra poblacién “‘acercadela :importancia ‘del “consejo
preconcepcional, control de embarazo y dlagnéstlco prenatal asi como al personal médico

de centro de atencion primaria hasta el tercer nivel de atencud

Como poblamén se necesita elevar el nivel ::cultural paré*reperc.uﬁry'va'»"nivel de 'salud

reproductrva “asi como en ia comprensnén de Ia

Hace falta {recursos matenales para reallza mas dlagnéshcos prenatal eknk ‘nuestra
Instxtucnén.

Es importante tener en cuenta bé factores de rie d'mas importantes en nuestra poblacién

Dado que los defectos estructurales ueden presentarse asocnados es neoesano pensar
ésta pOSlbllldad 'al detectarse,una v por lo tanto realizar estudios d|ng|dos.v

Las anomalias cardiacas son una entidad que debemos buscar intencionalmente.
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9.

El realizar diagnéstico prenatal permite ofrecer una mejor atencién al neonato en los
primeros minutos de vida (previa informacion al servicio de neonatologia) que repercutiran

en su calidad de vida.
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ANEXO

4



RECOLECCION DE DATOS
DIAGNOSTICO PRENATAL DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES CONGENITAS EN
EL HOSPITAL INFANTIL DEL. ESTADO DE SONORA.

Nombre: No. caso:

Edad: Folio: Folio RN:

Fecha ingreso: RN: Diagnostico ingreso: RN:
Fecha egreso: RN: Diagnostico egreso: RN:
Procedimiento realizado

Radica: ingreso:

Patologias hereditarias: Si: No: Cuales: Parentesco:
Padre: Ocupacién: Patologia: Si___ No Mencione:

Madre: Ocupacion: Patologia: Si____ No . Mencione:

Hijos previos con patologia: 1.- 2.- 3.-

Control prenatal: Regular: Irreguiar No. consultas: G_P_A__C
Complicaciones embarazo: Si: No:

1er trimestre: Tratamiento:

2do trimestre: Tratamiento:

3er trimestre: Tratamiento:

Medicamentos durante el embarazo: SI No___ Mencione:

Ingesta de acido folico: Si No o

Procedimiento prenatal: Si No

Invasivo: Resultados
No invasivo: Resultados
Diagnostico prenatal:

Diagnéstico postnatal: Si No Mencicne:
Hallazgos del recién nacido:

Pasa a neonatos: Si __ No Con diagnodstico:
Diagnéstico clinico
Diagnostico paraclinico:

Fallecid: No: Si: Tiempo de nacimiento:
Autorizo autopsia: Si: No: No. Autopsia:
Hallazgos:

Observaciones:
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