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1.RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones del tubo digestivo se consideran dentro de las malfofmaciones
congénitas mas comunes que generan mas comorbilidades, incrementando la mortalidad hasta un
15.1%.(2) Hasta el momento no se cuenta con informacién que reporte y relacione los factores
perinatales de estos pacientes.(2) El presente trabajo reporta la frecuencia de las malformaciones del
tubo digestivo asi como de las caracteristicas perinatales y mortalidad al egreso que presentan los
recién nacidos de este hospital en un periodo de 10 afos.

OBJETIVO PRINCIPAL: Conocer la frecuencia de malformaciones congénitas del tubo digestivo en
recién nacidos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1° de enero del 2006 al 31 de
diciembre del 2015.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo vy
transversal, del registro de la base de datos de la division de Pediatria Clinica de pacientes recién
nacidos con malformaciones congénitas del tubo digestivo en un periodo de 10 afios. Para las variables
cuantitativas discretas y cuantitativas continuas se utilizd estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central como media, moda, proporciones o porcentajes . Las variables nominales politdmica
y nominales dicotémicas se expresan como frecuencia.

RESULTADOS: La malformaciéon de tubo digestivo mas frecuente fue gastrosquisis con un 47.7% de
un total de 65 pacientes. La edad gestacional promedio fue 36+1 semanas de gestacion. Se reporto
gue las malformaciones del tubo digestivo son mas frecuentes en el sexo masculino en 50.7%. La

mortalidad de estos pacientes fue del 24.6% a su egreso del hospital.

CONCLUSION: Las malformaciones del tubo digestivo se encuentran dentro de las mas frecuentes de
las malformaciones congénitas reportadas en recién nacidos de este hospital. En este estudio se
encontrd una frecuencia de 6.5 casos por afio siendo la mas comun gastrosquisis con un porcentaje de

47 .7%, seguido de atresia intestinal con 20%, malformacién ano rectal con 12.3%



2. INTRODUCCION.

Se estima que las malformaciones congénitas generan 276,000 muertes a nivel mundial en pacientes
pediatricos, durante las primeras 4 semanas de vida (3).

Estas se definen como alteraciones en el desarrollo morfolégico, estructural, funcional o molecular del
embriéon y sus repercusiones pueden generar alteraciones funcionales con secuelas transitorias,
permanentes o hasta la muerte (2). Se consideran una causa importante de mortalidad y discapacidad
entre lactantes y menores de 5 anos (3).

Las malformaciones del tubo digestivo son de origen multifactorial y se ha encontrado que pueden
asociarse a la presencia de factores de riesgo tanto perinatales como ambientales. (1, 6)
Especificamente en el caso de las malformaciones congénitas de tubo digestivo, se ha encontrado que
su origen se presenta durante la etapa embrionaria, entre las semanas 4 y 12 de gestacion (4, 5).

El tubo digestivo inicia su formacién en la cuarta semana de gestacion. La formacion del intestino
faringeo tiene suma importancia en patologias como atresia esofagica y la presencia de fistulas
traqueoesofagicas las cuales ocupan el segundo lugar de frecuencia y se generan secundario a la
desviacion del tabique traqueoesofagico.(4, 5)

Las alteraciones originadas durante la etapa de desarrollo del intestino anterior pueden generar atresia
o estenosis del intestino delgado a sus diferentes niveles.

E! intestino posterior dara origen al sistema urogenital y al recto a partir de la 4ta. semana de gestacion.
Cualquier alteracion a este nivel puede generar malformaciones anorrectales, la mas comun en este
caso ano imperforado. (5)

Las malformaciones de la pared abdominal son poco frecuentes, se estima una incidencia entre 1:
5,000 -10,000 recién nacidos vivos. Se originan entre la semana 8 y 12 de gestacion cuando se
produce una hernia fisioldgica para el desarrollo externo de las asas intestinales, con su posterior
ingreso a la cavidad abdominal hasta cerrarse la pared durante la semana 11 a 12 de gestacion. (5)
Las malformaciones de tubo digestivo pueden ser identificadas en la etapa prenatal mediante
ultrasonografia obstétrica, sin embargo, dicho método de imagen es operador dependiente, lo que

puede generar falsos negativos.



Los factores perinatales juegan un importante papel en el desarrollo de malformaciones congénitas en
general. Se ha observado mayor incidencia de estas, en pacientes hijos de madre en extremos de la
edad reproductiva. (12)

Las edades maternas mas jovenes se han relacionado con malformaciones del tubo digestivo como
gastrosquisis y estenosis pildrica, a diferencia de las mujeres con edad mayor, las cuales se asocian
con mayor prevalencia de malformaciones del tubo neural. (13) No se han realizado estudios donde se
reporte la edad paterna como factor relacionado, sin embargo se sabe que esta puede influir de forma
importante. Por lo que se considera relevante su reporte.

De igual forma, se reporta que estos pacientes presentan al nacimiento peso y talla dentro de rangos
normales y segun un estudio reciente realizado en México, se reporta mayor prevalencia de
malformaciones congeénitas en el sexo masculino.(13)

La relacién entre la edad gestacional de estos pacientes y las malformaciones congénitas, se ha
reportado variable; En algunos casos con predomino en recién nacidos pretérmino y en otros en recién
nacidos de termino, segun la poblacidén y malformacidn estudiadas respectivamente. (13)

Las enfermedades maternas durante el embarazo se consideran de suma importancia en el desarrollo
del producto a lo largo de la gestacién.(14) Se han relacionado algunas enfermedades durante el
embarazo con la presencia de malformaciones congénitas, principalmente enfermedad hipertensiva del
embarazo y diabetes gestacional. (13, 14)

Hasta el momento no se cuenta con informacién que reporte y relacione los factores perinatales de los
pacientes con malformaciones especificamente del tubo digestivo, a pesar de que su prevalencia en la
ciudad de México ha sido reportada de hasta 0.7 por cada 1000 recien nacidos vivos.(2)

Las malformaciones del tubo digestivo se consideran dentro de las malformaciones congénitas mas
comunes que generan mas comorbilidades, asi como muertes neonatales, incrementando la mortalidad
hasta un 15.1%.(2)

Las manifestaciones generalmente aparecen durante las primeras horas de vida, su tratamiento es

quirdrgico con resultados usualmente benignos mientras mas temprano se realice el diagnéstico.(10)



Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y geografia se registraron entre los afios 2006 a 2015,
16,952 muertes neonatales asociadas a malformaciones congénitas en general. (9) Ubicandose como

la segunda causa de muerte en menores de un afio en nuestro pais, segun estudios recientes (13)

Al contar con informacion sobre los factores perinatales que presentan los pacientes con
malformaciones congenitas del tubo digestivo, se podrian desarrollar programas de prevencion y

atencion oportuna con el fin de disminuir la morbi-mortalidad asociada a estas.

En un estudio previo efectuado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez por Flores Nava y
colaboradores se realiz6 durante los afios 2002-2007, una revisibn de 22,327 pacientes que
presentaron maiformaciones congénitas en general, encontrando a las del tubo digestivo en 4% |ugar
con 66 casos y con una prevalencia de 0.7 por cada 1000 recién nacidos vivos. La mas frecuente fue
gastrosquisis 24%, seguido de atresia esofagica 15%, malformacion anorrectal 15%, onfalocele 12%,
atresia y estenosis del intestino delgado 10%, anomalias del pancreas 3%, otros trastornos del colon
1% y otros defectos de la pared abdominal 1%. La gastrosquisis ocupé el 10° lugar de todas las
malformaciones congénitas reportadas (2).

En México se realizé6 en el afio 1980 un programa de registro y vigilancia epidemiologica de
malformaciones congénitas externas (RYVEMCE). Se encontré que la malformacion congénita del tubo
digestivo mas frecuente fue ano imperforado, con una prevalencia de 1.2 por cada 10,000 recién
nacidos vivos. (11)

Calderén AB en el afio 2016 realiz6é un estudio en Sinaloa México, donde se reportd una prevalencia de
malformaciones congénitas del 2.39% en una poblacién de 4,907 pacientes. Los aparatos y sistemas
mas afectados fueron genitourinario con 29.1%, osteomuscular 21.4% vy circulatorio 16.2%. De igual
forma se describieron las caracteristicas perinatales, maternas y del recién nacido asi como su relacion
con dichas malformaciones. Siendo las mas relevantes: sexo, peso, talla, edad gestacional,

enfermedades durante el embarazo y edad materna. (13)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la frecuencia de malformaciones congénitas del tubo digestivo en recién nacidos del Hospital

General Dr. Manuel Gea Gonzalez del 1° de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2015?

OBJETIVO PRINCIPAL:
Conocer la frecuencia de malformaciones congénitas del tubo digestivo en recién nacidos del Hospital

General Dr. Manuel Gea Gonzalez del 1° de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2015.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
=>» Conaocer la frecuencia de factores perinatales asociados a las malformaciones congénitas del
tubo digestivo en recién nacidos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1° de
enero del 2006 al 31 de diciembre del 2015
=» Conocer la mortalidad al egreso de recién nacidos con malformaciones congénitas del tubo
digestivo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1° de enero del 2006 al 31 de

diciembre del 2015

3. MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, del registro de la base de
datos de la division de Pediatria Clinica de pacientes recién nacidos con malformaciones congénitas
del tubo digestivo, en el hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez del 1° de Enero del 2006 al 31 de
Diciembre 2015.

Para las variables cuantitativas discretas y cuantitativas continuas se utilizd estadistica descriptiva con

medidas de tendencia central como media, moda, proporciones o porcentajes

Las variables nominales politémicas y nominales dicotdmicas se expresan como frecuencia.



4. RESULTADOS

Se analizaron los datos de 65 expedientes que se encontraban capturados en la base de datos de la
Division de Pediatria Clinica, que cumplieron con los criterios de inclusién durante el periodo de 10
afos, lo que da un promedio de 6.5 nifios por afo, que nacieron con alguna malformacion de tubo

digestivo en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

En todos los pacientes el diagnéstico se realizé en bases clinicas, algunos requirieron estudios
complementarios como rayos X o ultrasonido. Todos los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico por
el departamento de cirugia pediatrica del hospital por lo que no hubo necesidad de trasladarlos a algun

hospital de tercer nivel de atencion médica.

La malformacién de tubo digestivo mas frecuente fue gastrosquisis con un 47.7% de un total de 65
pacientes; Seguido de atresia intestinal con 20%, malformacion ano rectal con 12.3%, atresia de
esodfago 10.8%, malrotacién intestinal 4.6% y en ultimo lugar onfalocele con 4.6%. (Cuadro 1)

En cuanto a caracteristicas demograficas de los pacientes (Cuadro 2) se encontré que las
malformaciones del tubo digestivo son mas frecuentes en el sexo masculino en 50.7% con respecto al
sexo femenino con 49.3%.(Cuadro 3) La edad gestacional promedio de los pacientes fue de 361
semanas de gestacion. (Cuadro 2)

El peso y talla de estos pacientes se encontré en promedio y desviacion estandar de 2332+ 584gry
453 cm, respectivamente.

Las edades de los padres juegan un rol importante dentro de la patologia, reportandose en promedio
una edad materna de entre 22+4 afios y edad paterna de 2515 afios. (Cuadro 2)

De los 65 pacientes analizados el 75.4% fue obtenido por via cesarea a diferencia del 24.6% que se
obtuvo por parto. (Cuadro 4) Otro factor importante fueron las enfermedades padecidos por la madre
durante el embarazo, encontrando al mas comun la infeccidon urinaria con un 47.7%, seguido de
preeclampsia 6.1% y cervicovaginitis en 4.6%. (Cuadro 6)

La mortalidad de estos pacientes fue del 24.6% a su egreso del hospital. (Cuadro 5)



5.DISCUSION

En la poblacién de nuestro hospital la frecuencia de malformaciones congénitas del tubo digestivo fue
de 6.5 casos por afio durante el periodo de 10 afios.

Previamente Flores Nava y colaboradores reportaron en un estudio realizado entre los afios 2002 a
2007 dentro del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, a las malformaciones del tubo digestivo
con una prevalencia de 0.7 por cada 1000 recién nacidos vivos.

La malformacion de tubo digestivo mas frecuente que encontramos en este estudio fue gastrosquisis
con un 47.7% a diferencia de la reportada por Flores Nava y colaboradores con 24%, a pesar de que la
poblacién de estudio es similar, la frecuencia se modificoé con la diferencia de afios.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes se encontré que las malformaciones del
tubo digestivo son mas frecuentes en el sexo masculino en 50.7%, lo cual coincide con la literatura
internacional y nacional. La edad gestacional promedio de los pacientes fue de 36+1 semanas de
gestacion y el peso y talla promedio de estos pacientes se encontrd de 2332+ 584gr y 45+3 cm
respectivamente, lo cual nos indica que las malformaciones del tubo digestivo permiten un embarazo a
término sin presentar alteraciones del crecimiento intrauterino en la mayoria de los casos.

La edad materna, un factor sumamente importante en las malformaciones congénitas, se report6 en
nuestro estudio con un promedio de 2214 anos, por lo que no se encontr6 dentro de el rango de edad

considerado de alto riesgo para presentar malformaciones congénitas (<19 y 235 afos).

Dentro de los factores de riesgo previamente reportados para la presentacién de malformaciones
congénitas del tubo digestivo, se encuentra la preeclampsia severa, la cual Gnicamente presentaron
6.1% de nuestros pacientes en los cuales se encontré malrotacion intestinal y atresia intestinal.

La mortalidad al egreso de nuestra poblacién se reporté en 24.6%, mas elevada que la reportada en

literatura internacional, pero similar a la nacional.



Este estudio presenta debilidades ya que se trata de un estudio retrospectivo, transversal y existe la
posibilidad de presentarse un subregistro de malformaciones congénitas del tubo digestivo que no
hayan sido confinadas en el expediente clinico y por lo tanto en la base de datos del servicio de

pediatria clinica, sin embargo esto no invalida los resultados previamente comentados.

6.CONCLUSION.

Las malformaciones del tubo digestivo se encuentran dentro de las mas frecuentes de las
malformaciones congénitas reportadas en recién nacidos de este hospital. En este estudio se encontré
una frecuencia de 6.5 casos por ario siendo la mas comun gastrosquisis con un porcentaje de 47.7%,
seguido de atresia intestinal con 20%, malformacion ano rectal con 12.3%

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados en un futuro para realizar investigaciones sobre
morbilidades asociadas, pronéstico y complicaciones de los recién nacidos con malformaciones
congénitas del tubo digestivo, ya que no se tiene un registro acerca de las complicaciones que
presentan estos pacientes a lo largo de su vida.

Es importante en un futuro comparar las caracteristicas perinatales de estos pacientes para valorar
posibles factores de riesgo asociados, con el fin de realizar prevencién primaria y disminuir la

mortalidad al egreso que contintia siendo elevada (24.6%).
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8.FIGURAS Y TABLAS

Cuadro 1

TIPOS DE MALFORMACION

TIPO DE MALFORMACION n %
GASTROSQUISIS 31 | 47.7
ATRESIA INTESTINAL 13 20.0
MALFORMACION ANO RECTAL 8 12.3
ATRESIA ESOFAGICA 7 10.8
~ MALROTACION INTESTINAL 3 | 4.6
ONFALOCELE 3 4.6
TOTAL - 65 | 100
Figura 1
TIPO DE MALFORMACION
# GASTROSQUISIS

@ ATRESIA INTESTINAL

i MALFORMACION ANO
RECTAL
« ATRESIA ESOFAGICA
& MALROTACION
INTESTINAL
Cuadro 2
ALGUNAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS B
| VARIABLE XDS  RANGO
| EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) ~ 36+1 32-42
_ PESO (GRAMOS) 23324584 | 1999-3850
ESTATURA (CM) 45+3 3352
~ EDAD DE LA MADRE (AROS)  22%4 1341
~ EDAD DEL PADRE (ANOS) 22%5 1748



Cuadro 3

X , T % —

MASCULINO = 33 507
FEMENINO 32 493 |

TOTAL 65 100 |

Figura 2

SEXO

51.00%
50.00%
49.00% |~

48.00%

MASCULINO B

FEMENINO

/ Seriel

# Serie 1

Cuadro 4
VIA DE NACIMIENTO |
VIA DE NACIMIENTO = N %
CESAREA 49 | 754
PARTO 16 | 24.6
TOTAL -~ | 65 100 -

Figura 3

VIA DE NACIMIENTO

100.00%
50.00%

0.00%

CESAREA

PARTO

Serie 1




Cuadro 5

EGRESO AL ALTA
EGRESO AL ALTA N | %
VIVO 61 | 75.4
MUERTO 4 246
TOTAL 65 100
Cuadro 6 -
 PADECIMIENTO N %
INFECCION URINARIA 31 47.7
PREECLAMPSIA 4 61
CERVICO-VAGINITIS '3 46
PLACENTAPREVIA 2 3.0
* POLIHIDRAMNIOS 230
' OLIGOHIDRAMNIOS 1 16
BserEE g H e
 VARICELA 1 16
NINGUNO 20 308
TOTAL 65 100
‘F)igura 4

PADECIMIENTOS DURANTE EL EMBARAZO

@ INFECCION URINARIA
# PREECLAMPSIA

: CERVICO VAGINITIS

: PLACENTA PREVIA
B POLIHIDRAMNIOS
g OIGOHIDRAMNIOS
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