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Titulo: Resultados perinatales en fetos con malformaciones mayores al nacimiento
detectadas prenatalmente en el servicio de Medicina Materno Fetal del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”.

1. RESUMEN
Antecedentes: A nivel mundial, se estima una prevalencia de 20 a 55 casos de

malformaciones congénitas por cada 10000 nacimientos vivos, mientras que la
mortalidad durante las primeras cuatro semanas de vida a causa de anomalias
congénitas se estima en 303,000 recién nacidos, constituyendo la cuarta causa de

mortalidad neonatal.

Objetivo: Describir los resultados perinatales en fetos con malformaciones mayores
al nacimiento detectadas prenatalmente en el servicio de Medicina Materno Fetal
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal.
Se incluyeron 35 expedientes de recién nacidos con malformaciones mayores al
nacimiento detectadas prenatalmente. Se aplicé test de Shapiro-Wilk para evaluar
la distribucion de los datos, estos se reportan como medidas de tendencia central

(media y desviacion estandar).

Resultados. El 51.4% pertenecieron al sexo femenino y el 48.6% al sexo masculino.
El 51.4% fueron prematuros, el 20% presentaron asfixia neonatal. Por otro lado, el
100% (n=35) presentaron alteraciones metabdlicas y requirieron ingreso a UCIN,
respectivamente; la estancia promedio en UCIN fue de 25.9+25.8 dias. La
malformacion mayor que se presentd con mas frecuencia fue la cardiaca, con el
51.4% de los casos, la mortalidad se presenté en el 40% de los recién nacidos. La
tasa bruta de mortalidad [(14/154) x 1000] fue de 90 muertes/1,000 nacimientos.

Conclusion. Es de resaltar la importancia de establecer estrategias que permitan
el diagnéstico temprano, asi como tratamiento oportuno de este tipo de pacientes,
ademas de su prevencién atendiendo los factores de riesgo hasta ahora descritos,

dado el impacto econdémico y psicologico en los familiares.

Palabras clave: resultados perinatales, malformaciones, deteccién prenatal.



2. ABREVIATURAS

CAKUT: congenital anomalies of the kidney and urinary tract
CC: cardiopatias congénitas

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
LSD: dietilamida del &cido lisérgico

MC: malformaciones congénitas

MCPA: Malformaciones pulmonares congénitas y de la via aérea
RM: resonancia magnética

SNC: sistema nervioso central



3. INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son anomalias estructurales o funcionales, los
cuales se pueden producir durante la vida intrauterina y que son identificados
durante la gestacion, al nacimiento o en el transcurso de la vida. También suelen

denominarse anomalias o enfermedades congénitas. (1)

A nivel mundial, se estima una prevalencia de 20 a 55 casos de malformaciones
congénitas por cada 10000 nacimientos vivos, mientras que la mortalidad durante
las primeras cuatro semanas de vida a causa de anomalias congénitas se estima

en 303,000 recién nacidos, constituyendo la cuarta causa de mortalidad neonatal.
2)

Las malformaciones congénitas pueden clasificarse con relacion a su magnitud, en
menores o mayores; a aquellas malformaciones estructurales al nacimiento y que
repercuten minimamente en la funcidén, no requieren tratamiento quirdrgico y no
afectan severamente la salud o el desarrollo se le denomina menores, estas se
presentan en aproximadamente el 10% de los recién nacidos. Se presenta con
mayor frecuencia en recién nacidos pretérmino o con retardo del crecimiento

intrauterino. (3)

Mientras que las malformaciones mayores tienen efectos significativos en la funcion,
el &rea psicoldgica y social del individuo; requieren tratamiento médico o quirdrgico,
requieren atencién temprana y en ocasiones de urgencia. Al existir dos 0 mas
anomalias menores aumenta el riesgo de 10-20% de presentar también una

anomalia mayor. (4)



4. ANTECEDENTES

Definicién

Las malformaciones congénitas son anomalias estructurales o funcionales, los
cuales se pueden producir durante la vida intrauterina y que son identificados
durante la gestacién, al nacimiento o en el transcurso de la vida, también suelen

denominarse anomalias o enfermedades congénitas. (1)

Epidemiologia

A nivel mundial, se estima una prevalencia de 20 a 55 casos de malformaciones
congénitas por cada 10000 nacimientos vivos, mientras que la mortalidad durante
las primeras cuatro semanas de vida a causa de anomalias congénitas se estima

en 303,000 recién nacidos, constituyendo la cuarta causa de mortalidad neonatal.

(2)

En América latina y el Caribe, se estima que 1 de cada 5 defunciones presentadas
durante los primeros 28 dias, se debe a defectos congénitos. (3) En México, se
estima que la prevalencia de malformaciones congénitas se sitia en 0.7% de
nacimientos vivos y del 8.3% en muertes fetales con tasas de 77/10,000
nacimientos, (4) ademas de posicionarse como la segunda causa de mortalidad

infantil en nuestro pais. (5)

Las malformaciones congénitas mas frecuentes son las malformaciones cardiacas
y genitourinarias con un 21%, seguido de las malformaciones en sistema nervioso
central con un 16%, y las malformaciones musculoesqueléticas y gastrointestinales

con un 5 a 7%, aproximadamente. (6)



Clasificacién

Las malformaciones congénitas pueden clasificarse con relacion a su magnitud, en
menores o mayores; a aquellas malformaciones estructurales al nacimiento y que
repercuten minimamente en la funcidén, no requieren tratamiento quirdrgico y no
afectan severamente la salud o el desarrollo se le denomina menores, estas se
presentan en aproximadamente el 10% de los recién nacidos. Se presenta con
mayor frecuencia en recién nacidos pretérmino o con retardo del crecimiento

intrauterino. (3)

Mientras que las malformaciones mayores tienen efectos significativos en la funcion,
el area psicoldgica y social del individuo; requieren tratamiento meédico o quirargico,
requieren atencion temprana y en ocasiones de urgencia. Al existir dos 0 mas
anomalias menores aumenta el riego de 10-20% de presentar también una

anomalia mayor. (4)

Tipos de malformaciones congénitas

Las cardiopatias congénitas (CC) son las anomalias congénitas graves mas
frecuentes, con una incidencia aproximada del 0.8-1% de los recién nacidos vivos.
El 50% de las CC diagnosticadas prenatalmente corresponden a las mas severas,
considerandose severidad si son tributarias de tratamiento quirargico en el primer
afo de vida. A pesar de los avances clinicos, sigue siendo el grupo de anomalias
congénitas que mas contribuye en la mortalidad infantil en el primer afio de vida y
alrededor del 15% de las CC diagnosticadas prenatalmente provocaran el

fallecimiento antes de la adolescencia. (7) (8)



Los defectos congénitos del sistema nervioso central (SNC), pueden ser de origen
mal formativo, fallas en el desarrollo de este o adquiridos, por el efecto de procesos
infecciosos o hipdxico-isquémicos u otras incidencias que pueden tener lugar en la
etapa intrauterina, representan uno de los grupos mas importantes de las
malformaciones congénitas y constituyen la segunda causa de discapacidad en la

etapa de infancia. (9) (10)

Las anomalias congénitas del rifidén y el tracto urinario o CAKUT, del acrénimo inglés
congenital anomalies of the kidney and urinary tract, son un grupo heterogéneo de
anomalias secundarias a un proceso anormal en el desarrollo embrionario del
sistema renal. Representan el 15-20% de las anomalias halladas en la ecografia
prenatal, con una tasa global en recién nacidos de 0.3-1.3 por cada 1000
nacimientos. Son la causa mas frecuente de enfermedad renal terminal en la
infancia, y justifican el 40- 50% de los trasplantes renales en la infancia. Ademas,

hasta en un 30% de los casos aparecen asociadas otras anomalias congénitas. (11)

Las malformaciones congénitas del tracto digestivo constituyen un espectro variado
de patologias, que incluyen: la aparicién de atresias o estenosis del tubo digestivo,
duplicaciones del tracto intestinal, mal posicionamiento de estructuras o
deformidades anatdmicas que pueden provocar alteraciones, tanto en el periodo
neonatal como a lo largo de la infancia. La obstruccién congénita del tracto digestivo
en los neonatos es un problema habitual, las causas mas frecuentes de obstruccion
intestinal son las malformaciones anales (41 %), la obstruccion esofagica (24 %) y

la obstruccion duodenal. (12)

Las malformaciones pulmonares corresponden a distintas anomalias del sistema
respiratorio que se presentan con baja incidencia (1 en cada 10,000 a 35,000
embarazos), dentro de las que se incluye a las Malformaciones Pulmonares
Congénitas y de la via aérea (MCPA), antes conocida malformacion adenomatosa
quistica, secuestros pulmonares, lesiones hibridas y enfisema lobar congénito. La
incidencia anual de malformaciones pulmonares congénitas se estima en
56/100000 recién nacidos vivos. (13)
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Las anomalias esqueléticas son alteraciones que ocurren en la formacion o el
desarrollo de las estructuras cartilaginosas, la incidencia reportada es baja, se
estima un aproximado de 1 caso por cada 2,000 nacimientos vivos. Estas pueden
presentarse de manera aislada o bien, asociadas a la presencia de otros defectos
congénitos como malformaciones estructurales, cromosomopatia, entre otros. Su
repercusion depende de su gravedad, siendo las osteocondrodisplasias las de

mayor relevancia. (14)

Factores de riesgo

Aunque no es posible definir una causa especifica para la presencia de

malformaciones congénitas, se han identificado algunos factores de riesgo:

e Consumo de alcohol, tabaco y drogas. La exposicion prenatal al alcohol
sigue siendo la principal causa prevenible de defectos congénitos. Se estima
gue entre el 5% y el 10% de los embarazos tiene riesgo de malformaciones
congénitas relacionadas con el alcohol. (15) El consumo de drogas como
cocaina, LSD, marihuana, se han relacionado con alteraciones
cardiovasculares, hemorragias, defectos de cierre de tubo neural, entre otras.
(16) El consumo de cigarrillos durante el embarazo se asocia al desarrollo de
labio leporino (con o sin paladar hendido), gastrosquisis, atresia anal,
defectos de reduccion transversal de las extremidades, defectos cardiacos,
anomalias digitales e hipoplasia o agenesia renal bilateral. (17)

e Obesidad maternay diabetes. EI mal control glucémico se ha asociado a
numerosas anomalias congénitas, las tasas de anomalias del SNC,
cardiacas, gastrointestinales y esqueléticas se multiplican hasta 4 veces en
las madres diabéticas. (18) En los embarazos complicados con obesidad
materna, el feto tiene mayor riesgo de malformaciones congénitas,
macrosomia, distocia de hombros y muerte. (19)

e Gestaciones multiples. Se han descrito anomalias en gestaciones

multiples en todos los sistemas organicos, pero las mas frecuentes afectan a
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los sistemas cardiovascular y nervioso central, siendo las comunicaciones
interventriculares la anomalia mas frecuente en las gestaciones mudltiples.
(20)

Edad materna avanzada. En edades avanzadas de la mujer, el
debilitamiento de la cohesion cromosoémica en ovocitos envejecidos provoca
errores de segregacidbn cromosOmica, presunto mecanismo de la
aneuploidia. Estas anomalias cromosomicas dan lugar a un aumento de la
probabilidad de infertilidad, abortos espontaneos y defectos congénitos. (21)
Historia familiar. Los antecedentes familiares de anomalias congénitas
podrian aumentar el riesgo de que la paciente tenga un hijo afectado,
dependiendo de los parientes afectados (por ejemplo, de primer grado o de
segundo grado) y del patron de herencia (p. ej.,, autosdmico recesivo,
autosémica dominante, ligado al cromosoma X). La evaluacion de la
consanguinidad es esencial, dado el mayor riesgo asociado de defectos
congénitos causados por mutaciones recesivas raras en las familias
afectadas. (22)

Medicamentos. Hay una serie de medicamentos que se deben evitar en el
embarazo o que estan absolutamente contraindicados. Aunque hay muchos
farmacos que podrian afectar negativamente al feto en desarrollo, los
medicamentos mas utilizados durante el embarazo y los que estan mas
estrechamente relacionados con las anomalias congénitas son los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), vitamina A,
antagonistas del acido félico, antiepilépticos/anticonvulsivantes y estatinas.
(23)

Diagnostico

Las anomalias estructurales fetales se detectan hasta en un 3% de todos los

embarazos y el cribado ecografico forma parte de la atencidén prenatal sistematica

desde hace décadas. La tasa de deteccion prenatal de anomalias fetales es muy

variable (15-85%) y depende de multiples factores: la edad gestacional a la que se

realiza el examen; la experiencia del ecografista; el indice de masa corporal (IMC)
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de la mujer; y el sistema organico concreto que se examina, por mencionar algunas.
(24)

Sin embargo, debido al desarrollo en curso de algunos sistemas organicos, algunas
anomalias no seran evidentes hasta mas avanzado el embarazo. Por este motivo,
las sociedades profesionales recomiendan la anatomia del segundo trimestre para
la deteccion de anomalias estructurales fetales. El segundo trimestre permite un
examen de la anatomia fetal, junto con la deteccion de marcadores blandos de
aneuploidia, la evaluacion del tamafio fetal y la presencia de placentacion anormal.
(25)

Con el aumento de las capacidades y la experiencia, es posible realizar un examen
detallado del sistema nervioso central, otorgando un analisis del barrido y de los
cortes axiales, para ello se realiza un estudio morfolégico y biométrico completo de
todas las estructuras encefalicas y de los diferentes cortes coronales y sagitales
obtenidos preferentemente por acceso transvaginal en caso que la estatica fetal sea
favorable. (10)

El ecocardiograma fetal permite el diagnostico prenatal de las cardiopatias, las
cuales se asocian con una elevada morbimortalidad perinatal. La evaluacion
prenatal del corazén se realiza alrededor de la semana 20-24 y consiste en un
screening que incluye el corte de 4 camaras cardiacas, los tractos de salida de los

ventriculos y el corte de 3 vasos y 3 vasos-traquea. (26)

La resonancia magnética (RM) es bien conocida por su papel en la evaluacion de
las anomalias cerebrales fetales; otras indicaciones potenciales de la RM fetal
incluyen la medicion del volumen pulmonar (en casos de hernia diafragmatica

congénita) y la planificacién prequirtrgica antes de la reparacion de la espina bifida
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fetal. Cuando se detecta prenatalmente una anomalia estructural importante, se
recomienda realizar pruebas genéticas con microarrays cromosomicos en lugar del

cariotipo rutinario, debido a su mayor resolucion genémica. (27)

Prevencion y recomendaciones

La deteccion prenatal de anomalias fetales permite un tratamiento perinatal 6ptimo,
ofreciendo a los futuros padres la oportunidad de obtener imagenes adicionales,
realizar pruebas genéticas y proporcionar informacion sobre el prondstico y las
opciones de tratamiento. Se debe guiar a las gestantes a la realizacion de por lo
menos 5 controles prenatales durante el embarazo. Ademas de ser evaluadas por
un equipo multidisciplinario con las capacidades técnicas y cientificas para la

deteccion de estas anomalias. (28)

Estudios previos

En un estudio realizado por Giraldo y Jaimes, se determind la incidencia y
prevalencia de malformaciones congénitas, encontrandose una prevalencia de 14.8
malformaciones congénitas por cada 1,000 nacidos vivos. Se analizaron un total de
282 casos de malformaciones, el 56.7% del sexo masculino y 41.1% del sexo
femenino, siendo el 35.8% del sistema osteomuscular, el 15.2% del sistema
nervioso central y 13.8% del sistema circulatorio. La mayor frecuencia de casos se
presentd en las pacientes con edades de 20-24 afios con un 30.1% de los casos,
seguido del grupo de 30-34 afios con un 19.1%. El no consumir acido félico durante
la gestacion y el consumo de alcohol fueron los factores de riesgo mas frecuentes

entre las pacientes. (29)

Con el objetivo de describir los resultados perinatales en relacion al diagnéstico
prenatal de malformaciones congénitas; se evaluaron a 404 pacientes, la edad

promedio fue de 30 afios, edad gestacional media de 29 semanas. Las
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malformaciones mas comunes fueron: cardiovasculares (36.4%), extremidades
(24.7%), sistema nervioso (23.5%), de cabeza y cuello (22.7%), gastrointestinales
(15.2%) y sistema genitourinario (13.9%). Un 61,2% de los cariotipos fueron
normales. La mediana de edad gestacional al parto fue de 37.6 semanas, siendo la
cesérea mas frecuente con un 51%, la mediana del peso al nacer fue de 2885 g. De
los resultados de sobrevida: 78% de recién nacidos vivos, 12% de 6bitos fetales y
10% mortinato. (30)

Vazquez y colaboradores realizaron un estudio descriptivo para determinar el
comportamiento de malformaciones congénitas en recién nacidos Vivos;
presentandose una tasa de 8.6/1,000 recién nacidos vivos. La mayor frecuencia de
malformaciones se encontré en el sistema osteomioarticular (40.5%), sistema
cardiovascular (32%) y sistema digestivo (10.8%). Las malformaciones que
causaron fallecidos fueron: miocardiopatia hipertréfica, atresia esofagica con fistula
y coartacion de la aorta. Al analizar los factores de riesgo se encontré que la
nuliparidad se presentd en el 91.9 % de las madres, seguido de antecedentes de
hasta dos abortos espontdneos (83.7%), el uso de medicamentos durante el
embarazo (35.4%), el haber padecido de alguna enfermedad aguda durante el
primer trimestre (32.4%) o padecer de enfermedad cronica (27%) y el antecedente

familiar de malformaciones congénitas (21.6 %). (31)

En México, Calderén y colaboradores determinaron la prevalencia y tipos de
malformaciones congénitas, asi como los resultados perinatales; la edad promedio
de las madres fue de 25+6 afios, el 51% (n=50) tenia al menos un embarazo previo
y el 15.3% (n=15) tenia el antecedente de aborto. El 89.8% (n=88) refirieron haber
acudido a control prenatal y el 100% refiri6 haber consumido &cido félico durante el
embarazo. La comorbilidad mas frecuentemente observada fue la enfermedad
hipertensiva del embarazo con 71.4% (n=10) de los casos. El 65.3% (n=64) de los
recién nacidos correspondian al sexo masculino. La media de peso fue 3,296+517

gramos. El 81.6% de los recién nacidos present6 un peso “adecuado para su edad
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gestacional”’, el 85.7% (n=84) de los casos fueron neonatos a término. Se
documentaron malformaciones en 98/4,097 recién nacidos vivos, para una
prevalencia del 2.39%, de éstas, el 4.1% (n=4) correspondieron a malformaciones
congénitas sindromicas y 95.9% (n=94) a malformaciones no sindrémicas, 84
aisladas y 10 mdltiples. Los aparatos y sistemas mas afectados por MC fueron: el
genitourinario con 29.1% (n=34), osteomuscular con 21.4% (n=25) y el sistema
circulatorio con 16.2% (n=19) de los casos. En relacion a la evolucion clinica de los
recién nacidos con algun tipo de MC, el 90.8% (n=89) fue egresado por mejoria
clinica; 6.1% (n=6) fueron trasladados para manejo quirdrgico o por estancia
prolongada a otra institucién y el 3.1% (n=3) fallecié por una causa directa o

indirectamente relacionada a la MC. (32)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la epidemiologia, las malformaciones congénitas representan la
cuarta causa de mortalidad neonatal a nivel mundial, por lo que constituyen un
problema en la salud publica. Su incidencia es variable dependiendo la poblacion

estudiada, siendo la poblacion menos desarrollada la que presenta mayores cifras.

En nuestro pais, aunque existen estudios que reportan la prevalencia de
malformaciones congénitas, también es necesario describir el comportamiento

clinico y epidemioldgico de dichos pacientes en nuestra poblacion.

Por lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los resultados perinatales en fetos con malformaciones mayores al
nacimiento detectadas prenatalmente en el servicio de Medicina Materno Fetal del

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?
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6. JUSTIFICACION

Las malformaciones congénitas generan un gran impacto en las condiciones
clinicas del recién nacido, asi como es sus familias, el sistema de salud y en la
sociedad; constituyendo actualmente una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad neonatal a nivel mundial.

El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” es un referente en la medicina
materno fetal en nuestro pais, por lo que el presente estudio permitirhd aportar
informacion que contribuya a las estadisticas de malformacion congénita en la

poblacién mexicana.

El presente estudio se considera factible de realizar ya que la informacion sera
obtenida directamente d ellos expedientes clinicos y no se requiere del uso de
recursos adicionales que perjudiquen la economia del hospital, se tiene la capacidad
técnica para realizarse y no se expresa conflicto de intereses entre los

investigadores.
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7. HIPOTESIS

Debido al disefio del estudio no amerita la postulacién de hipotesis. Sin embargo,
considerando que hay informacion publicada en la literatura médica con la cual

podemos compararnos, se plantea la siguiente hipétesis:

H1: Los resultados perinatales en fetos con malformaciones mayores al nacimiento
detectadas prenatalmente en el servicio de Medicina Materno Fetal del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” son similares a la reportada en la literatura

médica.

19



8. OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados perinatales en fetos con malformaciones mayores al
nacimiento detectadas prenatalmente en el servicio de Medicina Materno Fetal del

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Describir las caracteristicas clinicas y antropométricas de los recién nacidos.
2.- Identificar la frecuencia de ingreso a UCIN y su duracion.

3.- Identificar las principales alteraciones metabdlicas presentadas por los recién
nacidos.

4.- Describir el tipo de malformacion presentada por los recién nacidos.
5.- Determinar la tasa de mortalidad.

6.- Comparar los diagnésticos de malformaciones congénitas prenatales con los
diagndsticos de malformaciones postnatales.
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10. METODOLOGIA

10.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

10.2 POBLACION DE ESTUDIO
Expedientes clinicos de recién nacidos que fueron atendidos en el servicio de

Medicina Materno Fetal en el ISSSTE Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
durante el periodo del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.

10.3 UNIVERSO DE TRABAJO
Expedientes clinicos de recién nacidos con malformaciones mayores al nacimiento

detectadas prenatalmente en el ISSSTE Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
durante el periodo del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.

10.4 TIEMPO DE EJECUCION
6 meses

10.5 ESQUEMA DE SELECCION
10.5.1 DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

No aplica

10.5.2 DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR
No aplica

10.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

-Expedientes de recién nacidos en Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que

hayan presentado malformaciones mayores.

-Expedientes de recién nacidos que tuvieron adecuado control prenatal en Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”

10.5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Expedientes de recién nacidos cuya madre haya sido sometida a algun proceso de

reproduccion asistida.
10.5.5 CRITERIOS DE ELIMINACION
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-Expedientes de recién nacidos cuya madre no haya concluido la gestacién en esta

institucion.

-Expedientes incompletos.

10.6 TIPO DE MUESTREO
10.6.1 MUESTREO PROBABILISTICO

No aplica

10.6.2 MUESTREO NO PROBABILISTICO

Se realiz6 muestreo no probabilistico de acuerdo a los criterios de seleccion,

guedando el tamafio de la muestra en 35 expedientes.

10.7 METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y
TAMANO DE LA MUESTRA.
Se seleccionaron todos los expedientes que cumplieron con los criterios de

seleccidn hasta integrar la totalidad de la muestra.

10.8 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

una adecuada
oxigenacion e
irrigacion de sus
organos vitales.

nacimiento por la
falta de oxigeno y/o
de una perfusiéon
tisular adecuada.

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicién medicién
. El nacimiento
Nacimiento antes ., . o
ocurrié previo a que Cualitativa 0=no
. de las 37 . .
Prematuridad la madre cumpliera nominal
semanas de S 1=si
. 37 semanas de dicotémica =S
gestacion. -
gestacion.
L, Identificacion en el
Complicacion que . iy
expediente clinico
afecta al feto -
de agresion
durante el .
- producida al feto o
nacimiento en la -, . oL
. al recién nacido | Cualitativa 0= No
o que por diversas .
Asfixia neonatal . alrededor del nominal
causas no recibe S 1= Si
momento del dicotémica =
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Escala de
puntuacion del 1
al 10 empleada en

. Resultado de
Test de Apgar al | Neonatologia .
. realizar el test de o
minuto 1y alos | para comprobar el Apgar al minuto 1 y Cuantitativa Puntos del 1 al
5 minutos del estado de salud . discreta 10
L L, : 5 posterior  al
nacimiento del recién nacido -
) nacimiento.
al minuto 1 y 5
posterior al
nacimiento.
Entrada del recién
nacido a la unidad | De acuerdo a lo | Cualitativa 0=no
Ingreso a UCIN | de cuidados | especificado en nominal
intensivos  dado | expediente clinico. dicotémica 1=si
su estado clinico.
Ndmero de dias
ue permanece el
. q .,p . De acuerdo a lo L
Estancia en recién nacido en especificado en el Cuantitativa Dias
UCIN unidad de . . discreta
. expediente clinico.
cuidados
intensivos.
Peso en gramos | Medicién resultante
del recién nacido | de colocar al recién | Cuantitativa
Peso al nacer ; . gramos
al momento del | nacido en una discreta
nacimiento. bascula.
Afeccién en la que
se interrumpen los
procesos P De acuerdo a lo
. . determinado por el Cualitativa =
Alteraciones metabdlicos o P ) 0=no
L1 tamizaje y nominal
metabolicas normales, o o, 1=si
especificado en el | dicotomica =S
generalmente expediente
debido a la falta ’
de una enzima.
1=Cardiaca
2=Sistema
Localizacién de la nervioso central
Malformacion malformacion De acuerdo a lo | Cualitativa ) )
mayor congénita especificado en el nominal 3=Digestiva
diagnosticada expediente clinico politémica 4=Urinaria
prenatalmente.
5=Pulmonar
6=Esqueléticas.
Localizacién de la = i
- > De acuerdo a lo _ 1=Cardiaca
Malformacion malformacion e Cualitativa
. especificado en el . 2=Sistem
mayor congénita al diente clini nominal =olstema
nacimiento. expediente clinico nervioso central
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3=Digestiva
4=Urinaria
5=Pulmonar

6=Esqueléticas.

Condicién de | Muerte ocurrida I
Cualitativa 0=no
. muerte qgue | dentro de los )
Mortalidad . . nominal
presenta el | primeros 28 dias de s 1=si
S dicotémica =
individuo edad.

10.9 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR
La investigacion se realizé en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” con la

poblacion derechohabiente. Se empel6 la informacion de los expedientes de las

pacientes que cumplieron con los criterios de seleccidn previamente descritos.

Se tomaron los datos de las pacientes y sus recién nacidos de acuerdo a las
variables propuestas, con el propdsito de cumplir los objetivos del presente estudio.
Dicha informacion fue vaciada en una hoja electronica de Excel para integrar la base
de datos, posteriormente se realizé su analisis estadistico. Los datos fueron
resguardados Unicamente por los investigadores, se emplearon solo para fines de
esta investigacion y posteriormente eliminados en un lapso de 3 meses tras dar por

finalizado el proyecto.

10.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS v. 25. La

presentacion de los datos se realizé a través de tablas y graficos de barras y pastel,

a criterio del investigador.

Se aplico test de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de la poblacion, en caso
de distribucion normal se reportaron con medidas de tendencia central como media
y desviacién estandar y en caso de distribucion asimétrica como mediana y rango.
Para las variables cualitativas se empleo frecuencias y porcentajes para presentar
la informacion. Se realizo prueba exacta de Fisher considerando como significativo

un valor p<0.05.
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10.11 CONSIDERACIONES ETICAS
Se trabajo con informacion registrada en los expedientes clinicos del archivo del

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. La informacion se manejé de manera
anonima y no se utilizaron los nombres de las personas para ningun analisis o

presentacion de la informacion obtenida.

La investigacion se realiz6 de acuerdo a los estandares nacionales e internacionales
de investigacidbn segun la Ley General de Salud, las pautas éticas para la
investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos de la Organizacion
Mundial de la Salud, y la declaracién de Helsinki. Dado que la investigacion se

considera sin riesgo, no requirié firma de consentimiento informado.

El estudio se ajust6 a la NOM-012-SSA3-2012, donde indica que el estudio que se

propone es sin riesgo puesto que Unicamente se realiz6 investigacion documental.
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11. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 35 expedientes clinicos de recién nacidos con
malformaciones mayores al nacimiento detectadas prenatalmente. El peso al nacer
promedio fue de 2374.14+786.29 gramos. Del total de recién nacidos, el 51.4%

(n=18) pertenecieron al sexo femenino y el 48.6% (n=17) al sexo masculino.

Gréafica 1. Sexo del recién nacido

Respecto a la puntuacién de Apgar a 1 minuto de nacimiento, el 40% (n=14) de los
recién nacidos presentd Apgar de 7 y 8, respectivamente. Mientras que el Apgar a

los 5 minutos, el 57.1% (n=20) presentd Apgar de 8 puntos.

Grafica 2. Apgar a1y 5 minutos de nacimiento
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El 51.4% (n=18) de los recién nacidos fueron prematuros, mientras que el 20% (n=7)
presentaron asfixia neonatal. Por otro lado, el 100% (n=35) presentaron alteraciones
metabdlicas y requirieron ingreso a UCIN, respectivamente. Finalmente, la estancia
promedio en UCIN fue de 25.9+25.8 dias.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del recién nacido

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
clinicas n=35
Prematuridad 18 51.4%
Asfixia neonatal 7 20%
Ingreso a UCIN 35 100%

Alteraciones

(o)
metabolicas 35 100%

Respecto a las alteraciones metabdlicas del recién nacido, la hipoglucemia se
presentd en el 77.1% (n=27), seguido de la policitemia con el 74.3% (n=26), la
hipocalcemia se presentd en el 54.3% (n=19), la hiperbilirrubinemia en el 42.9%
(n=15) de los casos y en menor frecuencia la hipertransaminasemia con el 25.7%
(n=9).

Gréfica 3. Alteraciones metabdlicas del recién nacido
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La malformacién mayor que se presentd con mas frecuencia fue la cardiaca, con el
51.4% (n=18) de los casos, seguido de las malformaciones en el sistema nervioso
central con el 17.1% (n=6), pulmonar con el 14.3% (n=5) y en menor frecuencia

malformaciones esqueléticas y cardiacas+SNC con el 2.9% (n=1), respectivamente.

Grafica 4. Malformaciones en el recién nacido
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La mortalidad se presento6 en el 40% (n=14) de los recién nacidos. La tasa bruta de
mortalidad [(14/154) x 1000] fue de 90 muertes/1,000 nacimientos.

Gréafica 5. Mortalidad
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Al realizar la comparacion de los diagndsticos de malformaciones mayores de
manera prenatal vs al nacimiento, los diagnosticos realizados coincidieron en
ambos momentos. Las malformaciones cardiacas se presentaron en el 51.4% vs
51.4; en el SNC con 17.1% vs 17.1%; pulmonar con 14.3% vs 14.3%; digestiva,
urinaria con el 5.7% vs 5.7%, esqueléticas con 2.9% vs 2.9% y cardiacas+SNC con
2.9% vs 2.9%, (p=0.000), respectivamente. Las malformaciones se presentan de
acuerdo a los sistemas afectados, debido a la extensa cantidad de diagndsticos
posibles.

Tabla 2. Diagndstico prenatal y al nacimiento de malformaciones mayores.

Al
Malformaciéon mayor Prenatal % nacimiento % .
n=35 n=35 p
Cardiaca 18 51.4 18 51.4
Sistema nervioso
central (SNC) 6 171 6 171
Pulmonar 5 14.3 5 14.3
Digestiva 2 5.7 2 5.7 0.000
Urinaria 2 5.7 2 5.7
Esqueléticas 1 2.9 1 2.9
Cardiaca + SNC 1 29 1 29

*prueba exacta de Fisher
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12. DISCUSION

La epidemiologia de malformaciones congénitas indica que estas se presentan con
mayor frecuencia en aquellos cuyo nacimiento fue pretérmino o con retardo del
crecimiento intrauterino, esta tendencia resulta similar con lo observado en el
estudio, ya que la prematuridad se presentdé en poco mas del 50% de los recién
nacidos del estudio. Por otro lado, aunque en menor frecuencia también se presento

la asfixia neonatal. (3)

La principal alteracion metabdlica identificada fue la hiperbilirrubinemia, seguido de
la policitemia, las cuales ocurren como consecuencia de alteraciones bioquimicas y

que pueden causar diferentes patologias en el recién nacido.

Con base en los resultados obtenidos, las malformaciones que se presentaron con
mayor frecuencia fueron las cardiacas seguidas de las malformaciones en el
sistema nerviosos central, estos datos coinciden por lo reportado en la

epidemiologia de estas malformaciones al nacimiento. (6)

La presencia de malformaciones congénitas es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el recién nacido, debido a que muchas veces son
incompatibles con la vida o dejan secuelas graves en caso que el recién nacido
sobreviva; en el caso de la mortalidad, esta se present6 en el 40% de los recién
nacidos incluidos en el estudio, dicha cifra resulta mayor en comparacion con lo
reportado por Calderdn, donde solo el 3% de los recién nacidos fallecieron, sin

embargo el tamafio de muestra en dicho estudio fue mayor al presente. (32)

La mortalidad se presenté en 40% de los recién nacidos, mientras que la tasa de
mortalidad fue de 90/1,000 nacimientos, es esperado que los recién nacidos con
malformaciones congénitas tengan mayor riesgo de fallecer, ya que como se
menciona en la epidemiologia, se posiciona como la segunda causa de mortalidad

infantil en nuestro pais. (5)

Los diagndsticos realizados de manera prenatal coincidieron en su totalidad con el
diagnéstico de malformacion mayor al nacimiento del recién nacido (p=0.000)
sugiriendo asi una asociacion estadisticamente significativa entre los diagnosticos
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prenatales y posnatales de malformaciones. En este caso, los diagndsticos se
agruparon por categorias dependiendo el sistema afectado, debido a la numerosa
cantidad de diagnésticos posibles, por lo que se propone identificar en futuros
estudios, las diferentes patologias identificadas de acuerdo a las categorias

mencionadas.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra su naturaleza retrospectiva, sin
embargo, se considera que la informaciébn presentada aporta informacién
epidemioldgica importante ademas de dar paso a nuevas investigaciones donde se
identifiquen factores de riesgo y seguimiento de los recién nacidos con

malformaciones.
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13. CONCLUSION

Los recién nacidos con malformaciones mayores, en mayor frecuencia,
pertenecieron al sexo femenino, siendo la prematuridad la caracteristica clinica mas
importante que podria estar relacionada con la presentacion de algun tipo de

malformacion.

Por otro lado, la principal alteraciéon metabdlica presentada fue la hiperbilirrubinemia
mientras que la malformacion presentada con mas frecuencia en los recién nacidos
fue la cardiaca, seguida de malformaciones en el sistema nervioso central. Al
realizar una comparacion entre los diagnésticos obtenidos prenatal y

posnatalmente, estos coincidieron totalmente.

Es de resaltar la importancia de establecer estrategias que permitan el diagndstico
temprano, asi como tratamiento oportuno de este tipo de pacientes, ademas de su
prevencion atendiendo los factores de riesgo hasta ahora descritos, dado el impacto

econdémico y psicoldgico en los familiares.
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