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FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TRACTO DIGESTIVO
EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

RESUMEN

Antecedentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las malformaciones
congénitas (MC) como toda aquella anomalia del desarrollo morfologico, estructural,
funcional o molecular que esté en un nifio recién nacido, sea externa o interna, sea
externa o interna, familiar o esporédica, hereditaria 0 no, Unica o multiple, que resulta
de una embriogénesis defectuosa. Las MC se presentan en el mundo con una
frecuencia de 1 de cada 33 neonatos, siendo la mas frecuente la gastrosquisis.
Planteamiento del problema: Las malformaciones congénitas y las enfermedades de
causa genética constituyen, junto a la prematurez, la principal causa de mortalidad
infantil en el primer afio de vida. Se desconoce la frecuencia de estas malformaciones
en nuestra institucion, por lo que pretendemos determinar y clasificar las mismas.
Objetivo: Determinar la frecuencia de Malformaciones Congénitas (MC) en el servicio
de neonatologia.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo vy
retrolectivo. La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante la busqueda de
expedientes con diagnostico de MC del tracto digestivo que cubrieron los criterios de
seleccion registrados en la libreta de nacimientos de neonatologia, asi como de
ingresos y egresos de hospitalizacién neonatologia en el periodo comprendido del 01
de enero de 2018 a 31 de diciembre de 2018.

Resultados: Las malformaciones del tracto digestivo encontradas se distribuyeron en
la siguiente frecuencia: 14 con el diagnéstico de gastrosquisis (46.6%), 9 casos con
onfalocele (30%), 2 casos con atresia intestinal (6.6%), 3 casos con atresia de via biliar
(10%) y 2 casos con malformacion anorectal (6.6%).

Conclusiones: La gastrosquisis fue la malformacion del tracto digestivo mas comun en
el Hospital General de México, con un total de 14 casos que corresponden al (46.6%),
con una prevalencia mayor en las madres adolescentes, correspondiendo al (53.3%).
Considerando que en el 2018 nacieron 3004 recién nacidos vivos, la frecuencia de
malformaciones congénitas del tracto digestivo en el 2018 fue de 0.99%.

Palabras clave: malformaciones congénitas, tracto digestivo, gastrosquisis, neonatos.
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FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TRACTO DIGESTIVO
EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO.

1. ANTECEDENTES:

Malformaciones congénitas del tracto digestivo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las malformaciones congénitas
(MC) como toda aquella anomalia del desarrollo morfologico, estructural, funcional o
molecular que esté en un nifio recién nacido, sea externa o interna, familiar o
esporadica, hereditaria 0 no, Unica o multiple, que resulta de una embriogénesis

defectuosa. (1)
Epidemiologia:

En el mundo las anomalias congénitas como causa de muerte en los nifios menores de
cinco afos ascendieron de 5 a 7% del total entre los afios 2000 y 2010. En la region de
las Américas el ascenso fue 15 a 21% en igual periodo. Segun el estudio
latinoamericano colaborativo de Malformaciones congénitas, la tasa global de
malformaciones fue de 2,7%, con una dispersion que va desde 1,4% en ecuador hasta
4,2% en Brasil. Hoy en dia de acuerdo a datos de la organizaciéon mundial de salud las
anomalias congénitas afectan 1 de cada 33 neonatos y causan 3,2 millones de

discapacidades al afo. (2)(3)

Blanco y colaboradores (2) recopilaron varios estudios epidemiolégicos relevantes
sobre gastrosquisis, publicados en la dltimas décadas, encontrando una prevalencia
media global de 1,36 por 10 000 nacidos vivos (rango 0,4 a 3.01). Esta cifra es mayor
en aquellos trabajos que incluyen terminaciones voluntarias del embarazo y abortos
espontaneos (1,95 por 10,000), comparada con aquellos trabajos que solo incluyen
recién nacidos vivos y mortinatos (1,06 por 10 000) (2). Existen notables diferencias
geograficas entre paises y entre las distintas regiones de un mismo pais, esta patologia
predomina entre personas de raza blanca comparativamente a negros o asiaticos, y en

Estados Unidos predomina entre personas hispanas (4) (5).



En Chile de 1991-2001 presentaron alguna malformacion congénita del sistema
digestivo (MCSD) 33.9 por 10.000 nacimientos, de ellos 26.4 por 10.000 fueron nacidos
vivos y 10.5 por cada 10,000 nacimientos nacieron muertos, el 6.18% presentd
gastrosquisis. El 52,6% de los nifios con malformacion del sistema digestivo fueron de

sexo masculino, 43,3% fueron femeninos. (6)

En nuestro pais, especificamente en la region de occidente, existen reportes en donde
la prevalencia general se ha detectado en 16.5 anomalias congénitas externas por
cada 1000 nacimientos, en donde las mas frecuentes fueron anomalias de tegumentos
(33.5 por cada 10,000 nacimientos), con anomalias cromosomicas en 13.2 por cada
10,000 nacimientos. Al realizar la separacion de las anomalias en nacidos vivos y
muertos, se detectdé una prevalencia de 156.5 malformaciones congénitas por cada
10,000 nacimientos vivos y una prevalencia de 678.6 por cada 10,000 nacimientos
muertos. (7)(8)

Las anomalias congénitas ocupan el segundo lugar como causa de muerte en menores
de 1 afio de edad en América, y explican el 2—27% de la mortalidad infantil. En México,
en el periodo de 1990 a 2014, el porcentaje de las MC en la mortalidad infantil
(menores de un afo de edad) fue del 10.9% (7,127 defunciones) en 1990; del 18.7%
(7,212 defunciones) en el 2000; del 22.4% (6,477 defunciones) en 2010, y en 2014, del
25.5% (6,719 defunciones) (7)

Clasificacion de malformaciones congénitas.

Las malformaciones congénitas se clasifican de acuerdo con ciertas caracteristicas.
Con relacion a su magnitud, en menores y mayores. Se entiende como una
malformacion congénita mayor aquella que produce limitaciones importantes en las
areas bioldgicas, psicologicas y sociales del individuo; las menores son las que no
cumplen estas condiciones. Cuando el diagnostico se efectla mediante inspeccion
clinica, se clasifican como malformaciones externas; cuando el diagndstico requiere de
metodologias alternas, como internas. De acuerdo con su etiologia pueden ser
genéticas, ambientales o no definidas. Puede presentarse una sola malformacion o
bien ser multiples. Dependiendo de su ubicacién, se clasifican de acuerdo con su

situacion en ciertos érganos o sistemas. La clasificacion dismorfolégica dependera de
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la etapa de desarrollo de la vida prenatal en la que ocurra la alteraciéon y su
mecanismo, por lo que se denominan malformaciones, deformaciones o disrupciones.
Dependiendo de la histopatologia se denominan aplasias, hipoplasias, o displasias. Por

altimo, existen las secuencias, asociaciones y sindromes bien definidos. (9)
Embriologia del sistema digestivo.

El plegamiento cefalocaudal y lateral del embrion hace que una porcion de la cavidad
del saco vitelino revestida de endodermo se incorpore al embrion para formar el
intestino primitivo. Otras dos porciones de la cavidad revestida de endodermo, el saco
vitelino y el alantoides, permaneceran fuera del embrion .En las partes cefalica y caudal
del embrién, el intestino primitivo forma un tubo con el extremo ciego, el intestino
anterior y el intestino posterior, respectivamente. La parte central, el intestino medio,
gue temporalmente conecta al saco vitelino a través del conducto vitelino o pediculo del
saco vitelino. El desarrollo del intestino primitivo y de sus derivados generalmente se
describe en cuatro secciones: El intestino faringeo o faringe se extiende desde la
membrana bucofaringea hasta el diverticulo respiratorio y forma parte del intestino
anterior. Esta seccion es especialmente importante para el desarrollo de la cabeza y
cuello, el resto del intestino anterior se dispone caudalmente respecto del tubo faringeo
y se extiende hasta la evaginacion del higado, el contestona medio se inicia en posicion
caudal respecto a la yema hepética y se extiende hasta el punto de unién de las 2
terceras partes derechas del colon transverso con la tercera parte izquierda del mismo
segmento; el intestino posterior se extiende desde la tercera parte izquierda del colon
transverso hasta la membrana cloacal. EI endodermo forma el revestimiento epitelial
del tubo digestivo y origina las células especificas de las glandulas como los
hepatocitos y las células exocrinas y endocrinas del pancreas. El estroma de las
glandulas deriva del mesodermo visceral, el musculo, el tejido conjuntivo y los
componentes peritoneales de la pared del intestino también derivan del mesodermo
visceral (10) (11) (Ver anexo 2)

Factores de riesgo para malformaciones congénitas del tracto digestivo.

Distintos estudios epidemiolégicos han encontrado relacién entre gastrosquisis y los

siguientes factores: edad materna joven ( principalmente mujeres menores de 20 afos),
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nivel socioeconomico bajo, raza blanca, hispanos, inestabilidad social, consumo de
aspirina, ibuprofeno, seudoefedrina, anfetaminas, alcohol, cigarros, drogas ilicitas
(especialmente cocaina y marihuana), exposicion a rayos X, influenza durante el
embarazo, deficiencias alimentarias de caroteno vy glutation, exposicion a pesticidas

(especialmente nitratos y atrazina o a solventes organicos). (12) (13)

En Costa Rica, la gastrosquisis es el defecto congénito de pared con mayor prevalencia
y una clara tendencia al aumento en los ultimos afios. Es, ademas, el que tiene mayor
impacto en los extremos de edad reproductiva, especificamente en la adolescencia,
aunque el aumento se produce en menor magnitud, en todos los grupos de edad
materna (14) (15)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas y las enfermedades de causa genética constituyen,
junto a la prematurez, la principal causa de mortalidad infantil en el primer afio de vida.
Las malformaciones congénitas se presentan en el mundo con una frecuencia de 1 por
cada 33 neonatos, siendo la mas frecuente reportada la gastrosquisis. Se desconoce la
frecuencia de estas malformaciones en nuestra institucién, por lo que pretendemos

determinar y clasificar las mismas.

3. JUSTIFICACION
Las malformaciones congénitas del tracto digestivo cuentan con una alta tasa de
morbilidad y mortalidad, ademas de las repercusiones funcionales, sociales,
econdmicas y estéticas, por lo que es de vital importancia el estudio de las mismas y
conocer cuales son las mas frecuentes. De especial interés son las malformaciones del
aparato digestivo, ya que la mayoria de ellas requieren resolucién quirtrgica dentro de
las primeras horas o dias de vida, determinar la frecuencia nos permitirA conocer los

requerimientos necesarios para su manejo al nacimiento.



4. HIPOTESIS
La gastrosquisis es la malformacion congénita del tracto digestivo mas frecuente
encontrada al nacimiento en neonatologia del Hospital General de México Dr. Eduardo

Liceaga, con una frecuencia mayor al 6%.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de malformaciones congénitas del tracto digestivo en
pacientes pediatricos nacidos en neonatologia del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga en el periodo comprendido del 01 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2018.

5.2 Objetivos especificos
Determinar el tipo de malformaciones congénitas del tracto digestivo.

Determinar la edad materna al nacimiento en los pacientes con malformacién congénita

del tracto digestivo.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

6.2 Poblacion.

Expedientes de pacientes con malformacion congénita del tracto digestivo en el periodo
comprendido del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018.



6.3 Calculo de tamafo de muestra

Con base en lo reportado por Nazer H, et al (6), donde se reporta en una poblacion de
97 recién nacidos vivos y muertos apendicitis malformaciones del tracto digestivo una
frecuencia del 6.18 % de pacientes con gastrosquisis. Se realiza el célculo de tamafio
de muestra para la frecuencia en una poblacion empleando el programa Epi info
version 3, con un rango de error del 8%, con un intervalo de confianza del 95%,
encontrando que se requieren 26 expedientes de pacientes con malformaciones del

tracto digestivo.

6.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Inclusioén:

Expedientes de pacientes nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo comprendido del 01 de enero del 2018 al
31 de diciembre del 2018.

Exclusion:
Expedientes incompletos.
Eliminacion:

No requiere de criterios de eliminacién por ser un estudio retrospectivo.

6.5 Definicidn de las variables a evaluar y formas de medirlas.
Variable Independiente: Malformacion congénita del tracto digestivo

Variable Dependiente: Edad materna, tipo de malformacion congénita, clasificacion

por método diagndstico.
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Variable

Malformacion
congénita del
tracto digestivo

Edad materna
al nacimiento

Tipo de
malformacion
congénita del
tracto digestivo

Tabla de operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Toda aquella anomalia
del desarrollo
morfoldgico, estructural,
funcional o molecular
que esté en un nifio
recién nacido, sea
externa o interna,
familiar o esporédica,
hereditaria o0 no, Unica o
multiple, que resulta de
una embriogénesis
defectuosa.

Edad cronolégica en
afios cumplidos por la
madre al momento del

nacimiento.

Existen diferentes
malformaciones
congénitas del tracto
digestivo:

Gastrosquisis
Onfalocele

Atresia intestinal
Atresia de vias biliares
Malformacion ano-rectal

Unidad de
Medicion

Adolescente
(0-17 afos 11
meses)

Adulta

(18- 34 afos
11 meses).

Madre afiosa

(35 afos en
adelante)

Madre mayor
a 40 anos

Gastrosquisis
Onfalocele
Atresia
intestinal
Atresia de
vias biliares
Malformacion
ano-rectal

Tipo de
variable

Nominal

dicotémica

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal
politbmica

Codificacion

No =
Si=1

|
o

0: Adolescente
(0-17 afios 11
meses)

1: Adulta (18-34
afios 11 meses)

2: Madre afiosa
(35 afios en
adelante)

3: Madre mayor
a 40 afos.

0=
Gastrosquisis
1=Onfalocele
2=Atresia
intestinal
3=Atresia de
vias biliares
4=Malformacion
ano-rectal
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Clasificacion del tipo de
malformacion congénita
de tracto digestivo
Clasificacion  acorde a si cuando se
efectla el diagndstico
se hace mediante: Cualitativa _
. Lo . L Interna ) Interna =0
diagndstico. inspeccion clinica nominal _
) Externa o Externa=1
(malformaciones dicotomica
externas) o cuando el
diagnéstico requiere de
metodologias alternas
(malformaciones
internas).

por método

6.6 Procedimiento

Se revisard la libreta de nacimientos de la unidad de toco cirugia revisando los
diagnésticos al nacimiento, asi como las libretas de ingresos y egresos de
hospitalizacion neonatologia; posteriormente se revisaran los expedientes de los recién
nacidos vivos o muertos con el diagndstico de malformacion congénita del tracto
digestivo en el periodo de 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018 en el
Hospital General De México.

Se recolectaran los datos en la hoja de recoleccion de datos (ver anexo 1) para
posterior registro en una hoja de célculo de Excel y con ello hacer el analisis de datos
con el programa estadistico SPSS version 20; con estos resultados se elaborara la

discusion y conclusiones.
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Flujograma:

Revision de libreta de
nacimientos de unidad de toco
cirugia y libreta de ingresos —
egresos de hospitalizacion
neonatologia

Revision de expedientes y
diagnésticos clinicos

4

[ Cumple criterios de seleccidn ]

[ Se excluye del protocolo ]

[ Hoja de recoleccion de datos ]

[ Creacién de base de datos Excel ]

[ Andlisis de datos SPSS v. 20 ]

Interpretacion de Resultados

S : l::> [ Elaboracidn de Tesis
Discusién y Conclusiones
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva, para las variables cualitativas con frecuencias y
porcentajes, mientras que para las cuantitativas se realizara la prueba de Shapiro Wilk
para demostrar el tipo de distribucién; en caso de distribucion normal se reportaran con
media y desviacion estandar y para el caso de una distribucion diferente a la normal se

usara mediana, minimo y maximo.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas Abril  Mayo Junio  Julio Agosto
Actividad 2019 2019 2019 2019 2019

Elaboracion
de Marco Teorico
Elaboracién de protocolo --

Solicitud de

Registro a

Comité de

Protocolos Retrospectivos
Recoleccion de datos*

Andlisis estadistico,

discusion y conclusiones* -
Presentacion de Tesis* -

* Una vez aceptado el protocolo por Comité de protocolos Retrospectivos.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se considera el presente protocolo con riesgo minimo; ya que, al ser un estudio
retrospectivo, se hace uso de expedientes clinicos y no se realizan maniobras en el

paciente. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el titulo de posgrado de la
especialidad en Pediatria. Por otro lado, se espera que con los resultados obtenidos
nos permita ser la base para proponer el abordaje al nacimiento de las diferentes

patologias identificadas.

10.RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Humanos: Investigador responsable y tutores de tesis.

Materiales: Libreta de nacimientos de unidad de tococirugia, libreta de ingresos —
egresos de unidad de neonatologia, expedientes. Papel, impresora, computadora,
software (Word, Excel, SPSS)

Financieros: Ninguno.

11.RECURSOS NECESARIOS

Se requiere de autorizacion para la revision de la libreta de nacimientos de tococirugia,

la libreta de ingresos - egresos, asi como de los expedientes.
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12. RESULTADOS

Se revisaron las libretas de ingresos — egresos de hospitalizacion neonatologia, asi
como la libreta de nacimientos de tococirugia del 01 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2018, encontrando 30 expedientes que cubrieron los criterios de
seleccion, 25 de ellos con MC del tracto digestivo externas (83.3%) y 5 internas
(16.7%).

Las malformaciones del tracto digestivo encontradas se distribuyeron en la siguiente
frecuencia: 14 con el diagnéstico de gastrosquisis (46.6%), 9 casos con onfalocele
(30%), 2 casos con atresia intestinal (6.6%), 3 casos con atresia de via biliar (10%) y 2

casos con malformacién anorectal (6.6%). (Tabla 1)

Total de casos registrados
16
14
12

10

[+]

[=)]

IS

(%)

Gastrosquisis Onfalocele Atresia intestinal  Atresia devia biliar  Atresia Intestinal

Tabla 1. Tipo de malformaciones congénitas del tracto digestivo en neonatologia.

En cuanto a la edad materna, de los 30 casos analizados 15 casos correspondieron a
adolescentes (50%), 10 casos correspondieron a mujeres adultas (33.3%), 4 casos
correspondieron a madres afiosas (13.3%), y 1 caso correspondidé a madre mayor de
40 afos (3.3%). (Tabla 2)
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Titulo del grafico

16
14
12

10

[+]

[=)]

IS

P

Adolescente (0-17afios Adulta (18 afios a 34 afios Madre afiosa (35afiosa Madre mayor a 40 afios
11lmeses) 11 meses) 39 afos)

H Seriel

Tabla 2. Edad materna al nacimiento en recién nacidos con malformaciones del tracto digestivo.

Se reportan 14 casos de gastrosquisis totales, de los cuales 8 corresponden a madres

adolescentes (53.3%).

13.DISCUSION.

Se reportan 15 casos de gastrosquisis totales de los cuales 8 corresponden a madres
adolescentes (53.3%), siendo un porcentaje similar al de la bibliografia consultada,
donde se reporta mayor incidencia de gastrosquisis en este extremo de vida.(14) Sin
embargo la frecuencia de gastrosquisis dentro de todas las malformaciones del tracto
digestivo en esta unidad fue de 46.6% que supera la reportada por Nazer H y
colaboradores (6) que reportaron en 97 recién nacidos una frecuencia de 6.18% de
gastrosquisis, quiza esto se deba a que al ser un hospital de concentracion y de bajo

recurso socio econoémico, nuestra poblacion de madres adolescentes es mucho mayor.
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El segundo lugar de las malformaciones congénitas del tracto digestivo lo ocupo el
onfalocele con una frecuencia del 30%, el resto fue para malformacién anorectal,
atresia intestinal y atresia de via biliar. En el estudio de Nazer H, se reporta el
onfalocele con mayor frecuencia que la gastrosquisis. (6)

14. CONCLUSIONES

De los casos analizados, la gastrosquisis fue la malformacién del tracto digestivo mas
comun en el Hospital General de México, con un total de 14 casos que corresponden al
(46.6%), con una prevalencia mayor en las madres adolescentes, correspondiendo al
(53.3%) (14). Considerando que en el 2018 nacieron 3004 recién nacidos vivos, la

frecuencia de malformaciones congénitas del tracto digestivo en el 2018 fue de 0.99%.

En este estudio se encuentra una prevalencia del onfalocele del 30%, siendo esta
malformacion del tracto digestivo la segunda mas comun, sin embargo no se encuentra
asociacion entre el onfalocele y el grupo de madres afiosas como lo marca la

bibliografia, siendo este prevalente en el grupo de madres adolescentes. (14).

Nuestros resultados muestran la relevancia de medidas preventivas para embarazo
adolescente, asi como un adecuado control prenatal, por el riesgo de malformaciones

congénitas.
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16. ANEXOS.
Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TRACTO DIGESTIVO EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

DATOS DEL PACIENTE

Iniciales del paciente:

Malformacion congénita del tracto digestivo: Si=1 () No=0 ()

Edad materna al nacimiento:

0: Adolescente (0-17 afios 11 meses) ()
1: Adulta (18-34 afios 11 meses) ()
2: Madre afiosa (35 afios en adelante) ()
3: Madre mayor a 40 afos. ()
Tipo de malformacién congénita al
nacimiento
0: Gastrosquisis ()
1: Onfalocele ()
2: Atresia intestinal ()
3: Atresia de vias biliares ()
4: Malformacion anorectal ()

Clasificacion por método diagnéstico

Interna=0 ( ) Externa = 1 ()
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Anexo 2. Embriologia del sistema digestivo.
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Fig. 1A. Intestino primitivo constituido por intestino anterior, intestino medio e intestino
posterior. Se observa ademas membrana bucofaringea, saco vitelino y alantoides. Fig.
1B. El intestino anterior se diferencia en dos partes: intestino faringeo y porcién caudal
del intestino anterior. El intestino medio da origen a las ramas ceféalica y caudal, las
cuales estan unidas por un conducto vitelino al saco vitelino. El intestino posterior
desemboca en la cloaca, terminando en la membrana cloacal. (11) (13)
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