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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las malformaciones congénitas son defectos estructurales al nacimiento , son
causa importante de mortalidad infantil, enfermedad cronica y discapacidad. La prevencion y el

tratamiento son clave fundamental para reducir su morbimortalidad.

OBJETIVO: Identificar la incidencia de anomalias congénitas presentes en los recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzélez Garza” de la UMAE CMN La Raza durante el periodo de Abril 2014-Abril 2015

MATERIAL Y METODOS: Revision de expedientes clinicos de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la
UMAE CMN La Raza durante el periodo de Abril 2014-Abril 2015. Se analizaran los datos obtenidos,
utilizando estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y representacion grafica utilizando

el programa Excel 2010.

RESULTADOS : De un total de 322 recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales 197 fueron incluidos por contar con el diagnostico de malformacion congénita. Lo que
traduce una incidencia de 61 casos por cada 100 recién nacidos hospitalizados. 42 % corresponden a
malformaciones del tubo digestivo, en segundo lugar se encuentran las malformaciones
cardiovasculares y en tercer lugar las malformaciones del sistema respiratorio. La distribucién por
género, se presentd con 42% en el género femenino y 58% en el género masculino. El peso promedio

fue de , la edad materna promedio fue y de los

CONCLUSION En este estudio se demuestra que los patrones epidemioldgicos de ingreso de la
unidad de cuidados intensivos neonatales. claramente esta cambiando , incrementando notoriamente la

tasa de incidencia de las malformaciones congénitas..



INTRODUCCION

Las malformaciones genéticas son la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal en
casi todo el mundo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las malformaciones
congénitas, anomalias congénitas o defectos al nacimiento son causas importantes de mortalidad
infantil, enfermedad crénica y discapacidad en muchos paises, y es una causa principal de atencion a la

salud de ninos sobrevivientes . (1)

Afectan uno de cada 33 lactantes y causan 3.2 millones de discapacidades al afio, con gran impacto en

los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad . (2)

La frecuencia reportada a nivel internacional de malformaciones mayores en nacidos vivos oscila de

entre 2-3%, y en muertos de entre 15-20%. (3)

Se calcula que en el afio 2010 fallecieron 270,000 recién nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida
debido a malformacion congénita. Por lo anterior, se han hecho recomendaciones para que la

comunidad internacional colabore con la creacion y fortalecimiento de programas nacionales.(4)

La European Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT) inicié en 1979 con un registro de
mas de 1.7 millones de nacimientos por afo. Incluye 21 paises y cubre el 29% de la poblacién europea.
Uno de sus objetivos principales es evaluar la efectividad de la prevencion primaria en los sistemas de

salud. (5)

En 1978 se inici6 el Registro y Vigilancia de Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) en
México, que es miembro del ICBDSR desde 1980. La informacion se obtiene de 21 hospitales en 11
ciudades de México y cubre aproximadamente 3.5% de los nacimientos anuales en el pais. Los
estudios ya referidos en la poblacion mexicana tienen baja representatividad porque sus estimaciones

corresponden a pequefias poblaciones.(6)



MARCO TEORICO
DEFINICION

Las anomalias congénitas , defectos del nacimiento o malformaciones congénitas son definidas por la
organizacion mundial de la salud (OMS) como anomalias o defectos del desarrollo (morfologico ,
estructurales , funcionales o moleculares) presentes al nacer, aunque las manifestaciones no tienen por
que aparecer en el nacimiento. Las anomalias congénitas pueden ser externas o internas, familiar o

esporadicas, hereditarias o no, tinicas o multiples. (1)

Afectan uno de cada 33 lactantes y causan 3.2 millones de discapacidades al afio, con gran impacto en
los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad. (2) La frecuencia reportada a nivel
internacional de malformaciones mayores en nacidos vivos oscila de entre 2-3%, y en muertos de entre
15-20%. (3). Se calcula que en el afio 2010 fallecieron 270,000 recién nacidos dentro de los primeros
28 dias de vida debido a malformacion congénita. Por lo anterior, se han hecho recomendaciones para

que la comunidad internacional colabore con la creacion y fortalecimiento de programas nacionales. (4)

La European Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT) inicié en 1979 con un registro de
mas de 1.7 millones de nacimientos por afo. Incluye 21 paises y cubre el 29% de la poblacién europea.
Uno de sus objetivos principales es evaluar la efectividad de la prevencion primaria en los sistemas de
salud. (5)

En 1978 se inicio el Registro y Vigilancia de Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) en
México, que es miembro del ICBDSR desde 1980. La informacion se obtiene de 21 hospitales en 11
ciudades de México y cubre aproximadamente 3.5% de los nacimientos anuales en el pais. Los
estudios ya referidos en la poblacion mexicana tienen baja representatividad porque sus estimaciones
corresponden a pequefias poblaciones. (6)

Las enfermedades genéticas son un conjunto de enfermedades producidas por alteraciones en el AND o
genoma, pero no tienen por que haberse adquirido de los progenitores, de tal manera que todas las

enfermedades hereditarias son genéticas, pero no todas las genéticas son hereditarias. (7)

Las enfermedades hereditarias son un conjunto de enfermedades genéticas caracterizadas por

transmitirse de generacion en generacion. Se clasifican en:



* Enfermedades monogénicas: producidas por la mutacidon o alteraciones en la secuencia de
AND de un solo gen , que se transmiten a la descendencia siguiendo las leyes de Mendel.

* Enfermedades cromosémicas: derivadas de una alteracion en el numero o en la estructura de
los cromosomas

* Enfermedades mitocondriales: son enfermedades hereditarias relativamente infrecuentes
causadas por mutaciones en el AND mitocondrial. Son enfermedades que se transmiten

exclusivamente por la madre.

La morfogénesis es un proceso elaborado para generar la diferenciacion de células y tejidos que forman
parte del embrion y el posterior desarrollo normal del feto, cuando este proceso se realiza con

anormalidad ocurre la dismorfogénesis. (8)

Los defectos en las morfogénesis puede deberse a alteraciones en la formacion tisular, por fuerzas
mecanicas o por ruptura de la continuidad que se pueden presentar como malformaciones, displasia,

deformacion o disrupcion. (9-10)

DEFECTO MORFOGENICO

RUPTURA
CONTINUIDAD

FORMACION
TISULAR FUERZAS

MECANICAS \

/ \

MALFORMACIONES DISRUPCION

DISPLASIA

DEFORMACION

Figura 1: Defectos en la morfogénesis



MECANISMOS PATOGENICOS:

Malformaciones: es una anormalidad intrinseca del desarrollo en la morfologia de un 6rgano o parte
del organismo. La mayoria son de causa genética y suelen originarse dentro del desarrollo embrionario

(organogénesis).Por ejemplo la atresia esofagica, labio leporino, onfalocele, etc.

Displasia : es una anormalidad intrinseca en la estructura u organizacion celular del tejido de un
organo o sistema que suele dar lugar a cambios morfologicos aparentes .Solo compromete un tipo de
tejido en todo el cuerpo. Generalmente las displasias son de causa genética, originadas en el periodo
embrionario. No suelen presentarse grandes anomalias evidentes en el nacimiento , y pueden ir
apareciendo gradualmente durante los primeros afios de vida, agravandose con el paso de los afos.

Algunos ejemplos son las displasia 6seas.

Deformacion: es una anomalia en la forma o posicion de un o6rgano o parte del organismo
normalmente formado, la cual es producida por una causa mecanica (extrinseca) que actiia de forma
prolongada. Suele producirse tras finalizar el periodo de organogénesis, en el periodo fetal. Por ejemplo

pie equinovaro, plagiocefalia,etc.

Disrupcion: es una anomalia en la estructura de un drgano o parte del organismo normalmente
formado debido a un proceso destructivo extrinseco que causa dafio o destruccion del tejido con muerte
celular , normalmente en una zona claramente delimitada que no se corresponde con area embrioldgica
especifica. Suele ser asimétrica y de ocurrencia esporadica. Se origina en el periodo embrionario o fetal
y hay que buscar una causa ambiental (teratdgenos, disrupcion vascular, etc). Por ejemplo

amputaciones por bridas amnioticas ,atresia intestinal ,gastrosquisis. (7-8-10)

TIPOS DE ANOMALIAS CONGENITAS

1.-Segun la severidad
Los defectos congénitos se clasifican seglin la severidad en:
1.1.- Anomalias mayores

Son defectos que, si no son corregidos, comprometen significativamente el funcionamiento corporal
normal o reducen la expectativa de vida, como por ejemplo estenosis pildrica, paladar hendido,

cataratas, etc.



1.2.-Anomalias menores

Son defectos que no comprometen seriamente la forma o funcionalidad corporal. Por ejemplo: frente

prominente , orejas de implantacion baja, arteria umbilical Gnica ,etc.

Ante la presencia en un recién nacido con tres o mas anomalias menores, se debe descartar la posible

existencia de una anomalia mayor y que formen parte de un sindrome polimalformativo.

2.- Segun el numero

Las anomalias también se pueden clasificar como Unicas o multiples.

2.1.- anomalia congénita unica o aislada

La mayoria de las anomalias son aisladas afectando solamente una parte del cuerpo , esto significa que

ocurre un defecto localizado y el resto del desarrollo embrioldgico es normal. Esta anomalia puede ser

mayor 0 menor.

2.2.- anomalias congénitas multiples

Son asociaciones de defectos que pueden ocurrir al azar o conforme a patrones especificos:

Secuencia: patron o conjunto de anomalias multiples asociadas, que aparentemente no estan
relacionadas unas con otras que derivan de una anomalia inicial primaria.

Sindrome: patrén o conjunto de anomalias multiples asociados que se repiten en los individuos
afectados y son la causa ligada a un defecto embrioldégico comin sin que represente una
secuencia. La mayoria de los sindromes estan conformados por una o dos anomalias mayores y
un numero variable de anomalias menores, que presenta un cuadro clinico reconocible y
diferenciable de otros. Por ejemplo sindrome Down.

Asociacion: patron o conjunto de anomalias multiples asociadas que se observan mas
frecuentemente de los esperado por el azar, pero sin vinculo etiopatogénico. Suelen nombrarse
como acréonimos formados por las letras iniciales de los hallazgos clinicos. Por ejemplo la
asociacion VATER.

Complejo o defecto del campo de desarrollo: patron de anomalias asociadas de diferentes
estructuras que estdn en la misma region corporal durante el desarrollo embriologico y son

debidas a causas externas.
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* Polimalformaciones: en sentido estricto: defectos congénitos multiples que afectan a
estructuras corporales diferentes y aparentemente no relacionadas, en los que no se encuentra un

patron reconocido. Se considera que es una asociacion debida al azar. (7-8-9)

ETIOLOGIA

La mayoria de malformaciones congénitas (50-60%) son de causa desconocida, de entre las causas que

se conocen estan las siguientes:

Anomalias cromosomicas:; representan el 6-7% de las malformaciones ueden ser numéricas
y

(Sx.Down) o estructurales (translocaciones o inversiones).

Anomalias genéticas: representan el 7-8% de las malformaciones. Se deben a alteraciones de un gen
que puede ser dominante o recesivo, que pueden heredarse de uno o de ambos padres de acuerdo a las

leyes de Mendel o por cambios espontaneos e inexplicables. Ejemplo: acondroplasia.

Factores ambientales o teratégenos : representan el 7-10% de las malformaciones . son agentes
ambientales que producen o incrementan la incidencia de anomalias congénitas. La exposicion al
mismo teratdogeno en distintos momentos del embarazo puede producir diferentes efectos. Los

teratdgenos se pueden agrupar en: farmacos, quimicos , infecciones, radiaciones, factores nutricionales.

Anomalias de causa multifactorial : representan del 20-25% de las anomalias congénitas. Por lo

general son anomalias Unicas e importantes , como espina bifida y las cardiopatias congénitas. (10-11)

DIAGNOSTICO
El pilar basico del diagnostico prenatal es la ecografia obstétrica. Con la mejora de los ecografos y el
establecimiento de consultas ecogréficas de alta resolucion se detectan hoy dia gran parte de los

defectos congénitos, incluso en momentos precoces de la gestacion.(11)

Una de las primeras opciones la constituye el estudio cromosdémico y molecular si procede, mediante
amniocentesis o biopsia de vellosidades coriales en gestaciones de riesgo, por edad de los padres o
alteraciones previamente conocidas en ellos, como alteraciones cromosomicas balanceadas,

traslocaciones, etc. (12)
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También pueden utilizarse modelos predictivos basados en determinaciones metabodlicas, como la
deteccion combinada de alfafetoproteina, y estudios de genética molecular prenatal, en casos conocidos
de patron hereditario en la familia y en los que la alteracion génica es identificable
prenatalmente. (13)

Historia clinica prenatal

Se recogera de forma exhaustiva toda la informacion de la madre y del embarazo

* Edad materna y paterna.

* Paridad.

* Enfermedades crénicas de la madre

* Enfermedades sufridas en la gestacion y episodios febriles
* Serologia infecciosa durante el embarazo

* Complicaciones durante la gestacion.

* Anomalias uterinas maternas

* Existencia de oligoamnios en la gestacion o polihidramnios
* Exposicion a sustancias de abuso

* Exposiciones ocupacionales y condiciones de trabajo

* Suplementacion con acido folico

* Pruebas de diagnostico prenatal realizadas

* Movimientos fetales, inicio, intensidad y cantidad de los mismos.

Historia perinatal
La informacion perinatal de mas interés es

* Duracion de la gestacion

* Presentacion y modo de parto

* Complicaciones y curso del parto

* Cantidad y calidad del liquido amnidtico
* Examen de la placenta

* Examen del cordon umbilical

Historia familiar
La historia familiar deberd abarcar al menos tres generaciones, valorando la realizacion de un arbol

genealogico.

* En la historia se recogera:
12



Existencia de consanguinidad
Etnia y procedencia de la familia.
Enfermedades y rasgos familiares caracteristicos, casos de retraso mental

Existencia de malformados en la familia, mortinatos, abortos espontaneos o inducidos por
presentar defectos congénitos, infertilidad o subfertilidad.

EXAMEN FISICO

Debe ser completo, detallado y minucioso. Es importante dentro del examen fisico la realizacion de
fotografias. La iconografia permite la consulta dindmica con otros compafieros de mayor experiencia en
un caso determinado, asi como la comparacion evolutiva del defecto congénito en el seguimiento del
paciente.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Pruebas de imagen

* Radiografias especificas cuando lo precise una malformacion concreta.

* El estudio ecografico abdominal se realizara buscando malformaciones mayores afadidas en
todo paciente con un defecto mayor, o con tres 0 mas menores.

* La ecocardiografia estard indicada ante alteraciones en la auscultacion cardiaca o sospecha de
sindromes que incluyan malformaciones cardiacas.

* La ecografia cerebral se realizard ante un perimetro cefdlico andmalo, alteraciones en la
exploracion neurologica o sospecha diagnoéstica por el patréon malformativo.

Cariotipo

Clasicamente se considera obligado ante todo RN o feto muerto con dos o mas defectos mayores, tres o
mas menores, defecto menor o mayor con retraso del crecimiento intrauterino y ante genitales

ambiguos.(14)

Estudios de citogenética o genética molecular

Deben solicitarse con una sospecha clinica fundamentada al ser estudios caros y laboriosos. Se pueden

considerar

* Ante la necesidad de confirmar un diagnostico clinico de sospecha fundamentado
* Sospecha clinica de enfermedad metabolica con diagnostico citogenético.
* Estudio de una enfermedad genética diagnosticada previamente

en familiares del paciente.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” de la UMAE CMN
La Raza no brinda atencién obstétrica, todos los pacientes admitidos a la UCIN nacen en otras
unidades médicas y son referidos porque tienen condiciones médicas o quirtrgicas que requieren una
atencion de alta especialidad. Dentro de los intereses del servicio de Neonatologia es la de proporcionar
la mejor atencion al derechohabiente, realizando estrategias para el manejo, optimizar los recursos con
los que se cuentan y tener proyecciones a futuro de las necesidades reales de acuerdo a las patologias
de ingreso de los pacientes, es por esto que se requiere informacidon epidemiologica, considerando
ademas el reporte de la literatura de los cambios en los perfiles epidemiologicos en las unidades de
cuidados intensivos. De los ingresos anuales registrados en los ultimos afios, un alto porcentaje

corresponde a enfermedades malformativas congénitas.

Por lo que surge la siguiente pregunta:
(Cuadl es la incidencia de anomalias congénitas en los recién nacidos Hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE

CMN La Raza durante el periodo de Abril 2014-Abril 2015

14



JUSTIFICACION

En los ultimos 50 afios, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en gran parte del mundo gracias a
la medicina preventiva y la atencién médica. No obstante, esa disminucion no es homogénea: si bien la
mortalidad actual atribuible a las infecciones intestinales y pulmonares es mucho menor hoy que hace

una década, la asociada con los partos prematuros y las malformaciones congénitas ha aumentado. (15)

La frecuencia de las malformaciones congénitas varia del 3 al 5% en los neonatos vivos, Cuando una
mujer embarazada se expone a algin agente teratdgeno, a un proceso infeccioso o padece una
enfermedad cronico-degenerativa, la frecuencia aumenta hasta 14.9 por 1,000 y la mortalidad hasta

15.1%, comparada con el 12.2% de la mortalidad perinatal general.(16)

Sin embargo se observan cambios progresivos en los perfiles epidemioldgicos de pacientes y
afecciones vistos en las UCIN. Algunos de estos cambios podrian explicarse por la introduccioén de
diversas estrategias como el mejoramiento o introduccion de nuevas técnicas y procedimientos

quirdrgicos que han permitido la resolucién de condiciones graves que ponian en peligro la vida. (17)

En amplios sectores de la sociedad mexicana prevalece una vision limitada sobre las malformaciones
congénitas que se centra solamente en el periodo posnatal y no presta la atencién necesaria a las
acciones preventivas y paliativas del dafio que se pueden operar durante la gestacion . Muchos de los
padecimientos congénitos pueden detectarse durante la etapa gestacional, lo cual permitira contar con
un diagnostico prenatal adecuado y ayudara a disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos

durante su obtencion.(12)

Un buen diagndstico prenatal, unido a un asesoramiento genético correcto y a una adecuada atencioén
multidisciplinaria, constituyen una forma de medicina preventiva que abre nuevos horizontes, ayuda a
disminuir la ansiedad familiar y asegura que las personas con alto riesgo puedan ejercer el derecho a la

reproduccion de manera informada. (13)
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la incidencia de anomalias congénitas presentes en los recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la

UMAE CMN La Raza durante el periodo de Abril 2014-Abril 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Establecer la incidencia de malformaciones congénitas multiples
* Establecer la incidencia de malformaciones congénitas mayores
* Detectar la incidencia de malformaciones congénitas menores.

* Detectar los factores maternos como edad, infecciones prenatales y antecedente de
malformaciones en otros hijos.

16



METODOS

Revision de expedientes clinicos de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza durante
el periodo de Abril 2014-Abril 2015

DISENO DEL ESTUDIO
* Por el grupo a estudiar: Homodémico
* Por su temporalidad: Transversal
* Por su objetivo: Descriptivo
* Por la recoleccion de datos: Retrospectivo
* Por la obtencion de informacion Retrolectivo
¢ Por niimero de sedes Unicéntrico
CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran a los recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza durante el periodo de
Abril 2014-Abril 2015 portadores de malformacion congénita diagnosticada en el periodo neonatal, con

expediente clinico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION
Ninguno
CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes incompletos
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaran los datos obtenidos de expedientes de los recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE
CMN La Raza durante el periodo de Abril 2014-Abril 2015, utilizando estadistica descriptiva, con

medidas de tendencia central y representacion grafica utilizando el programa Excel 2010.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Tipo de Definicion conceptual Definicion Escala de medicion
variable operacional
Malformacion Cualitativa | Anomalias o defectos del Anomalias o Malformacion
congeénita nominal desarrollo defecto presentes | congénita
(morfolédgico , estructurales , | al nacer Malformacion
funcionales o moleculares) Mayor
presentes al nacer. Malformacion
Menor
Malformacion
Multiple
Edad Cuantitativ | Tiempo de permanencia del Semanas de Semanas de
gestacional a discreta producto en tUtero a partir de | gestacion al gestacion
la concepcion hasta el momento del
nacimiento nacimiento
Peso al Cuantitativ | Es la fuerza con la cual un Cantidad en Gramos
nacimiento a contintia cuerpo actia sobre un punto gramos al
de apoyo, a causa de la momento de
atraccion de este cuerpo por nacer
la fuerza de la gravedad
Sexo Cualitativa | Caracteristica fenotipica que | Caracteristica Femenino,
nominal distingue al hombre de fenotipica que masculino
dicotomica | mujer. distingue entre
hombre y mujer
Edad materna Cuantitativ | Tiempo que ha vivido una Aflos cumplidos | Aflos
a discreta persona hasta el moemnto
del estudio
Infecciones Cualitativa | Invasion y multiplicacion de | Infecciones que Infeccién de vias
prenatales nominal microorganismo en el cuerpo | S€ tienen durante | urinarias
el embarazo Cervicovaginitis
materno
Antecedente de | Cuantitativ | Antecedente de anomalias o Antecedente de Malformacion
malformaciones | a discreta defectos del desarrollo anomalia o congeénita
en otros (morfolégico , estructural, defecto en otros Malformacion
productos funcionales o moleculares) hijos Mayor
Malformacion
Menor
Malformacion
Multiple
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VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Tipo de variable Definicion Definicion Escala de medicion
conceptual operacional
Incidencia Cuantitativo Numero de casos Casos nuevos de | Incidencia
directa nuevos de una una enfermedad en
enfermedad en una | una poblacion
poblacion
determinada y un
periodo
determinado
LOGISTICA

Recursos humanos

Alumno tesista.

Directores de tesis.

Recursos financieros

No requiere.

Recursos materiales

Una computadora.

Libreta de recoleccion de datos.

Expedientes clinicos.

Impresora
Programa Excel

Pluma
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RESULTADOS

Un total de 322 recién nacidos fueron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza durante el periodo de
Abril 2014-Abril 2015 de los cuales 197 fueron incluidos por contar con el diagnostico de
malformacion congénita. Lo que traduce una incidencia de 61 casos por cada 100 recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza”.

Al separar las malformaciones congénitas por aparatos y sistemas se observa que el 42 %
corresponden a malformaciones del tubo digestivo, en segundo lugar se encuentran las malformaciones
cardiovasculares y en tercer lugar las malformaciones del sistema respiratorio. Observandose ademas,

la presencia de diferentes anomalias congénitas en frecuencias mas bajas.

Malformaciones congenitas por aparatosy

0 -
1% sistemas

2%

205 —2%
zk or “ CARDIOVASCULAR

& RESPIRATORIO
DIGESTIVO

A\ 0
e EPIEL/TEGUMENTOS

NEUROLOGICO

42%
' CROMOSOMOPATIA
b UROGENITAL

SX.DISMORFICO
Grafica 1: Malformaciones congénitas por aparatos y sistemas

Las malformaciones congénitas pueden ser Gnicas o multiples, para determinar su frecuencia en este
estudio se tomaron en cuenta cada una de las malformaciones por separado , considerando que un
paciente puede tener mas de una malformacion. En la tabla 2 se puede observar desglosado y con

detalle los tipos de malformaciones encontradas en la poblacion
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TABLA DE MALFORMACIONES CONGENITAS

MALFORMACION CONGENITA CASOS %
HERNIA PARAESOFAGICA 1 0.43%
MICROGNATIA 1 0.43%
MICROTIA 1 0.43%
MIELOMENINGOCELE 1 0.43%
ATRESIA INTESTINAL 25 10.73%
ATRESIA ESOFAGICA 14 6.01%
CARDIOPATIAS CONGENITAS 77 33.05%
HERNIA DIAFRAGMATICA 19 8.15%
GASTROSQUISIS 17 7.30%
ONFALOCELE 7 3.00%
MALFORMACION ANORECTAL 21 9.01%
HIDROCEFALIA 4 1.72%
EPIDERMIOLISIS BULOSA 1 0.43%
LINFOANGIOMA 1 0.43%
POLIDACTILIA 1 0.43%
ESTENOSIS URETROVESICAL 1 0.43%
CROMOSOMOPATIAS 13 5.58%
SX. DISMORFICO 15 6.44%
PANCREAS ANULAR 4 1.72%
TUMORACION PALADAR 1 0.43%
MANO EN LANGOSTA 1 0.43%
MALFORMACION 1 Y 2 ARCO 1 0.43%
AGENESIA RINON 1 0.43%
HIPOSPADIA 1 0.43%
CRIPTORQUIDEA 1 0.43%
RINON POLIQUISTICO 2 0.86%
VACTERL 1 0.43%
TOTAL 233

Tabla 2: Malformaciones congénitas

La descripcion de las anomalias congénitas detectadas correspondieron al 2.57% (6/233) de casos con
anomalias congénitas menores y el restante 97.42% (227/233) correspondié a anomalias congénitas

mayores.
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La distribucion de las anomalias congénitas de los recién nacidos segun género, se presento con el 42%
(83/197) del género femenino y 58% (114/197) del género masculino.

Distribucion de anomalias congenitas por género

M MASCULINO MFEMENINO

| 42%

58%

Gréafica 2: Distribucidn de anomalias congénitas por género

Para poder realizar el andlisis de los datos de peso al nacimiento, edad materna y edad gestacional al

ingreso, se realizo una tabla de distribucion de frecuencias para cada una de las variables de estudio. A

partir de estos se realizaron los histogramas que a continuacidn se presentan.

PESO
INTERVALO FREC. AB. FREC. RELT.(%) PROMEDIO DE INTERVALO.
800 - 1250 7 3.9 1025
1251 - 1701 17 9.4 1476
1702 - 2152 26 14.4 1927
2153 -2603 41 22.7 2378
2604 - 3054 48 26.5 2829
3055 - 3505 34 18.8 3280
3506 - 3956 5 2.8 3731
3957 - 4407 3 1.7 4182

TABLA 2: Tabla de distribucion de peso al nacimiento
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HISTOGRAMA PESO

1025 1476 1927 2378 2829 3280

MARCA DE CLASE

3731 4182

Solo se incluyeron 181 de los expedientes , ya que no habia registro del peso en todos; y para realizar el

andlisis se agruparan en 8 intervalos con un rango de 450gr.

Con ayuda del histograma se encontr6 que el mayor numero de malformaciones se encuentran en el

intervalo de 2829 gr con un 22.65%. Asi mismo encontramos que el peso maximo en este analisis es

de 4400gr y el peso minima fue de 800 gr, con un peso promedio de 2300 gr.

EDAD MATERNA
INTERVALO FREC. AB. FREC. RELT.(%) PROMEDIO DE INTERVALO
16 - 19 7 9.2 17.5
20-23 12 15.8 215
24-27 17 224 255
28 - 31 14 18.4 29.5
32-35 11 14.5 335
36-39 12 15.8 375
40 -43 3 3.9 415

TABLA 2: Tabla de distribuciéon de edad materna
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HISTOGRAMA EDAD MATERNA

25.00 ~
20.00 ~
15.00 -

10.00

5.00

FRECUENCIA RELATIVA

0.00

17.5 21.5 25.5 29.5 33.5 37.5 41.5
MARCA DE CLASE

Se tienen la cantidad de 76 datos respecto a la edad incluidos ya que no se encontraron registros

completos de esta variable, para realizar el analisis se agruparan en 7 intervalos con un rango de 3 afios.
Con ayuda del histograma se encontré que el mayor nimero de los datos se encuentran en el intervalo

de 25.5 afios con un 22.37 %. Asi mismo encontramos que la edad materna maxima en este analisis es

de 41 anos y la edad minima fue 16 afios.

EDAD GESTACIONAL AL INGRESO

INTERVALO FREC. AB. FREC. RELT.(%) PROMEDIO DE INTERVALO
29 - 30 4 5.56 29.5
31-32 6 8.33 31.5
33-34 9 12.5 335
35-36 13 18.06 355
37-38 23 31.94 37.5
39 -40 14 19.44 39.5
41 -42 3 4.17 41.5

TABLA 3: Tabla de distribucion de edad gestacional al ingreso
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HISTOGRAMA DE EDAD GESTACIONAL

FRECUENCIA RELATIVA

MARCA DE CLASE

Solo en 67 casos se registro la edad a su ingreso y para realizar el andlisis se agruparan en 7 intervalos
con un rango de una semana. Con ayuda del histograma se encontré que el mayor numero de los

datos se encuentran en el intervalo de 37.5 SDG con un 31.94 %.

Asi mismo encontramos que la edad gestacional al ingreso maxima de ingreso en este analisis es de

42SDG y la edad minima fue 29SDG.

ANTECEDENTES MATERNOS
El factor de riesgo que con mayor frecuencia se presentd en las madres de los recién nacidos con
anomalias fueron las infecciones durante la gestacion , en donde las de vias urinarias fue la mas

frecuente con el 62% , seguida por infecciones cervicovaginales con el 38%

Antecedentes maternos

Cervicovaginitis
38%

Infeccion de
vias urinarias
79%

Grafico 3: Antecedentes materna.
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Discusion

Es un estudio realizado de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal, en un periodo de Abril 2014-
Abril 2015, en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza de un total de 322 pacientes ingresados al servicio, 197
pacientes presentaron al menos una malformacién congénita lo cual que corresponde al 61.18 % de
nuestros ingresos.

La tasa de incidencia en nuestro estudio fue de 611/1000 recién nacidos hospitalizados por un periodo
de un afio , realizando la comparacion con la referencia bibliografica se encontré que la incidencia
mundial de defectos congénitos oscila entre 25 y 62/1000 al nacimiento, la elevacion tan importante
de la tasa es considerada a que se trata de pacientes quienes no nacen en este nosocomio y que
selectivamente son referidos a esta unidad para un tratamiento especial generalmente de tipo

quirargico que justificaria la incidencia de malformaciones .

Dentro de los hallazgos encontrados se demuestra que las malformaciones congénitas mas frecuentes
en nuestro hospital fueron las detectadas a nivel del sistema digestivo con una presentacion de 82
casos lo que representa el 42%, siendo la atresia intestinal la malformacion mas frecuente del tubo
digestivo en un 10.55%. En segundo lugar se encuentran las malformaciones cardiovascular es con una
presentacion de 77 casos lo que representa el 32.49%, comparando nuestros resultados, con otros
obtenidos en un hospital de concentracion de México coinciden que las malformaciones del sistema
digestivo son las mas frecuentes en un 42% y 39.9% las cardiovasculares respectivamente. Sin
embargo ellos refieren que las malformaciones de sistema nervioso central también se encuentran
dentro de las malformaciones congénitas con mayor tasa de incidencia, no siendo asi en nuestro
estudio. Actualmente la frecuencia de las malformaciones congénitas se considera variable de acuerdo

al pais en donde se realice el estudio.

Se observaron malformaciones predominantemente en recién nacidos del género masculino, siendo un
poco mas de la mitad con un porcentaje del 58% en contraste con un 42 % del género femenino. Este
resultado coincide con lo reportado en la literatura mundial, en la que se encuentra que las
malformaciones congénitas afectan en mayor proporciéon a los hombres que a las mujeres, con una

relacion hombre/mujer de 1,06.
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Las malformaciones congénitas se observaron en productos de cualquier edad gestacional pero
predominaron en los neonatos de término con gestacion de 37-38 semanas, y un peso entre 2,604 a
3,054gr, contrario a lo reportado en la literatura en donde se reporta una riesgo 6 veces mayor de
malformaciones en aquellos con un peso menor a los 1,500gr , pre término y con bajo peso para la edad

gestacional.

La edad reproductiva y, especialmente la edad materna, constituye el factor de riesgo demografico mas
importante. La edad materna avanzada esta directamente correlacionada con un aumento de riesgo de
ocurrencia de anomalias en general y con anomalias cromosomicas debido a la no disyuncion meiotica
primaria en particular , En nuestro estudio, el promedio de edad materna (29 afios) esta por abajo de lo
reportado como de riesgo (> 35 afos) para el desarrollo de estas anomalias congénitas. En nuestro

estudio observamos que la edad mayor de 35 afos solo se presentd en 15 casos.

Respecto al antecedente de infecciones de vias urinarias y cervicovaginitis en la madre, fueron las que
con mayor frecuencia se presentaron en un 62 % y 38% respectivamente, es importante identificar el
trimestre en el cual la desarrolld, dato que no sera analizado en este estudio, sin embargo es un

antecedente que se reporta con una frecuencia elevada en madres de hijos con anomalias congénitas.
Algunas malformaciones se encuentran acompafiadas por otras que pueden integrarse en sindromes

especificos, principalmente las cromosomopatias, de las cuales la trisomia 21 (sindrome de Down), es

la mas frecuente.
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CONCLUSION

Las malformacion de tubo digestivo fueron las malformaciones congénitas con mayor tasa de
incidencia, la mas frecuente fue la atresia intestinal, en segundo lugar se encuentran las malformaciones
congénitas cardiovasculares , sin embargo algunas de las malformaciones congénitas siguen siendo
escasamente diagnosticadas en el momento del nacimiento, se esperaria que, gracias a las nuevas
técnicas ecograficas y de diagndstico prenatal, su frecuencia de deteccion fuera en aumento. En este
estudio se demuestra que los patrones epidemioldgicos de ingreso de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General “ Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”. claramente esta cambiando ,
incrementando notoriamente la tasa de incidencia de las malformaciones congénitas. Por lo tanto es
primordial implantar o mantener registros locales que a su vez puedan alimentar bases de datos
regionales para tener un panorama epidemiologico de las malformaciones, y poder identificar cambios

a través del tiempo y factores de riesgo.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega al manual de buenas practicas clinicas y se inscribe dentro de la normativa
en relacion a la investigacion en seres humanos de la coordinacion de investigacion en salud como a
las disposiciones contenidas en el codigo sanitario en materia de investigacion de acuerdo a la a
Declaracion de Helsinki (1964) y sus modificaciones Tokio (1995), Venecia (1983) y Hong Kong
(1989).

Nuestro objetivo es la revision de expedientes, por lo tanto  se apega a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 40. Publicado en el Diario Oficial de

la Federacion, el dia 6 de abril de 1990.

La realizacion del proyecto no implica problemas éticos ya que se trata de un estudio descriptivo que
requiere el andlisis de datos tomados del expediente clinico, cumpliendo los criterios de inclusion

establecidos respetandose la confidencialidad de los pacientes.

La aplicacion del proyecto se apega a las disposiciones en materia de investigacion dispuestos por la

Ley General de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El reporte de los resultados respeta la confidencialidad y autonomia de los pacientes.
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Nombre del paciente :

Edad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
HOSPITAL GENERAL “DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Peso:

Sexo:

Femenino | Masculino

Tipo de malformacién congénita

Malformacion Menor Mayor multiple

congénita

Malformacion congénita que presenta

Malformacion Cardiovascular | Pulmonares | Tubo genitourinaria | SNC | Sistema esquelético y
congénita digestivo piel

Infecciones previas maternas

| Si | No

Especifique

Edad materna

Antecedente de malformaciones congénitas en embarazos previos

| Si | No

Especifique
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