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Diagnéstico prenatal de malformaciones fetales por ultrasonido estructural
en adolescentes de la clinica de diagnéstico prenatal del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Camacho-Cervantes A',Barrita-Dominguez I>, Gonzalez-Becerra J°
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SUMARIO

INTRODUCCION. El embarazo en adolescentes es un problema global. En general, la edad temprana se reconoce como un
factor de riesgo para eventos adversos. Objetivo: determinar las malformaciones fetales diagnosticadas por ultrasonido
estructural en embarazadas adolescentes en la clinica de diagnostico prenatal del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

MATERIAL Y METODOS. Analisis retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal de los expedientes de las
pacientes adolescentes de la clinica de diagnéstico prenatal a quienes se les realizé ultrasonido estructural entre la semana
18 a la 37 de gestacion, durante el periodo de Diciembre de 2011 a Diciembre del 2014.

RESULTADOS. La poblacién de estudio en el periodo de tres afios fue de 119 pacientes. Se encontraron defectos fetales
en 17 adolescentes (14.2%), siendo la malformacion mas frecuente la gastrosquisis (29.4%), seguida de la agenesia del
cuerpo calloso y el hidrops fetal que se presentaron en dos casos respectivamente (11.7%). El resto de las malformaciones
se presentaron Gnicamente una por caso. En relacién a los resultados perinatales, en el grupo de fetos con defecto se hizo
el diagnodstico en promedio a las 28.1 semanas de gestacion, nacieron en promedio a las 33.3 semanas (por Capurro) con
un peso de 1886.29 gramos y un APGAR de 6.91 y 8.08 al minuto y cinco minutos respectivamente. En 5 casos el APGAR
no fue valorable.

CONCLUSIONES. Enfatizar la necesidad de un control prenatal integral en todos los embarazos, en especial en los de la
poblacién adolescente.

PALABRAS CLAVE. Diagnéstico prenatal, embarazo adolescente, malformaciones fetales.

SUMMARY

INTRODUCTION. Teen pregnancy is a global problem. In general, the age is recognized as a risk factor for adverse events.
Objective: To determine the structural malformations diagnosed by ultrasound in pregnant adolescents in the prenatal
diagnosis clinic at General Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzalez".

MATERIALS AND METHODS. We performed a retrospective, observational, descriptive and cross-sectional analysis of the
records of adolescent patients at the prenatal diagnostic clinic who underwent structural ultrasound between 18 to 37 weeks
of gestation, during the period December 2011 to December 2014.

RESULTS. The study population in the three-year period was 119 patients. Fetal defects were found in 17 adolescents
(14.2%). The most common malformation was gastroschisis (29.4%), followed by agenesis of the corpus callosum and fetal
hydrops (2 cases each, 11.7%). The remaining defects were reported as only one case. Regarding perinatal outcomes, in
the group of fetuses with defect, this were diagnosed on average at 28.1 weeks gestation. The neonates were born at a
media of 33.3 weeks (Capurro), weighing 1886.29 grams and with an APGAR socre of 6.91 and 8.08 at the first minute and
five minutes respectively. In 5 cases the APGAR socre was not valuable.

CONCLUSIONS. To emphasize the need for a comprehensive prenatal care for all pregnancies, especially in the adolescent
population

KEYWORDS. Prenatal diagnosis, teen pregnancy, fetal malformations.



Introduccion

El embarazo en adolescentes es un
problema global. En general, la edad
temprana se reconoce como un factor de
fiesgo para eventos adversos.' La
Organizacién Mundial de la Salud define a la
adolescencia como la etapa de la vida

comprendida entre los 10 y 19 afos.

Durante la década de los 80s en los Estados
Unidos, aproximadamente el 10% de las
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad se
embarazaban. Hoy en dia los nacimientos en
este grupo de edad representan el 13% de

todos los nacidos vivos en Estados Unidos.?

En México, el tema del embarazo
adolescente se ha vuelto uno de los asuntos
fundamentales de las politicas de poblacién;
desde distintas perspectivas se habla sobre
el volumen de poblacion adolescente, sobre
su ritmo de crecimiento y de reproduccion,
asi como del riesgo biopsicosocial que
implica la maternidad adolescente. Desde la
perspectiva demografica, el creciente interés
se debe a diferentes motivos; entre ellos
cabe destacar la proporcién elevada de
jovenes de 15 a 19 afos de edad,
caracteristica de los paises en vias de
desarrollo, asi como una mayor mortalidad
materno-infantil.>** En México las mujeres en
el grupo de edad de 15 a 19 afnos ascienden
a 5 505 991 para 2010, con el 18.8% de
embarazadas en el mismo afo, y con 19.4%

en el mismo grupo de edad para 2013 segun

los registros mas actuales del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia INEGI.

Las malformaciones congénitas se definen
como una alteracibn en la estructura
anatémica normal de un 6rgano o sistema,
originadas por factores intrinsecos a partir de
la etapa de la organogénesis o por factores
extrinsecos mediados por fuerzas fisicas.
Afectan aproximadamente 3% de los recién
nacidos y causan cerca del 20% de las
muertes en el periodo neonatal, ademas de
la gran morbilidad que generan y los costos
incrementados al sistema de salud por su

manejo.’

El indice al cual las malformaciones fetales
son diagnosticadas esta incrementando, con
una tasa aproximada de 2-3%. El nUmero de
casos asociados con diagnésticos pasados
por alto va del 25-30%.° El ultrasonido es el
método de imagen primario para diagnostico
de anomalias fetales y por tanto es un
poderoso dispositivo como herramienta en el
diagnostico prenatal. Sus diferentes modos
de operacion permiten la visualizacién de
diferentes superficies asi como la proyeccion
de estructuras O6seas proporcionando
potencial para el andlisis de los Organos

fetales.”®

La tasa de deteccibn de anomalias
congénitas durante el primer trimestre, entre
las semanas 11 y 14, es del 23%, aunque
algunos estudios mas optimistas reportan

sensibilidades hasta del 50% durante este



periodo. Sin embargo, la sensibilidad vy
especificidad de la ecografia realizada en
forma rutinaria entre las semanas 16 y 18

aumentan al 84 y 99.9% respectivamente.’

La examinacion de la anatomia fetal es parte

de los programas de tamizaje
ultrasonografico a nivel mundial y
actualmente se sabe que es preferible
identificar las anomalias en caso de que
estén presentes tan pronto como sea

posible.” "

En general, la edad temprana se reconoce
como un factor de riesgo para eventos
adversos. Es bien conocido que la edad
materna tiene un impacto sobre el resultado
obstétrico. Mientras que la edad materna
avanzada y el riesgo incrementado asociado
de aberraciones cromosOmicas o]
malformaciones fetales ha sido motivo de
extensa investigacién, la edad materna por
debajo de los 20 afios no ha sido investigada
hasta ese punto. Existe actualmente muy
poca informacion que oriente sobre las
malformaciones fetales o la estimacion de
riesgo de las mismas en la poblacién

adolescente.

Las metas de una evaluacion prenatal con
diagnostico de malformaciones fetales por
ultrasonido incluyen vigilancia estrecha con
ultrasonidos seriados, consejeria familiar con
respecto a la morbilidad y mortalidad
asociada con la condicibn asi como

planeaciéon del mejor momento y via de

interrupcién del embarazo. La identificacion
prenatal de tales malformaciones permite
adicionalmente una consejeria a los padres
oportuna sobre la historia natural de una
condiciébn especifica, las opciones de
tratamiento y los efectos esperados en la

funcidn, crecimiento y desarrollo del nifio.

De acuerdo con la prevalencia de estas
malformaciones en nuestra poblacion y la
complejidad que representan en términos de
costos en salud, resulta necesario la
realizacion de un estudio local que nos
permitan conocer el desempefio del
ultrasonido que se realiza en los controles

prenatales.

El objetivo general de nuestro estudio fue
determinar las malformaciones fetales
diagnosticadas por ultrasonido estructural en
embarazadas adolescentes en la clinica de
diagnostico prenatal del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzéalez”. Como objetivos
especificos nos propusimos determinar la
frecuencia y tipos de malformaciones

diagnosticadas.

Material y métodos

Se llev6 a cabo un andlisis retrospectivo,
observacional, descriptivo y transversal de
los expedientes de las  pacientes
adolescentes de la clinica de diagnostico
prenatal del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzéalez” a quienes se les realizo

ultrasonido estructural entre la semana 18 a



la 37 de gestacion, durante el periodo de
Diciembre de 2011 a Diciembre del 2014.

Este reporte de casos en un hospital de
segundo nivel, se presenta como una
muestra tipo censo ya que se incluyeron a
todas las adolescentes de la clinica
diagnéstico prenatal que tiene una existencia
de 3 afios. La inclusiébn en el grupo de
estudio se restringi6 a las pacientes con
expediente clinico completo entre 13 y 19
afios de edad, quienes contaban con
reportes de ultrasonido estructural entre las
semanas 18 a 37 de gestacién, con control
prenatal y resolucién del evento obstétrico en
nuestra institucibon. No se consideraron
criterios de exclusién ni eliminacién ya que el

tipo de muestra fue convencional.

La edad gestacional, la informacion
demografica y sobre el control prenatal -
incluidos los hallazgos ecogréficos, asi como
los resultados perinatales fueron obtenidos
de los expedientes clinicos de cada paciente.
Todas las examinaciones ultrasonograficas
fueron realizadas por un médico sub-

especialista en medicina materno-fetal.

Durante el periodo de estudio (tres afos) se
evaluaron estructuralmente un total de 1620
pacientes en la clinica de diagnostico
prenatal. La poblacién adolescente ascendié
a 235 pacientes de las cuales 25 presentaron
algin tipo de defecto fetal. Al final,
Unicamente 119 adolescentes se ajustaron al

total de los criterios de inclusion. (Tabla 1)

Resultados

La poblacién de estudio en el periodo de tres
anos fue de 119 pacientes. Se encontraron
defectos fetales en 17 adolescentes (14.2%),
siendo la malformaciébn mas frecuente la
gastrosquisis  (29.4%), seguida de la
agenesia del cuerpo calloso y el hidrops fetal
que se presentaron en dos casos
respectivamente (11.7%). El resto de las
malformaciones se presentaron Unicamente

una por caso —llustracién 1.

La distribucién de las pacientes por edad se
realiz6 en dos grupos, las que presentaron
defecto fetal y las que no. En el primer grupo
no hubo casos entre los 12-13 afos, 5 casos
(29.4%) se localizaron en el grupo de 14-15
anos, 4 (23.52%) en el de 16-17 afos y 8
(47.05%) en el de 18-19 afos. Para las
adolescentes sin defecto fetal, en el grupo de
12-13 afos Unicamente se presentd una
paciente (0.98%), 17 (16.6%) en el de 14-15
anos, 46 (45.09%) en el de 16-17 afios y 38
(37.25%) en el de 18-19 afos (llustracion 2).

Con respecto al indice de masa corporal, se
ubic6 a las pacientes por categorias de
acuerdo a la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud. En el grupo de
pacientes con defecto fetal no se presentaron
casos en bajo peso, obesidad grado 2 6 3;
con peso normal se encontraron 9 pacientes
(52.9%), en sobrepeso 7 (41.1%) y en
obesidad grado 1 solamente una paciente

(5.8%). De las pacientes sin defecto fetal,



so6lo en el grupo de obesidad grado 3 no se
encontraron casos. En bajo peso se registro
una paciente (0.98%), en peso normal 50
casos (49.01%), en sobrepeso 33 (32.35%),
en obesidad grado 1 se registraron 13 casos
(12.74%) y en el grado 2 fueron 5 pacientes
(4.90%).

El control prenatal en nuestra poblacién de
estudio se puede observar en la llustracion 4.
El 100% de las pacientes tuvieron control
prenatal. Del total de adolescentes, tanto con
defecto fetal como sin él, el 40.33% (48
pacientes) recibié control prenatal desde el
primer trimestre. En el grupo de pacientes
con defecto fetal el 76.4% (13 casos) tuvo
control prenatal a partir del segundo trimestre
y el 54.9% (56 casos) en el grupo de
pacientes sin defecto fetal. En ambos grupos
hubo una paciente que inicié control prenatal
hasta el tercer trimestre.

En relacion a los resultados perinatales
(Tabla 2) en el grupo de fetos con defecto se
hizo el diagnoéstico en promedio a las 28.1
semanas de gestacion, nacieron en promedio
a las 33.3 semanas (por Capurro) con un
peso de 1886.29 gramos y un APGAR de
6.91 y 8.08 al

respectivamente. En 5 casos el APGAR no

minuto y cinco minutos

fue valorable. En el grupo de fetos sin
defecto la media a la que se realiz6 el
las 25.5

ultrasonido estructural fue a

semanas, el nacimiento se presentdé en
promedio a las 38 semanas (por Capurro),

con un peso de 2740.48 gramos y un APGAR
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7.97 y 8.95 al minuto y a los 5 minutos

respectivamente.

En la Tabla 3 ilustramos las caracteristicas
de la poblacién que present6 defecto fetal en
el ultrasonido estructural. Se trata de 17
casos entre los cuales la malformacion fetal
mas frecuente fue la gastrosquisis que se
presentd en 5 pacientes (14.2%). La edad
promedio de las adolescentes fue de 17.11
+1.99. El 23.52% (4 casos) de los recién
nacidos no nacieron vivos. La media de
indice de masa corporal fue de 24.59 +3.04.
En ninguna de las 17 pacientes se
documentd alguna toxicomania. El 58.8% de
las pacientes tenia nivel educativo acorde

con su edad.
Discusién

En 2004, Reefhuis et al. realizaron un estudio
retrospectivo en Atlanta, Estados Unidos por
un periodo de 32 afios que analiz6 todas las
malformaciones fetales documentadas -
excluyendo las aberraciones cromosdmicas
en 1,050,616 nacimientos. Encontraron que
en los embarazos de pacientes adolescentes
las malformaciones diferian de aquellos en
edad materna avanzada, sin describir los

mecanismos subyacentes.'?

Es bien conocido que los embarazos en la

adolescencia tienen mayor riesgo de
resultados adversos. El presente estudio se
llevd a cabo en la clinica de diagndstico

prenatal de un hospital de segundo nivel.



Encontramos una incidencia de 14.2% (17
pacientes) de fetos con algin tipo de defecto.
La malformacion mas frecuente fue Ila
gastrosquisis (24.4%, 5 casos). En
comparacion con el estudio realizado por
Eckmann-Scholz et al. en Alemania vy
publicado en 2012 donde analizaron el
niamero y diagnéstico de malformaciones
fetales en embarazos adolescentes con el fin
de evaluar si la edad materna temprana tiene
una influencia en el tema, nuestra incidencia
fue mayor (14.2% vs 8.3%) y nuestros
resultados coinciden con respecto a la

malformaciéon fetal mas comun:

gastrosquisis.'
mas

En relacibn a la malformacién fetal

frencuente en la poblacién adolescente,
Siega-Riz et al. condujeron un estudio
464

gastrosquisis en embarazos de pacientes

epidemiolégico  con casos de
menores de 19 afos de edad. El estudio
mostré que la edad materna temprana junto
con un indice de masa corporal bajo tuvo 7
veces mas probabilidades de tener
descendencia con gastrosquisis comparado
con otros."® En nuestra poblacion, sin

embargo, ninguna de las pacientes con
defecto fetal se encontr6 en el grupo de bajo

peso.

Singh et al. publicaron recientemente un
estudio en el que describieron informacion
gue sugiere que el nimero relativamente alto
de malformaciones fetales en pacientes

adolescentes no se debe necesariamente a
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la edad materna joven, en cambio podria
estar relacionado a malnutricion. Lo anterior
en coherencia con la gran cantidad de
gastrosquisis debido a falta de folatos por
ejemplo.15 En nuestro grupo de estudio, el
grueso de las adolescentes tanto con defecto
fetal como sin él se encontraron en el grupo
de peso normal. Se encontrd sobrepeso en el
41.1% de las pacientes con defecto fetal y en

el 32.35% de las pacientes sin defecto fetal.

Hollier et al. llevaron a cabo un estudio para
examinar el efecto de la edad materna en la
incidencia de malformaciones fetales no
cromosbmicas. Se incluyeron 102,728
embarazos y observaron que la incidencia de
infantes malformados  estructuralmente
incremento significativa y progresivamente en
mujeres de 25 afos y mayores.'® Estos
resultados difieren en comparacién con
nuestro estudio ya que la incidencia de
malformaciones fetales en la poblacién adulta
fue menor en comparacion con la poblacion
adolescente (6.13% vs 11.90%) —previo a

aplicar los criterios de inclusion.

En marzo del presente afo, De
Keersmaecker et al. publicaron un estudio
retrospectivo realizado en Bélgica en el cual
investigaron la historia natural,
anormalidades asociadas y resultado de 12
fetos con quiste aracnoideo diagnosticado
prenatalmente por ultrasonido y resonancia
magnética para comparar el resultado con los
casos en la literatura. De los 12 fetos 9 eran
media de

mujeres, la edad gestacional



diagno6stico fue de 28.1 semanas.
Unicamente un feto present6 anormalidades
mayores que condujo a la culminacion del
embarazo. Concluyeron que la mayoria de
los quistes aracnoideos en esta serie eran de
origen benigno y permanecen estables."’
Entre la poblacién adolescente de nuestro
documentaron

estudio no se quistes

aracnoideos, sin embargo si hubo una

paciente en el grupo de adultos con dicho

diagnostico.

Dicke et al. publicaron un estudio cuyo
propésito fue revisar la eficacia del
ultrasonido para la  deteccion de

anormalidades de las extremidades, el tipo y
la incidencia de las malformaciones

asociadas asi como los resultados del
embarazo. Se incluyeron todos los casos de
polidactilia, posicion anormal de las manos,
defectos de reduccién de una extremidad y
artrogriposis a quienes se les realizd
ultrasonido en su unidad en St Louis
Missouri entre 1990 y 2010. Los casos se
categorizaron como aislados o no aislados y
se determino la precision del diagnostico
prenatal, el tipo y la incidencia de
malformaciones asociadas. La mayoria de
los casos fueron no aislados. La sensibilidad
del ultrasonido fue del 19.1% para
polidactilia, 16% para posicion anormal de la
mano, 76% para defectos de reduccion de la
extremidad que involucraba huesos largos y
81.3%

para artrogriposis. Los defectos

cardiotoracicos y faciales fueron los

acompafiantes mas comunes.”® Ninguna
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malformacién de este tipo fue documentada

entre las adolescentes del estudio, sin

embargo en la poblacion adulta se
diagnosticaron de manera prenatal 3 casos
de displasia esquelética, y un caso de
rizomelia de fémur, otro sindrome de fémur-

cubito-peroné y uno mas de artrogriposis.

Con el proposito de evaluar la deteccion
prenatal de enfermedad cardiaca congénita
en el este de Dinamarca, Jorgensen et al.
condujeron un estudio en el que incluyeron
86,121 infantes de los cuales el 0.96%
nacieron con enfermedad cardiaca congénita.
El indice de deteccion prenatal de todas las
enfermedades cardiacas congénitas fue de
21.3% y 47.4% para enfermedades cardiacas
congénitas mayores. Se encontrd
congruencia completa entre el diagndstico
prenatal y los hallazgos postnatales en el
96% de los casos. El 77% de las alteraciones
mayores fueron diagnosticadas en el
ultrasonido de las 18-21 semanas.'® Entre la
poblacion adolescente del presente estudio
no se documentaron casos con patologia
cardiaca, sin embargo, en la poblacion adulta
se diagnosticaron cinco pacientes con

acardia fetal, una con rabdomiomas
cardiacos, tres con hipoplasia de ventriculo

izquierdo y una tetralogia de Fallot.

Seravalli et al. realizaron un estudio con el fin
de evaluar la prevalencia y deteccion
prenatal ultrasonogréfica del pie equino varo
en la Toscana en un periodo de 20 afios en

un analisis descriptivo que utilizé el registro



toscano de defectos congénitos. Se
incluyeron todos los casos de pie equino varo
diagnosticado pre o postnatalmente (tanto
casos aislados como asociados a otros
defectos congénitos). Se registraron 549,931
nacimientos en el periodo de estudio con 858
casos de pie equino varo diagnosticados
(prevalencia de 1.56/1000). En el 78% de los
casos se trataron de pacientes con defecto
aislado y el indice de deteccion fue mayor
cuando éste estaba asociado con otras
anomalias. Durante el periodo en estudio se
observ6 una mejoria sustancial en la
deteccidén prenatal que iba del 11% al 31%.
Para las formas aisladas, el indice de
deteccidbn mejoré de 4 al 16% y para los
casos asociados con otros defectos
congénitos incrementd del 43% al 73%.%°
Con respecto al pie equino varo, tampoco se
reportaron casos en la poblacion menor a 19
afios, sin embargo si se diagnosticaron 4
casos de pie equino varo unilateral en la
poblacion adulta, sin asociacion a otras

malformaciones.

Con el objetivo de analizar los defectos
abdominales fetales, Ulkumen et al. llevaron
a cabo un estudio entre Enero 2011 vy
Febrero 2014 en el departamento de
perinatologia de un hospital de tercer nivel en
Turquia. Este estudio retrospectivo incluy6 27
casos. En 18 casos (66.7%) se diagnostico
onfalocele, en 6 casos (22.2%) gastrosquisis
y en 3 casos (11.1%) defectos del complejo
Limb Body Wall. Con respecto a los casos de

onfalocele, 12 (66.6%) fueron aislados, y 6
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(33.3%) tuvieron anomalias asociadas.?’
Como se ha comentado previamente, la
malformacién fetal més diagnosticada en la
poblacion adolescente fue la gastrosquisis
con un total de 5 casos. Tomando en cuenta
la poblacion general, se diagnosticaron 9
casos de gastrosquisis, 1 caso de onfalocele

y otro caso mas de complejo Limb Body Wall.

Zielinski et al. publicaron un trabajo con el
objetivo de revisar y analizar de manera
retrospectiva los examenes ultrasonograficos
y seguimiento de los fetos con tumores
cervicofaciales. Se analizaron 44 fetos con el
diagnéstico realizado in utero por ultrasonido
entre 1998-2013 en el departamento de
diagnéstico y prevencion de malformaciones
congénitas en la Universidad Médica de
Lodz. El diagnostico fue realizado en una
media de 19+7 semanas de gestacion. 82%
de los fetos eran hombres. Malformaciones
linfaticas seguidas de teratomas fueron los
tumores mas comunes. En la mayoria de los
casos los fetos tenian otras anormalidades.?
En el total de nuestra poblaciébn, no se
documentaron tumores cervicofaciales. En la
poblacion adolescente se identificO un caso
de labio y paladar hendido unilateral y en
entre la poblacion adulta 4 casos de defecto
bilateral y 9 con defecto unilateral.

De los defectos del tubo neural, se
identificaron 2 pacientes en el grupo de
adultos y ninguno entre las pacientes
menores de 19 afios. Taskapilioglu et al.

realizaron un estudio con el fin de determinar



el indice de casos de mielomeningocele
diagnosticados de manera prenatal en un
departamento de neurocirugia de tercer nivel.
En el analisis retrospectivo de pacientes
atendidos en su centro en Turquia en un
periodo de 5 afos (2005-2010) se analizaron
78 pacientes. El 42.6% (26) de los casos
habian sido diagnosticados con defecto del
tubo neural entre los 6 o 7 meses de
gestacion. El 78.2% de las madres habian
tenido control prenatal regular. Unicamente
una paciente que fue evaluada como normal
resultd6 con

en el ultrasonido prenatal

mielomeningocele al momento del

nacimiento.®

De acuerdo a varios estudios, ciertos factores
sociodemogréficos, el tipo de raza y etnia asi
como una educacion limitada, la malnutricion
y la falta de control prenatal juegan un papel
importante en los resultados obstétricos y
perinatales del embarazo en las pacientes
adolescentes." En este sentido, cabe
mencionar que el total de nuestras pacientes
recibi6 control prenatal. Aunque algunos
estudios reportaron la influencia del abuso de
nicotina en la incidencia de gastrosquisis y
otras malformaciones, en nuestra serie
ninguna paciente con defecto fetal reportd
toxicomania alguna.®* Menos de la mitad de
nuestras pacientes tenian un nivel educativo
acorde a su edad (45.35%, 54 casos) y el
62.18% (74 casos) se mantenian en una
relacion de pareja estable (casadas o en
union libre), el resto, 37.81% (45 casos) eran

solteras.
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Conclusiones

En conclusién, nos gustaria enfatizar la
necesidad de un control prenatal integral en
todos los embarazos, en especial en los de la
poblacion adolescente que actualmente esta
en incremento y de acuerdo a los diversos
estudios no las excluye de presentar malos
resultados perinatales. La deteccibn de
malformaciones fetales basada en pruebas
de tamizaje gestacional es hoy en dia una
posibilidad real, factible y una necesidad que
permite establecer mecanismos
imprescindibles para un seguimiento estricto
y un manejo adecuado del embarazo, al igual
que la preparacion del personal de salud y
familiares para el nacimiento. Con respecto a
la examinacion estructural ultrasonografica,
ésta debera realizarse tan pronto como sea
posible (18 a 22 semanas) de acuerdo a las
realizadas

recomendaciones por los

diferentes organismos expertos en
ultrasonido en obstetricia y ginecologia con
el fin de detectar el mayor porcentaje posible

de malformaciones.
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Anexos

Total de pacientes con ultrasonido estructural

Adolescentes Adolescentes Adultos Adultos
Sin defecto fetal Con defecto fetal Sin defecto fetal Con defecto fetal
210 25
(102 con criterios de (17 con criterios de 1304 81

inclusion para el estudio)  inclusion para el estudio)

Tabla 1 Total de pacientes a quienes se les realizé ultrasonido estructural entre la semana 18-37 de gestacion en la clinica de
diagnoéstico prenatal de Diciembre 2011 a Diciembre 2014 (n=1620)

Quiste de anexo
Braquicefalia
Hemangiolinfangioma
Hipoplasia pulmonar
Sx. Meckel Gruber
Ventriculomegalia
Labio y paladar hendido unilateral
Arnold Chiari
Hidrops fetal
Agenesia del cuerpo calloso
Gastrosquisis
Sin defecto fetal

tipo de defecto fetal

o

40
CUN

nimero de pacientes 100 409

llustracion 1. Adolescentes a quienes se les realiz6 ultrasonido estructural entre la semana 18-37 de gestacion, con control
prenatal y resolucion del evento obstétrico en nuestra institucion (n=119).

50

40
35
30
2(5) " Con defecto fetal (n=17)

15 Sin defecto fetal (n=102)
10

i — .

12-18 14-15 16-17 18-19
afnos afnos afnos afnos

llustracion 2. Distribucion por edad de pacientes a quienes se les realiz6 ultrasonido estructural entre las semanas 17-38 de
gestacion, con control prenatal y resolucion del evento obstétrico en nuestra institucién.
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Obesidad Grado 3
Obesidad Grado 2
Obesidad Grado 1

Sobrepeso

Normal

Bajo peso

20

30

40

50

Sin defecto fetal (n=102)
“Con defecto fetal (n=17)

llustracion 3. Distribucion de las pacientes sujeto de estudio de acuerdo al indice de masa corporal segun la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud.
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Sin defecto fetal (n=102)
“Con defecto fetal (n=17)

llustracion 4. Inicio de control prenatal.

Variable Con defecto fetal (n=17) Sin defecto fetal (n=102)
Media Deswacton Minimo Maximo Media Desv’lacmn Minimo Maximo
estandar estandar
Edad
gestacional al
momento del 28.1 +5.23 18.3 35.3 25.5 +6.26 18 37.5
estudio
(semanas)
Edad
gestacional al 33.3 +6.90 19 39.5 38 +3.48 29 41.1
nacimiento
(semanas)
Peso al
nacimiento 1886.29 +995.07 255 3626 2740.48 +696.76 395 4135
(gramos)
APGAR al 6.91 +1.56 4 9 7.97 +0.69 3 9
minuto
APGAR a los 8.08 +1.31 5 9 8.95 +0.21 8 9
cinco minutos
APGAR no " . " .
5 recién nacidos 1 recién nacido
valorable

Tabla 2. Resultados perinatales de las pacientes incluidas en el estudio.

18




Edad de la

Recién nacido

Nivel educativo

Defectos Incidencia . . IMC Toxicomanias
paciente vivo acorde a la edad
Gastrosquisis 5 16.2 +1.92 4deb 26.44 +2.52 Ninguna 3de5
Agenesia del cuerpo 2 19 0 1de 2 27.6 +3.46 Ninguna 2de2
calloso
Hidrops fetal 2 18 +1.41 1de?2 22.15 +2.62 Ninguna 1de2
Arnold Chiari 1 19 Si 23.6 Ninguna No
Labio y paladar hendido 1 15 Si 23.1 Ninguna Si
unilateral
Ventriculomegalia 1 19 Si 26.1 Ninguna Si
Sx. Meckel Gruber 1 15 No 21.3 Ninguna Si
Hipoplasia pulmonar 1 16 Si 22 Ninguna No
Hemangiolinfangioma 1 19 Si 26.5 Ninguna Si
Braquicefalia 1 19 Si 24.7 Ninguna No
Quiste de anexo 1 14 Si 19.1 Ninguna No

Tabla 3. Defectos fetales en pacientes adolescentes con ultrasonido estructural entre la semana 18-37 de gestacion, con control
prenatal y resolucion del evento obstétrico en esta institucion.
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