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CORRELACION DE DEFECTOS CONGENITOS ESTRUCTURALES CON EL INDICE DE
MASA CORPORAL MATERNO

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES. Los Defectos Congénitos o al nacimiento representan un problema actual
de salud muy importante no so6lo en Meéxico sino en el mundo. Se reporta que
aproximadamente 1 de cada 50 recién nacidos vivos (RNV) y 1 de cada 9 nacidos muertos
(RNM), presentan uno o mas defectos externos mayores y menores, siendo una de las
primeras causas de morbi-mortalidad prenatal, perinatal e infantil, ademas de pérdida de afios
de vida futura de calidad. La obesidad materna y el sobrepeso se asocian con un aumento del
riesgo de defectos congénitos estructurales y pueden tener un mecanismo en comun.
OBJETIVO. Evaluar la influencia de la obesidad y sobrepeso materno pregestacional y
gestacional como riesgo para defectos al nacimiento.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en
el cual se revisaran los expedientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México, con reporte de defectos congénitos en el periodo comprendido del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2018, posteriormente se analizaran los defectos congénitos en
relacién con la obesidad y sobrepeso materno.

RESULTADOS Existe una correlacion positiva pero débil (0.22) entre el IMC de las madres y

el tipo de malformaciones de sus productos (p 0.016).

Palabras clave: Defectos congénitos, obesidad, sobrepeso.



INTRODUCCION

Marco de referenciay antecedentes

1.1Definicién y Epidemiologia

Los Defectos Congénitos o al nacimiento, incluyen toda variante anatémica o funcional que
se escapa del patron normal humano. Representan un problema actual de salud muy
importante no s6lo en México sino en el 1 mundo. Se reporta que aproximadamente 1 de
cada 50 recién nacidos vivos (RNV) y 1 de cada 9 nacidos muertos (RNM), presentan uno
0 més defectos externos mayores y menores, siendo una de las primeras causas de morbi-
mortalidad prenatal, perinatal e infantil, ademas de pérdida de afios de vida futura de
calidad. Esto traduce que del 2 al 3% de todos los RNV y el 15% de los RNM presentan
una alteracion congénita severa. Un buen niumero de alteraciones no son detectadas en la
etapa neonatal, lo que determina a un aumento de hasta un 10% en los casos de deteccion
y manifestacion tardia en los primeros 5 afios de vida, como es la estenosis pilérica, retraso
psicomotor, sordera, cardiopatias congénitas, obstrucciones intestinales y errores del

metabolismo entre otras. (1)

Los Defectos Congénitos o al nacimiento, incluyen toda anomalia del desarrollo morfologico,
estructural, funcional o molecular, presente al nacer (aunque puede manifestarse mas
tarde), externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, Unica o multiple (2) Los
defectos congénitos representan un problema actual de salud muy importante no sélo en
México sino en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel
internacional, ocurren 210,358 muertes por defectos congénitos durante los primeros 28
dias de vida. En México, en el periodo de 1990 a 2014, el porcentaje de los defectos
congénitos en la mortalidad infantil (menores de un afio de edad) fue del 10.9%
(7,127defunciones) en 1990; del 18.7% (7,212defunciones) en 2000; del 22.4%
(6,477defunciones) en 2010, y en 2014, del 25.5% (6,719defunciones) En 2010, los defectos
congénitos se ubicaron en segundo lugar dentro de las principales causas de la mortalidad
infantil..(3)



1.2 Descripcion de los principales defectos congénitos

El desarrollo prenatal se divide en dos etapas la embrionaria y la fetal, la primera ocurre en las
primeras 8 semanas desde el momento de la fertilizacion e incluye todos los procesos basicos
de la morfogénesis que determina la homeostasis corporal. Durante el desarrollo fetal, después
de la semana 8 de la gestacion los procesos de crecimiento y maduracion son los esenciales
para lograr el desarrollo adecuado. Los agentes de agresion embrionaria, provocan
alteraciones estructurales o anatomicas malformaciones, por modificacion de la morfogénesis
— Dismorfogénesis. En cambio, cuando los defectos agresivos se ubican en la etapa fetal,
provoca alteraciones del crecimiento y la maduracion funcional. Esto determina que la
clasificacion de los agentes agresivos o0 potencialmente agresivos se denominen en razon de
la etapa critica en que actien: TERATOGENO — TROFOGENO — HADEGENO. (4)

1.3 Clasificacion
El abordaje de los pacientes con defectos al nacimiento se orienta en tres principales areas:

=  Defectos del desarrollo estructural-anatémico.
= Defectos del Crecimiento y Maduracion.

= Defectos Metabdlicos

La mayoria de los defectos fisicos congénitos dan lugar a manifestaciones externas que son
detectadas al hacer una exploracién clinica minuciosa en el recién nacido; ocasionalmente los
defectos fisicos de los 6rganos internos no dan lugar a cambios corporales ostensibles y sélo
puede sospecharse su presencia cuando el paciente manifiesta alguna sintomatologia, o se
hace un examen de gabinete. Cincuenta por ciento de los defectos congénitos son
desconocidos y se refieren como casos esporadicos que no obedecen a factores de herencia;
15% de éstos son de origen teratogénico asociado a la exposicion prenatal a factores
ambientales que afectan la embriogénesis; 10% tienen como etiologia una causa genética, y
25% son de origen multifactorial: por interaccién genética y ambiental. (5) Los defectos
estructurales cubren una amplia gama de alteraciones anatomicas cuyas manifestaciones

pueden ser leve, moderada o severa (ver anexo 1). Se categorizan en:



Defectos menores: son todos aquellos que se presentan como variante de la apariencia

normal, sin alterar la funcion de la parte del cuerpo donde se presenten, con poco impacto en
el individuo, pero su importancia diagndstica radica en determinar su relacion con las variantes
normales, o marcadores de defectos mayores no visibles. Por ejem. Nevos, Hemangioma,
Foseta sacra, Mechdn de pelo, Hipercromia Hipertelorismo. Cuando se presentan tres o0 mas

defectos menores (multiples) es necesario descartar alteracion mayor asociada. (ANEXO 2)

Defectos mayores; son todas aquellas alteraciones que modifican o alteran la funcién de la

zona del cuerpo donde se presenta. En el caso de ser de denominacién cuantitativa se referira
a condiciones alteradas del crecimiento, pudiendo ser simétrico o asimétrico, menor o mayor.
Asi, es posible determinar talla y peso bajo al nacimiento, retraso del crecimiento intrauterino,
macrosomia, o0 bien crecimiento asimétrico de una parte del cuerpo. En estos casos el manejo
es estrecho, pudiendo requerir de abordaje intensivo neonatal para su estabilizacion, el
conocimiento oportuno de estos eventos disminuye la morbi-mortalidad de manera importante,

presentando un excelente prondstico. (6)

La etiologia de los defectos congénitos o errores innatos del desarrollo se abordan dentro de
tres esferas: ElI gendmico, el ambiental y el estocastico. El primero se ubica en el las
secuencias de ADN y su expresion que incluye un poco mas de 30,000 genes localizados en
los 23 pares de cromosomas y en el mitocondrial. El ambiente como forma de explicar el efecto
de agresion morfogenética que interrumpe el desarrollo o bien interactuar con el genoma para
precipitar un efecto inhibidos o modificante de los eventos normales de la morfogénesis
denominado patron multifactorial. El altimo factor es propio de cada individuo en su analisis
corresponde a la oportunidad de cada individuo de comportarse en forma de compartimento
unico que determina sus susceptibilidades o resistencias a la modificacion de su desarrollo por

condiciones totalmente epigenéticas. (7)

1. Obesidad
La obesidad es actualmente una epidemia mundial, los adultos con sobrepeso y obesidad
ahora superan en niumero a aquellos con una masa corporal normal indice (IMC), con una
prevalencia notable mas alta entre las mujeres que los hombres. La obesidad es considerada

en México un problema de salud publica, estudios recientes demuestran que la incidencia y



prevalencia del sobrepeso y la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los
ultimos seis decenios y de modo considerable en los ultimos 20 afos, hasta alcanzar cifras de

10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la 1,5 adolescencia y 60 a 70% en los adultos. (8

El indice de masa corporal (IMC) se define como el peso corporal del individuo en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg / m2). Es un indice para clasificar el bajo
peso (IMC <18.50 kg / m2), el sobrepeso (IMC 25.00 - 29.99 kg / m2) y la obesidad (IMC =
30.00 kg / m2) en adultos. El peso normal se define como un IMC entre 18,50 y 24,99 kg / m2.
(ANEXO 3) (9) Avances recientes del genoma han conducido a la identificacion de variantes
comunes de secuencias de ADN asociado con la obesidad y la diabetes tipo 2 en la poblacion
general. Sin embargo, con menos de 20 loci gendmicos confirmados el numero de alelos que
se sabe estan asociados con la obesidad son modestos y sus efectos fenotipicos diminutos.
(10)

2.1 IMC en relacién con anomalias congénitas

El riesgo de anomalias fetales se correlaciona con el indice de masa corporal (IMC) y es
independiente de la médica o dietética confundidores como tal, no es mitigado por la ingesta
de acido félico. En particular, en comparacion con las mujeres con un IMC de 20-26, aquellos
con un IMC> 30 tienen un mayor riesgo de defectos del tubo neural, defectos cardiacos (en

particular, septales) y labio y / o paladar hendido (11)

La obesidad materna es la comorbilidad mas frecuente en Embarazo y actualmente afecta a
uno de cada cinco de los casos prenatales. poblacién. En el embarazo precoz, la obesidad
materna esta asociada. con un mayor riesgo de aborto involuntario, y congénita Anomalias en

la descendencia. Posteriormente en el embarazo, materno.

En la gestacion se modifica el metabolismo y la fisiologia materna para cubrir los
requerimientos materno-fetales. Los ajustes fisiologicos naturales resistencia a la insulina,
hiperlipidemia, inflamacién sistémica, son practicamente iguales que el fenotipo del sindrome
metabdlico. Asi, la mujer embarazada aumenta sus reservas de grasa para cubrir los
requerimientos de la gestacion tardia y lactancia, pero la mujer que tiene peso normal antes

del embarazo generalmente almacena la mayoria de la grasa en el compartimiento subcutaneo



de muslos, en el embarazo tardio hay un depdsito preferencial hacia grasa visceral. Esto es
de significancia clinica ya que hay un comportamiento metabdlico diferente en el adipocito el
cual se relaciona a problemas metabdlicos en el embarazo como diabetes mellitus gestacional
(DG) dislipidemias, hipertensién arterial sistémica (HAS) y preeclampsia, entre otras. Esto es
debido a que el estado inflamatorio que se da en el embarazo de una paciente obesa provoca
un estrés oxidativo que también se da a nivel intrauterino afectando la unidad feto-placentaria,
prueba de ello es que en estudios con placentas humanas de obesas gravidas mostraron una

elevada expresion de genes relacionados a la inflamacién y estrés oxidativo.

El IMC antes del embarazo debe calcularse en la visita prenatal inicial para todas las mujeres
utilizando el peso previo al embarazo o el peso medido en el primer trimestre. Actualmente,

Las recomendaciones se basan en las directrices del Instituto de Medicina (OIM) de 2009 Estas
recomendaciones son limitadas ya que hay una sola recomendacion. para todas las mujeres
con IMC mayor o igual a 30 kg / m2. Entre las mujeres con obesidad, el 57% tiene IMC
excesivo, mientras que el 13% tiene IMC inadecuado y el 6% bajar de peso durante el

embarazo.

De la literatura queda claro que existe una asociacion entre un IMC alto y un rango de
anomalias congénitas, por ejemplo, defectos del tubo neural, defectos cardiacos congénitos,
hendiduras orofaciales, hidrocefalia, atresia anorrectal, hipospadias, riidn quistico, anomalias
onfalocénicas y de las extremidades. Varios estudios encontraron una relacion entre las
anomalias congénitas y las mujeres con obesidad, pero para el sobrepeso la relacion no es
tan clara. Muchos estudios han investigado la relacibn entre un IMC alto en mujeres
embarazadas y la posibilidad de dar a luz a un nifio con un defecto del tubo neural. La mayoria
de estos estudios han mostrado un mayor riesgo de defectos del tubo neural, pero algunos no
lo hicieron. (13)

La precision de la deteccion genética esta influenciada por la obesidad materna. La falta de
visualizacion del hueso nasal y obtener una medicion de translucidez nucal imprecisa aumenta
con aumento del IMC materno. La interpretaciéon de las pruebas de deteccion de suero

tradicionales, como la prueba del marcador cuadruple, se ve afectada por la obesidad.



Se desconoce la causa exacta de las anomalias fetales en mujeres con obesidad.
Anormalidades metabdlicas, incluyendo niveles elevados de insulina, triglicéridos, acido urico
y estrégeno, o hipoxia e hipercapnia crénicas, pueden tener un efecto teratogénico en el feto.
Deficiencia nutricional, como resultado de una dieta deficiente, cirugia bariatrica previa o dosis

insuficientes de suplementacion, pueden contribuir a anomalias.

Las mujeres con obesidad tienen mayores probabilidades de aborto espontdneo que las
mujeres con peso normal, ademas, el riesgo de la pérdida temprana recurrente del embarazo
es significativamente mayor en mujeres con obesidad. La causa del aborto espontaneo en
mujeres con obesidad no se entiende completamente, la obesidad ha conocido efectos
adversos sobre el ovocito; Sin embargo, las mujeres con obesidad continian experimentando
mayores probabilidades de embarazo. pérdida incluso con la donacion de ovocitos. La
obesidad perjudica la decidualizacion endometrial y la receptividad, lo que potencialmente

conduce a mayores tasas de aborto espontaneo.

La obesidad es un factor de riesgo independiente para una gran edad gestacional, incluso
después de controlar para la diabetes Este riesgo aumenta con aumento del IMC. En un
metaanalisis, se encontré que las mujeres con obesidad de clase Il tienen un riesgo
significativamente mayor de edad mayor para la gestacion en comparacién con aquellos con

obesidad de clase | o Il.

Las mujeres con obesidad también tienen riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino,
porque las condiciones que predisponen a la restriccion del crecimiento, tales Como trastornos
hipertensivos y antecedentes de cirugia bariatrica previa, se observan. mas comdnmente en

estas mujeres.

Los estudios han demostrado que la obesidad aumenta independientemente riesgos de
infertilidad o subfertilidad, asi como Diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, mayor tasa
de cirugia vaginal y ceséarea, tromboembolismo venoso, Infecciones posparto y complicaciones

de la herida. Los efectos de la obesidad materna se extienden hasta el feto, con varias grandes



Analisis poblacionales que demuestran riesgos independientes. de la aparicion de defectos del
tubo neural fetal, malformaciones cardiacas, y fisuras orofaciales. Se ha demostrado que esta

asociado con el desarrollo de anomalias fetales y un riesgo 3 veces mayor de muerte fetal.

2.2 Plausibilidad bioldgica

Desafortunadamente, el mecanismo que une la obesidad a cada una de estas categorias de
anomalias fetales alin no se conoce bien. Muchos han planteado la hipotesis de que la diabetes
no diagnosticada es una de las principales causas de defectos del tubo neural, malformaciones
cardiacas congénitas, y las fisuras faciales. Sin embargo, la especificidad en términos de la
variante fenotipica observada en cada categoria (es decir, espina bifida pero no anencefalia;
defectos septales, pero no endocéardicos mayores. defectos del cojin; Labio y paladar
hendidos, pero no aislados. labio leporino) es intrigante. Ademas, es mas curioso note la
relacion lineal entre los estratos de IMC y la malformacién fetal. Tal linealidad esta presente

pero no uniformemente ocurren ya sea por punto de prevalencia o incidencia de diabetes.

En resumen, los efectos fetales de la obesidad materna y la hiperglucemia parecen ser tanto

sinérgicos como independientes.

En la gestacion se modifica el metabolismo y la fisiologia materna para cubrir los
requerimientos materno-fetales. Se desconoce la causa exacta de las anomalias fetales en
mujeres con obesidad, sin embargo, ciertas anormalidades metabdlicas incluyendo niveles
elevados de insulina, triglicéridos, acido arico y estrégeno, hipoxia e hipercapnia cronicas,
pueden tener un efecto teratogénico en el feto. Masa grasa aumentada, y en particular el
aumento de la masa grasa visceral, se asocia con resistencia a la insulina, hiperinsulinemia,
lipo- y glucotoxicidad, inflamacion subclinica, disfuncién endotelial y estrés oxidativo. Estas
Alteraciones metabdlicas, inflamatorias y vasculares puede afectar negativamente el desarrollo
expresion y funcién del gen de la placenta y dafio al embrién. También se ha propuesto que la

obesidad materna puede inducir cambios epigenéticos.

La mujer embarazada aumenta sus reservas de grasa para cubrir los requerimientos de la
gestacion tardia y lactancia, pero la mujer que tiene peso normal antes del embarazo

generalmente almacena la mayoria de la grasa en el compartimiento subcutaneo de muslos,
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en el embarazo tardio hay un depoésito preferencial hacia grasa visceral. Esto es de
significancia clinica ya que hay un comportamiento metabdlico diferente en el adipocito el cual
se relaciona a problemas metabdlicos en el embarazo como diabetes mellitus gestacional,
dislipidemias, hipertensién arterial sistémica y preeclampsia, entre otras. Esto es debido a que
el estado inflamatorio que se da en el embarazo de una paciente obesa provoca un estrés

oxidativo que también se da a nivel intrauterino afectando la unidad feto-placentaria. (14)

Acorde a la evidencia cientifica existe una asociacion entre un IMC alto y un rango de
anomalias congénitas, por ejemplo, defectos del tubo neural, defectos cardiacos congénitos,
hendiduras orofaciales, hidrocefalia, hernia diafragmatica, defectos de cojinetes endocardicos,
transposicion de grandes arterias, tetralogia de Fallot y defecto ventricular septal, atresia
anorrectal, hipospadias, rifion quistico, anomalias onfalocélicas y de las extremidades. Los
defectos congénitos del corazon, son los mas comunes, constituyendo un tercio del total de

defectos

2. Ultrasonido
El ultrasonido es la herramienta diagndstica inicial para la deteccion de defectos congénitos,
la medicion del primer trimestre de la translucidez nucal (NT) se ha convertido en un pilar en
la aneuploidia, se ha encontrado que las mujeres obesas tienen tasas mas altas de evaluacion
inadecuada en comparaciéon con las mujeres de peso normal sobre todo durante el segundo

trimestre, lo que lleva a una menor tasa de deteccion de anomalias

La medicién del primer trimestre de la translucidez nucal (NT) se ha convertido en un pilar en
la aneuploidia Un estudio multicéntrico prospectivo patrocinado por (NICHD) encontr6 que el
IMC materno significativamente afecté la capacidad de obtener mediciones de NT en el primer
trimestre. El estudio encontrd que la capacidad de obtener NT disminuido significativamente a
medida que aumenta el IMC, también examind la evaluacion del hueso nasal y encontré que
las mujeres obesas tenian tasas mas altas de evaluacion inadecuada en comparacion con las
mujeres de peso normal Encontraron que la obesidad materna disminuia la sensibilidad de
ciertas aneuploidias al realizar una evaluacion anatdmica en el segundo trimestre, las mujeres
obesas deben ser aconsejado sobre la menor tasa de deteccién y el aumento del riesgo

residual de anomalias fetales debido a visualizacion suboptima de la anatomia, particularmente
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en el contexto de la diabetes pregestacional. En el segundo trimestre, hay una menor tasa de
deteccion de anomalias fetales y menor tasa de finalizacion de los examenes anatdmicos...
Varios factores pueden afectar los indices de finalizacion y visualizacion del examen de
ultrasonido, como la experiencia del ecografista, los examenes repetidos, el momento del

examen y el equipo y la técnica utilizada. . (16)

3. Defectos del tubo neural
Las madres con sobrepeso y obesidad tienen un mayor riesgo de defectos del tubo neural
defectos. Se han propuesto mdultiples teorias sobre la plausibilidad biolégica. En primer lugar,
las mujeres obesas estan en un mayor riesgo de desarrollar diabetes que, en y de si mismo,
es un factor de riesgo para muchas malformaciones fetales, incluyendo defectos del tubo
neural. El estado hiperglucémico durante mucho tiempo ha sido reconocido como
relativamente teratogénico para un embrion, y las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de
hiperglucemia ya sea a través de la diabetes mellitus tipo Il no diagnosticada, una mayor

probabilidad de diabetes gestacional o simplemente aumento de resistencia a la insulina.

En segundo lugar, se ha planteado la hipo6tesis de que el consumo de una dieta relativamente
empobrecida nutricionalmente, cuando se combina con un mayor requerimiento de nutrientes
de referencia, puede conducir al desarrollo de defectos del tubo neural. Los estudios indican
gue un IMC mas alto esta correlacionado con niveles mas bajos de folato sérico,
independientemente de la ingesta de folato. Ademas, datos anteriores y recientes sugieren
gue el riesgo de defectos del tubo neural en la descendencia de las mujeres obesas no ha
disminuido por la generalizada fortificacion con acido félico de alimentos en la década de 1990.
Ademas, las mujeres obesas han demostrado ser deficientes en varios micronutrientes, que
se cree que es el resultado de una dieta relativamente baja en los mismos e intentos repetitivos

para perder peso usando dietas rapidas

4. Defectos del corazon
El aumento del IMC se correlacion6 significativamente en una medida lineal con un mayor
riesgo de defectos cardiacos congénitos con obesidad mérbida, el OR ajustado para defectos

cardiovasculares fue de 1,40 (IC del 95%: 1.22-1.64), y para defectos cardiovasculares
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severos, los ajustados El OR fue de 1.69 (IC 95%: 1.27-2.26). Hubo un aumento del riesgo de
todos los defectos especificos estudiados entre las mujeres obesas, pero solo defectos del
tabique ventricular y atrial alcanzaron significancia estadistica. Se reconoce que la
heterogeneidad significativa contribuye al riesgo de defectos cardiacos congénitos incluyendo
familiares heredabilidad, diabetes tipo Il no detectada en el primer trimestre, y variantes
sindromicas. Por otra parte, no parecia haber un aumento estadistico significativo del riesgo
de tetralogia de Fallot, transposicion de las grandes arterias, corazon hipoplasico izquierdo o
coartacion de la aorta en la poblacién obesa o con sobrepeso, eleva la nocion de que existe
un soporte mecanicista unificador potencial eso es exclusivo de los sujetos con obesidad
morbida. fetales (17)

5. Hendiduras orofaciales

Comparando una cohorte de 1686 mujeres con hendiduras orofaciales fetales contra 988, 171
sujetos de control en un intervalo de 9 afios Cedergren y Kallén observaron una asociacion
positiva (ajustado OR: 1.3) entre obesidad y hendidura orofacial. Los metaandlisis apoyan
estas observaciones, segun lo demostrado por Stothard et al con respecto a cualquiera de las
hendiduras paladar (ajustado O: 1.23) o labio leporino y paladar (ajustado O: 1.2), pero no labio
leporino aislado. En su analisis, estos hallazgos no fueron significativos en el peso excesivo

de las vértebras otra vez sugiriendo una relacion dosis-dependiente. (17)

6. Otras anomalias

Otras anomalias fetales también se han relacionado con la obesidad materna. Se ha
encontrado que ademas de los defectos del tubo neural, defectos cardiacos, y las fisuras
orofaciales, la obesidad también aumento el riesgo de hidrocefalia, atresia anal, hipospadias,

riidn quistico, pie equino varo, onfalocele y hernia diafragmatica.

Por el contrario, los fetos con gastrosquisis fueron significativamente mas comun en la

poblacién con IMC normal cuando se compara con la poblacién obesa.
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Idealmente, las mujeres deben alcanzar un peso normal antes del embarazo para optimizar
resultados maternos y neonatales. El embarazo no es un momento para la atencion médica o
quirdrgica pérdida de peso debido a las posibles consecuencias negativas en el desarrollo del
feto. (18)

7. Asesoramiento a mujeres con obesidad
Idealmente, las mujeres deben alcanzar un peso normal antes del embarazo para optimizar
resultados maternos y neonatales, el embarazo no es un momento para la atencion médica o
quirurgica pérdida de peso debido a las posibles consecuencias negativas en el desarrollo del
feto. A las mujeres con obesidad antes del embarazo se les debe ofrecer intervenciones

dirigidas a ayudar en la pérdida de peso a largo plazo

Debe darse asesoramiento sobre nutricion, ejercicio y aumento de peso. en cada visita
prenatal. Al aconsejar a las mujeres con obesidad, es importante no estigmatizar obesidad y
en su lugar, tratarla como una condicibn médica. La entrevista motivacional es un
asesoramiento, estilo que ha demostrado tener un impacto en la modificaciéon del
comportamiento, incluida la dieta. y la actividad fisica. través de la escucha reflexiva, los
proveedores imparten empatia mientras personalizando la retroalimentacion y promoviendo la
autoeficacia y la auto motivacién dentro del mujer, sin ninguna contraindicacién para hacer
ejercicio, se recomienda. que dedique al menos 150 minutos por semana a una intensidad de

baja a moderada actividad fisica (19)

Se resalta la necesidad de aumentar conciencia entre las mujeres en edad fértil sobre la
importancia de un adecuado control de peso antes y durante el embarazo por su salud
reproductiva y la salud de su descendencia. Al aconsejar a las mujeres con obesidad, es
importante no estigmatizar obesidad y en su lugar, tratarla como una condicién médica y como

factor de riesgo para defectos al nacimiento. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos congénitos representan un problema de salud muy importante no sélo en
México sino en el mundo. Se reporta que aproximadamente 1 de cada 50 recién nacidos
vivos (RNV) y 1 de cada 9 nacidos muertos (RNM), presentan uno o mas defectos
externos mayores y menores, siendo una de las primeras causas de morbi-mortalidad
prenatal, perinatal e infantil, ademas de pérdida de afios de vida futura de calidad. La
deteccion de defectos congénitos por ultrasonido es una herramienta importante para el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno.

La etiologia de los defectos al nacimiento es multifactorial, sin embargo, en las ultimas

décadas se ha identificado la obesidad como un factor de riesgo importante.

La obesidad es considerada en México un problema de salud publica, estudios
recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han
aumentado de manera progresiva durante los ultimos seis decenios y de modo
considerable en los ultimos 20afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30
a 40% en la 1,5 adolescencia y 60 a 70% en los adultos, llegando a ser la obesidad
materna la comorbilidad mas frecuente en embarazo y afectando a uno de cada cinco

de casos prenatales.

JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha identificado que el riesgo de padecer defectos congénitos va
en aumento proporcional con el indice de Masa Corporal materno, por lo que este
estudio nos ayudara a identificar si existe alguna asociaciéon posible entre la poblacién
mexicana con los defectos al nacimiento. Al determinar si la obesidad es un factor que
predisponente a defectos congénitos permitird constituir politicas de salud publica de
manera interna, que ayuden a prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente dichos
defectos, disminuyendo asi la morbi- mortalidad prenatal, perinatal e infantil, los gastos

gue esto implica y mejorar en gran medida la calidad de vida de dicha poblacién.
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HIPOTESIS

Si la obesidad condiciona un riesgo para desarrollo de defectos congénitos debido a
las alteraciones sobre niveles de insulina, triglicéridos, acido arico y estrogeno, hipoxia e
hipercapnia crénicas, entonces existird una asociacion entre el incremento del IMC y la
proporcién de defectos congénitos de nacimiento.

OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer la correlacion entre los defectos congénitos sobre el indice de Masa Corporal

materno en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de defectos congénitos estructurales en pacientes gestantes
del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de mujeres embarazadas
con productos con malformaciones genéticas, durante el afio 2018 en el Servicio de
Ginecologia y obstetricia del Hospital General de México

Tipo y disefio de estudio

Transversal

Se recolectaran los datos en un solo momento

Retrospectivo

Se revisaran expedientes con defectos congénitos
diagnosticados durante el periodo 01 de enero al 31 de
diciembre 2018

Observacional

No se realiza ninguna intervencion.

Analisis

No se realizara analisis, Unicamente se describiran resultados.

Poblacioén

Se evaluaron expedientes clinicos de pacientes gestantes con defectos congénitos

diagnosticados por ultrasonido y atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital General de México durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre

del 2018.

17



Tamarfo de la muestra

Céalculo de tamafo de la muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio de la muestra acorde al Programa G-Power basandose en el articulo de referencia: indice
de masa corporal materno pre-embarazo y riesgo demalformaciones congénitas especificas: evidencia de una relacion dosis-
respuesta publicado en la Revista Ginecolégica de Chile. El calculo de la proporcién de cada uno de los brazos se basé en
el porcentaje de defectos congénitos entre las gestantes del grupo con normopeso (3.9 %) y el grupo con obesidad (5.3%).

critical t =1.63023

-

Diferencia entre dos proporciones independientes

Analisis inicial Proporcion p2 0.5
Proporcion p1 0.39
Error a 0.05
Poder del efecto (1 - B) 0.8
Relacion entre los grupos N2/N1 1.28

Resultados Z critica 1.68
Grupo | 21
Grupo 2 25
Tamafio de la muestra total 46
Poder estimado 0.60
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Objetivo

Establecer la Asociacion entre los defectos congénitos sobre el indice de Masa
Corporal materno en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México. Todos los datos seran obtenidos de registros clinicos

Criterio de Inclusioén

Clinicos e Pacientes en cuyo registro clinico cuenten con un producto con un
defecto congénito diagnosticado por ultrasonido y somatometria
materna atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de México durante el periodo del 01 de enero al 31
de diciembre del 2018

Criterios de Exclusién

Clinicos e Pacientes en cuyo registro clinico cuenten con un producto con un
defecto congénito diagnosticado por ultrasonido y somatometria
materna sin resolucion del embarazo en Hospital General de México

e Pacientes en cuyo registro clinico cuenten con producto con defecto
congénito, sin somatometria materna reportada.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Tabla de Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

Nombre de la variable Tipo de variable Medicion

indice de Masa Corporal Cuantitativa continua | 0 a infinito

Operacionalizacién de la variable: Peso corporal del individuo en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros
kg/m2

Nombre de la variable Tipo de variable Medicién

Clasificacion del indice de | Cualitativa ordinal 1. Desnutricion
2  Sobrepeso

Masa Corporal 3 Obesidad Grado |
4  Obesidad Grado Il
5 Obesidad Grado llI

Operacionalizacion de la variable:

1 Desnutricidn: < 18.5 kg/m2

2  Normal 18- 24.5 kg/m?2

3  Sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m?2

4 Obesidad grado 130-34.9 kg/m2

5 Obesidad grado Il 35-39.9 kg/m2

6 Obesidad grado Il > 40 kg/m2

Nombre de la variable Tipo de variable Medicion

Valoracion del indice de | Cualitativa dicotémica | O Normopeso

Masa Corpora| 1 sobrepeso y Obesidad

Operacionalizacién de la variable:
0. Normopeso: IMC 18- 24.5 kg/m2
1. Sobrepesoy Obesidad: IMC mayor de 25 kg/m2

Variable dependiente

Nombre de la variable Tipo de variable Medicion

Defecto congénito Cualitativa nominal 1 Craneofaciales
2  Térax
3 Abdomen
4  Extremidades

Operacionalizacion de la variable: Toda anomalia del desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular, presente al

nacer.
Nombre de la variable Tipo de variable Medicion
Defectos congénitos | Cualitativa dicotémica 0 Menores

1 Mayores
Severos

Operacionalizacién de la variable:
0. Defectos menores: Aquellos que se presentan como variante de la apariencia normal, sin alterar la funcién de la parte

del cuerpo donde se presenten

1. Defectos mayores: Aquellas alteraciones que modifican o alteran la funcion de la zona del cuerpo donde se presenta
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PROCEDIMIENTO

4 N\
Recoleccion de expedientes clinicos del servicio de . . -
- , . Revision de diagndsticos
ginecologia y Obstetricia con reporte de defectos clinicos
congénitos de enero a diciembre 2018
. J
4 I
Recolectar datos : edad materna, peso, talla, IMC,
tipo de defecto congénito, tipo de resolucion del Verificar que cumpla los
embarazo, datos de Recien Nacido; sexo, peso, criterios de inclusion
talla,, semanas de gestacion
- 4
4 N\ 4 N\
Creacion de base de datos en Anilisis de datos SPSS
Excel
. J - J
4 N\
Discusion Y Resultados
- J
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el Software estadistico SPSS version 20.0. Inicialmente se realizé una estadistica descriptiva
para la identificaciéon de las proporciones de las diferentes caracteristicas de la poblacién descrito
mediante porcentaje (%).

Se determind la proporcion de defectos congénitos acorde a cada uno de los diferentes grados de
sobrepeso u obesidad y se analizo6 su frecuencia con la finalidad de identificar el tipo de defecto congénito

mas frecuente en cada uno de los estratos

Prueba de contraste de hipétesis

Para la prueba de contraste de Hipotesis se utilizé la prueba Ji-Cuadrada con la finalidad de identificar si
existe una asociacion entre el IMC (sobrepeso/obesidad versus Normopeso) con los defectos congénitos
severos. Se considera significativo a un valor de p < 0.05, a un 95% de Intervalo de Confianza,

posteriormente, se calculé el OR de este factor de riesgo para el desarrollo de defectos congénitos

severos.
Ji-cuadrado Se utilizé la prueba de Ji-cuadrada para la prueba de contraste
de hipétesis entre las variables cualitativas dicotomicas sobre
(f f )2 la muerte y la refractariedad. Las variables analizadas son
> 0o— fe
¥ = ZT e |MC (sobrepeso versus normo peso)
e Defectos congénitos severos
Odds Ratio Se utilizé la prueba de Odds Ratio para valorar el riesgo que
A/ implica el contar con sobrepeso u obesidad sobre el desarrollo
AD -
Odds Ratio = - B — - de defectos congénitos severos
/p
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Busqueda y recopilacién de
antecedentes y referencias
documentales

Elaboracion de marco tedrico

Elaboracion de planteamiento
del problema, justificacion,
objetivos, hipétesis, criterios de

inclusion, exclusion

Registro y revision del
protocolo por el comité de
investigacion de estudios

retrospectivos

Revisién de expedientes

Organizacion y analisis de los

resultados

Elaboracion de discusion y

conclusiones
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Cumplir con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademés que la informacion

se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con este protocolo de investigacion se espera poder describir la necesidad de implementar
medidas profilacticas, de deteccion temprana y terapéuticas para los defectos congénitos

relacionadas con la obesidad y sobrepeso desde la etapa pregestacional.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROQOS)

e Recoleccién de datos, andlisis, elaboracion de resultados y conclusiones: Médico
Residente de cuarto afio de Ginecologia y Obstetricia
e Analisis de resultados y supervisién de procesos: Médico Adscrito al servicio de

Ginecologia y Obstetricia

RECURSOS NECESARIOS

Archivo clinico del Servicio de Ginecologia del Hospital General de México, computadora

portétil, hojas de papel bond, impresora.
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RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio se incluyeron pacientes embarazadas con productos diagnosticados
por ultrasonido con defectos congénitos, de enero a diciembre del 2018, siendo un total de 128
pacientes, sin embargo, se eliminaron 17 casos por no tener talla o peso registrados en el
expediente, o por comorbilidades como diabetes y/o hipotiroidismo, quedando un total de 111
mujeres con un producto con alguna malformacion para estudio.

De las 111 mujeres mencionadas se obtuvo una edad promedio de 25.3 afios, la menor de 14
afios y la mayor de 42 afios, con un peso promedio 68.6kg, talla promedio 1.56, e indice de
masa corporal promedio de 28.08 kg/m2.

El defecto congénito con mayor incidencia durante el embarazo fueron defectos del tubo neural
con 37 casos (33.1%), siguiendo defectos cardiovasculares con 23 casos (20%),
gastrointestinales 17 casos (15%), alteraciones del aparato urinario 14 casos (11%)
musculoesqueléticas 9 casos (8%) y faciales 6 casos (5%) (Figura 1).

En relacion con el indice de masa corporal, se encontré que un total de 29 pacientes (26%)
tenian Normopeso, 37 pacientes con sobrepeso (33.3%), 40 pacientes con obesidad grado |
(36%), 4 pacientes con obesidad grado Il (3.6%) y 1 paciente con obesidad grado Il (0.9%)

De las pacientes con obesidad, el defecto congénito mas frecuente fueron defectos del tubo
neural (40%)

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo  Media estandar
EDAD 111 13 42 25,31 7,108
PESO ACTUAL 111 45 113 67,84 11,519
TALLA 111 1 2 1,56 ,063
IMC 111 19 48 28,08 4,706

N valido (por lista) 111
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Frecuencia Porcentaje (%)

CRANEOFACIALES/SNC 35 31,5

TORAX 22 19,8

ABDOMEN 31 27,9

MULTIPLES (>2) 23 20,7

Total 111 100,0
TIPO DE MALFORMACION

B CRAMEOFACIALES /SNC
B ToRAY

L] ABDOMEN

B MULTIPLES (=2}
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DEFECTOS CONGENITOS ESTRUCTURALES

40 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PRESENTACION DE DEFECTOS CONGENITOS

MULTIPLES
45%

UNICOS
55%

B UNICOS m MULTIPLES
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Clasificacion segtn IMC Suma de No CASOS

NORMAL 29
OBESIDAD GRADO | 40
OBESIDAD GRADO Il 4
OBESIDAD GRADO Il 1
SOBREPESO 37
Total general 111

Total

= NORMAL

= OBESIDAD GRADO |

= OBESIDAD GRADO I
OBESIDAD GRADO Il

= SOBREPESO
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RESOLUCION DEL EMBARAZO.

En esta investigacion se encontrd que la cesarea predomind en las pacientes con defectos congénitos, este
resultado es concordante con lo que se ha expuesto en la literatura, en donde dichas tasas se elevan a casi el
doble de la poblacién general.

Del total de casos, 65 tuvieron cesarea (58%), 37 por parto vaginal (33.3%), 8 tuvieron aborto (7%) y 1 (0.9%
histerectomia (Fig. 5).

Resolucion Suma de No. Casos

Aborto 8

Cesadrea 65

Histerectomia 1

Parto 37

Total general 111
Total

= Aborto
= Cesdrea
= Histerectomia

= Parto

29



Correlaciones

TIPO DE
MALFORMA
IMC CION

Rho de IMC Coeficiente de 1,000 ,228"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,016

N 111 111

TIPOMALFORMACION Coeficiente de 228" 1,000
VAR00001 correlacion

Sig. (bilateral) ,016
N 111 111

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

Se realizo una comparacion de los resultados obtenidos con la literatura mundial, que, aunque

no es basta en el tema, tenemos buenos parametros.

Comenzando con lo mas general, en este estudio se encontraron expedientes de pacientes
gestantes con obesidad, y que cumplieron con los criterios de inclusion, un numero de 111
casos en el periodo de estudio, de las cuales hubo un mayor nimero de pacientes con
obesidad grado | (36.03%), a diferencia de Fuenzalida, quien encontré6 un mayor nimero de
pacientes con sobrepeso (23%), seguido por las pacientes con obesidad grado | (11.98%),
diferencia minima con una asociacion al tipo de poblacion estudiada y a condiciones

geograficas y demograficas.

De la misma manera como lo reporta Soderlund en su revision, la presencia de malformaciones
relacionadas al tubo neural son las mas frecuentes en las madres obesas, encontrando un
40% del total de malformaciones, seguido por defectos cardiovasculares (20%) y defectos
gastrointestinales (15%).

La ceséarea predomind en las pacientes con obesidad y defectos congénitos; este resultado es
concordante con lo que se ha expuesto en la literatura, en donde dichas tasas se elevan a casi
el doble de la poblacion general.

En este estudio se comprob6 que existe una correlacion positiva pero débil (0.22) entre el IMC
de las madres y el tipo de malformaciones de sus productos (p 0.016).

Aungue en este estudio se analizé una poblacion de 117 pacientes, el resultado fue en un
sentido proporcional, muy similar a los datos obtenidos por los estudios realizados en otras
partes del mundo, comprobando la presencia de malformaciones fetales y su tipo en pacientes

con sobrepeso y obesidad.

La cesarea predomind en las pacientes con obesidad y defectos congénitos; este resultado es
concordante con lo que se ha expuesto en la literatura, en donde dichas tasas se elevan a casi

el doble de la poblacién general.
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CONCLUSIONES

Durante el embarazo se generan diferentes cambios metabdlicos y fisiologicos en pro del
desarrollo y crecimiento del feto. Estos cambios se pueden alterar por la presencia de la
obesidad, trayendo consigo el desarrollo defectos congénitos estructurales, ademas de

diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos, la preeclampsia y el sindrome metabdlico.

Cada una de las complicaciones de la obesidad en la gestacion se relacionan entre si; se
asocian a diferentes factores de riesgo como la genética, los habitos alimentarios, los estilos
de vida y el sedentarismo. La presencia de obesidad o sobrepeso en la madre durante el
embarazo o cualquiera de sus complicaciones sumado a los cambios fisiol6gicos y metabdlicos
gue ocurren durante el embarazo, pueden repercutir en la salud materna y fetal, aumentando

el riesgo de morbi — mortalidad.

Las complicaciones fetales se relacionan directamente con las comorbilidades de la madre; en
este estudio nos enfocamos principalmente en la obesidad como patologia, ya que es una
entidad que se presenta con mayor frecuencia cada vez en nuestra poblacion, y resulta

indispensable tomar medidas terapéuticas y profilacticas en este tipo de pacientes.

Por otro lado, iniciar el embarazo con un 6ptimo estado de salud; es decir, con un IMC pre -
gestacional normal, con buenos habitos alimentarios, con una rutina de actividad fisica o
ejercicio, no alterard el orden de la cascada de procesos biolégicos que se llevan a cabo
durante el desarrollo embrionario y fetal, disminuyendo asi la presencia de uno de los
problemas de salud publica actuales que son las malformaciones congénitas, en este caso, las
asociadas a sobrepeso y obesidad materna.

En este estudio presentado se demuestra que existe una correlacion positiva entre el indice
de Masa Corporal Materno y el desarrollo de malformaciones congénitas en sus productos.
Con esto se intentara crear estrategias de salud para tomar medidas prontas y efectivas para

la prevencién y tratamiento de estas complicaciones.

Los Defectos Congeénitos o al nacimiento representan un problema actual de salud muy

importante no solo en México sino en el mundo , un factor de riesgo que cada dia va en
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aumento y que siendo prevenible no se han tomado medidas necesarias para su control es el
sobrepeso y la obesidad, las cifras encontradas en esta serie de casos y las reportadas en
otras publicaciones, resaltan la necesidad de integrar grupos de consejeria desde el momento

preconcepcional, que involucren especialistas que aseguren un adecuado desarrollo
intrauterino.

La obesidad es un factor de riesgo modificable, que al ser prevenida puede evitar el desarrollo
de complicaciones en la madre y el feto.

REFERENCIAS

1. Polifka J.E., Fiedman J.M.( 2002) Medical genetics : 1. Clinical teratology in
the age of genomics CMAJ 167(3):265-73.

33



14.

10.

11.

12.

13.

Bernat Serra, Josep Mallafré. Protocolos de Obstetricia y Medicina Perinatal 2014
Elsevier Espafa, S.L. Travessera de Gracia, 17-21 - 08021 Barcelona, Espafia
Eduardo Navarrete-Hernandez, Sonia Canun-Serrano , Javier Valdés- Hernandez,
Malformaciones congénitas al nacimiento: México 2008-2013, Bol Med Hosp Infant
Mex. 2017;74(4):301---308

Arnold Christianson, . March of dimes , global report on birth defects , 2006

Jorge Arturo Avifia Fierro,* Ayhan Tastekin Malformaciones congénitas:
clasificacion y bases morfogénicas Revista Mexicana de Pediatria Vol. 75, Nam. 2
* Mar.-Abr. 2008 pp 71-74 R

Sarah C. Tinkerl, Suzan L. Carmichael2, Marlene Anderka3, Next steps for birth
defects research and prevention: The Birth Defects Study To Evaluate Pregnancy
exposureS (BD-STEPS) Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2015 August ;
103(8): 733-740.

Block SR, Watkins SM, Salemi JL, Rutkowski R, Tanner JP, Correia JA, Kirby RS.
Maternal pre-pregnancy body mass index and risk of selected birth defects:
evidence of a dose—-response relationship. Paediatr Perinat Epidemiol
2013;27(6):521-31.

Jorge Gonzéalez-Moreno, Jesus Salvador Juarez-Lépez y Jorge Luis Rodriguez-
Sanchez. Obesidad y embarazo Revista Médica MD 2013 4(4):269-275pp
Eduardo Atalah S1, René Castro S2. Obesidad materna y riesgo reproductivo.
Rev Méd Chile; 132: 923-930

Reinhard Stoger . Epigenetics and obesity Pharmacogenomics. 2008 December ;
9(12): 1851-1860. do0i:10.2217/14622416.9.12.1851.

Diana Racusin, MD,* Blair Stevens, MSc,T Genevieve Campbell, BSc,* and Kjersti
M. Aagaard, MD, PhD. Obesity and the Risk and Detection of Fetal Malformations.
SEMINARS IN PERINATOLOGY 36:213-221 © 2012

Martina Persson,1,2 Sven Cnattingius,1 Eduardo Villamor,1,3 Jonas Sdderling,1
Bjorn Pasternak,1,4 Olof Stephansson,1,5 Martin Neoviusl Risk of major
congenital malformations in relation to maternal overweight and obesity severity:
cohort study of 1.2 million singletons the bmj | BMJ 2017;357:j2563

Soderlund Seoane D Consecuencias de la obesidad en la reproduccion y en el
embarazo. Rev Esp Méd Quir. 2016 abr;21(2):65-71

Hora Soltanil* , Nur I. Lipoeto2. , Frankie J. Fairl , Karen Kilnerl and Y. Yusrawati
Pre-pregnancy body mass index and gestational weight gain and their effects on
pregnancy and birth outcomes: a cohort study in West Sumatra, Indonesia Soltani et
al. BMC Women's Health (2017) 17:102 DOI 10.1186/s12905-017-0455-2

15.

16.

17.

18.

Pai-Jong Stacy Tsai, MD, MPH, Assistant Professor *, Matthew Loichinger, DO,
Clinical Instructor, lvica Zalud, MD, PhD, Professor Obesity and the challenges of
ultrasound fetal abnormality diagnosis. Best Practice & Research Clinical Obstetrics
and Gynaecology 29 (2015) 320e327

Cara D. Dolin, MDa, Michelle A. Kominiarek, Pregnancy in Women with Obesity
Obstet Gynecol Clin N Am 45 (2018) 217-232

Jorge Arturo Aviiia Fierro,* Ayhan Tastekin Malformaciones congénitas:
clasificacion y bases morfogénicas Revista Mexicana de Pediatria Vol. 75, Nam. 2
* Mar.-Abr. 2008 pp 71-74 R

Malini DeSilvaa, Flor M. Munoz b, Mark Mcmillanc,d, Alison Tse Kawai. Congenital
anomalies: Case definition and guidelines for datacollection, analysis, and

34



presentation of immunization safety data. M. DeSilva et al. / Vaccine 34 (2016)
6015-6026

19. Aimee S. Parnell1,2 - Adolfo Correal,3 - E. Albert Reece4 Pre-pregnancy Obesity

20.

21.

as a Modifier of Gestational Diabetes and Birth Defects Associations: A Systematic
Review Matern Child Health J (2017) 21:1105-1120DOI 10.1007/s10995-016-
2209-4

Lorenzo D. Botto, MD, Elisabeth Robert-Gnansia, MD, Csaba Siffel, Fostering
International Collaboration in Birth Defects Research and Prevention: A Perspective
From the International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research
May 2011, Vol 96, No. 5 | American Journal of Public Health

Block SR, Watkins SM, Salemi JL, Rutkowski R, Tanner JP, indice de masa
corporal materno pre-embarazo y riesgo de malformaciones congénitas
especificas: evidencia de una relacion dosis-respuesta REV CHIL OBSTET
GINECOL 2013; 78(6): 465 - 468

35



ANEXOS

ANEXO 1.
DEFECTOS CONGENITOS ESTRUCTURALES
MENORES MAYORES
AISLADOS MULTIPLES AISLADOS MULTIPLES.
CUANTITATIVOS CUALITATIVOS SINDROMES NO — SINDROMES
-Alt. Crecimiento Malformacién Cromosomico Asociacién
Simétrico-Asimétrico Deformacion Génico Defecto de Campo
Disrupcién Teratogénico
Displasia
Secuencia
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ANEXO 2-CLASIFICACION DE DEFECTOS ESTRUCTURALES MENORES

Sutura Metdpica
Sinofris

Frente

f_‘lim PRS-
Hipertelorismao®

Hipotelorismo

Ojos Fisuras palpebrales cortas

Fisuras palpebrales orientas hacia arriba

Fisuras palpebrales arientas hacia abajo

Puente nasal plano™
crmﬂfaciﬂlE!- s 1P Y P P N P P P P T -
Mariz Fuente nasal prominente

: ' Mariz antevertida :
b 9 R b

Malar Hipoplasia Malar

Mandibula Micrognatia

Apéndice pre-auricular

¢ Fistula pre-auricular

! Asimétricos '
h Fabelldn auricular  Foeemesee. S h
i i Implantacidn baja i

Melotia (rotados posteriommente)®

| Fliegue del Hélix ausente i




Craneofaciales

i Uvula bifida

i Paladar profundo

: Bordes alveclares profundos
: Lengua grande

Labio superior delgado

¢ Filtrum plana

: Occipucio
!

Plana

Torax y Abdo-
i men

Tdrax

Estermndn corta

Estermdn deprimido

Térax en escudo

Hipertelorismo mamario

—

Ahdomen

: Diastasis de Rectos

: Hernia Inguinal

| Hernia umbilical

| Genitales
b

Genitales

: Hipoplasicos™

Testiculos Pequenos*®

-

Extremidades

Manos

Pliegue palmar unico

Patrones de pliegues atipicos

: Clinodactilia

Sindactilia cutdnea parcial

! Pollicis de implantacién anterior

e ——-

Pallicis ancha

Contiie
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Extremidades

Duplicacion de placa ungueal

Unas pequefias

Aracnodactilia

Manos pequefias

Metacarpianos cortos

Manos empufiadas (con los dedos externos sobre los
Pies ! dedos intarnos)

‘ Sindactilia cutédnea parcial®

£ #5andal Gap™

Talén prominente

: Hallux valgus

: Hallux anchio

Unas hipoplasicas®

Duplicacion de placa ungueal

: Piel y pelo

Alopedia

Posician anocrmal del remoling capilar

Piel redundante en cuella

Maculas Hipopigmentadas

| Manchas café con leche

Aplasia Cutis

Senos dérmicos sacros™

i Homandinma
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ANEXO 3- CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Intervalo normal 18.5 -249

30.0 -34.9

35.0 -39.9
— 40.0

= 30.0
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ANEXO 4. ABORDAJE DEL PACIENTE CON DEFECTOS CONGENITOS

Dx Prenatal

NIVEL |

NIVEL Il

inmediatos.

NIVEL 1l

Captura del Paciente con DC

Dx Posnatal

Elaboracion de la Historia Clinica Integral
Exploracion Clinica

Registrar Factores de Riesgo

Manejo Inmediato de Sostén

Descripcion fenotipica de la (s) alteraciones
Siguiendo de cabeza a pies y de linea media a
extremidades.

Categorizacion de los defectos encontrados
Valoracion y Registro Fotografico

Indicacion de estudios genéticos y/o de gabinete
Indicacion de estudios especiales bioquimicos
Toma de muestra para el estudio genético.

Patogénesis
Comunicacion a los padres del nivel de estudio y manejos

Etiopatogénia

Cromosomica, Genia o ambiental

Analisis de la etiologia y asesoramiento a los padres sobre
el acontecimiento y los riesgos inherentes asi como

el manejo y pronostico

SEGUIMIENTO Y MANEJO INTEGRAL
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