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RESUMEN

Introduccion: las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en la poblacion mexicana menor de 25
anos. Representando las primeras 3 causas de muerte en el grupo menor de 14 anos. En el
servicio de Medicina Materno Fetal se evalua mediante ecografia estructural a toda mujer
embarazada de primer, segundo y tercer trimestre que lleve control prenatal institucional o

acuda a valoracion de forma aislada.

Objetivos: Dar a conocer el numero y tipo de defectos congénitos diagnosticados de forma
prenatal, el trimestre en el cual son identificados, numero de defectos congénitos aislados y
asociados, ademas de formar las bases de un sistema de registro y reporte institucional de

defectos congénitos.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 189 casos
de fetos con diagndstico prenatal de defectos estructurales por ecografia nivel Il y lll en el area

de Medicina Materno Fetal del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGM.

Resultados: De los pacientes evaluados, se identificaron 189 fetos con algun tipo de defecto
estructural. Encontramos que los defectos congénitos de pared abdominal, corporal y hernias
ocuparon el puesto numero 1 tras ser identificados en 46 casos (24.3%), por otra parte, los
defectos congénitos de Sistema Nervioso Central fueron diagnosticados en 40 casos (21.16%)
y los defectos congénitos del Sistema Cardiovascular con un total 32 casos (16.9%) ocuparon

el lugar numero 3.

Conclusiones: A pesar de que las cardiopatias congénitas corresponden a la primera causa
de patologia, en nuestra poblacion representaron la tercera causa de defectos estructurales,
mientras que los defectos de pared abdominal, corporal y hernias ocuparon la primera causa
de patologia prenatal, seguidas de aquellas con afeccion a sistema nervioso central. Se debe
perfeccionar el tamizaje prenatal y la referencia oportuna, debido a que la mayor parte de la
patologia fetal detectada fue realizada en tercer trimestre (54.4%). Ello con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



INTRODUCCION

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se encuentran entre las 10 principales
causas de muerte en la poblacion mexicana menor de 25 anos. Representando las primeras 3
causas de muerte en el grupo menor de 14 afios.

El 2019 ocupé el puesto numero 2 en la poblacion menor de 1 afio, el numero 1 en poblacion
de 1 a4 afos y el tercero en el grupo entre 5y 14 afnos.

En 2020 fue la segunda causa de muerte en la poblacién de 0 a 4 afos, la tercera entre el

grupo de 5 a 9 afos, y la tercera en el grupo de 10 a 14 afos.

De acuerdo con estos datos resulta imprescindible la deteccidn oportuna de las condiciones
contribuyentes a estas cifras, brindando oportunidad para intervenir en el manejo oportuno de
las mismas.

Corresponde al area de obstetricia la sospecha diagndstica ante hallazgos ecograficos
sugerentes de entidades susceptibles de diagndstico prenatal a través de ecografia obstétrica
nivel | y la evaluacién detallada de la anatomia fetal al area de medicina materno fetal.

En el Hospital General de México se cuenta con ambos servicios.

En el servicio de Medicina Materno Fetal se evalua mediante ecografia estructural a toda mujer
embarazada de segundo y tercer trimestre que lleve control prenatal institucional o acuda por
alguna razon al servicio de urgencias. En aquellos fetos con datos ecograficos de alteraciones
estructurales se efectua evaluacion ecografica nivel Il y Ill, asi como seguimiento y resolucién
de la gestacion en caso de que la paciente lo acepte. Con esta informacion se lleva a cabo el

registro de todo feto con patologia detectada.

Palabras clave: malformacién, congénito, embarazo, ecografia, prenatal, diagnéstico.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La ultrasonografia obstétrica es ampliamente utilizada para la evaluacién prenatal del
crecimiento y de la anatomia fetal. EIl procedimiento aporta resultados diagndsticos que

facilitan el manejo de los problemas que surgen durante el embarazo.

Una ecografia fetal del segundo trimestre sirve como un importante punto de referencia con la

cual las exploraciones posteriores pueden ser comparadas para evaluar el crecimiento y la

salud fetal, como ejemplo de ella la deteccion de anomalias congénitas .

El estudio Eurofetus fue un proyecto multicéntrico Europeo que, que examiné la exactitud de
la valoracién ecografica de rutina en el segundo trimestre en poblaciones no seleccionadas y
que represento un importante punto de partida en el ambito del diagndstico prenatal en
términos de calendarizacion o eleccidon del momento de la gestacion éptimo para poder hacer

posible un diagndstico oportuno de patologia estructural 2.

En dicho estudio fueron detectadas hasta el 56% de las malformaciones y el 55% de las
anomalias mayores fueron identificadas antes de las 24 semanas de gestacién. Aunque
muchos paises han desarrollado guias locales para la practica de la ecografia fetal, todavia
hay muchas areas en el mundo donde no se han implementado. La mayoria de los paises
ofrecen por lo menos una exploracion del segundo trimestre como parte de la atencién prenatal

estandar, aunque la practica obstétrica varia ampliamente en todo el mundo 2

La OMS declaro: ‘A nivel mundial, es probable que gran parte de la ecografia realizada
actualmente se lleva a cabo por personas con, en realidad, poco o ningun entrenamiento

formal™

Sin embargo, hoy por hoy la especializacién de cada area obstétrica ha hecho posible la
deteccién de anomalias fetales tanto funcionales como estructurales, correspondiendo a los
subespecialistas en medicina materno fetal, quienes, entre otros objetivos, cumplen con la

importante tarea de realizar diagndstico prenatal.



Para tal fin se cuenta con el principal recurso, que es la ecografia obstétrica en sus diversos
niveles. Esto explica la posibilidad de hacer diagndsticos oportunos y correctos. Como parte
de la ecografia nivel I, esta puede realizarse con menor entrenamiento debido a que su
principal objetivo es la evoluciéon del crecimiento fetal, liquido amnidtico y placenta. La
ecografia nivel |l corresponde a la ecografia estructural de segundo trimestre, tiempo en el que
se realiza la mayor parte de las malformaciones fetales, pero como se mencion6 no esta al
alcance de toda la poblacién. La ecografia nivel Ill comprende la ecocardiografia y

neurosonografia avanzada. 4

Esta al alcance de todo medico materno fetal la realizacién de los 3 niveles, sin embargo en
nuestra area hospitalaria las sospechas diagndsticas de envio de malformaciones fetales se

corroboran o descartan a través de los niveles Il y Ill.

Esto puede estar relacionado con la disponibilidad de profesionales calificados y del equipo,
de la practica médica local y las consideraciones juridicas; en algunos paises, los reembolsos
de los gastos relacionados con seguros influyen fuertemente en cdmo se implementan las

exploraciones de rutina en el segundo trimestre.

En el Capitulo XVII de la décima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-10), dedicado a las «Malformaciones
congénitas, deformaciones y anomalias cromosomicas», figuran ciertos defectos congénitos.
Otros, como los errores innatos del metabolismo o los trastornos hematolégicos de origen

prenatal, aparecen en otros capitulos

Cabe definir los defectos congénitos como anomalias estructurales o funcionales, incluidos
trastornos metabdlicos, que estan presentes desde el momento mismo del nacimiento. La

expresion «trastorno congénito» se considera sinénima, y ambas se utilizan indistintamente.

Con independencia de la definicién, los defectos congénitos pueden provocar abortos
espontaneos y muertes prenatales y son una causa importante, aunque hasta ahora

subestimada, de mortalidad y discapacidad de lactantes y nifilos menores de cinco afnos. Estas



patologias pueden ser letales, provocar discapacidades duraderas y tener consecuencias
negativas para las personas y familias, los sistemas de atencién sanitaria y la sociedad en

general.

En la actualidad no existen estimaciones sélidas del nimero de nifios nacidos con un trastorno
congénito grave atribuible a causas genéticas o ambientales. Los mas frecuentes de esos

trastornos graves son los defectos cardiacos congénitos, los defectos del tubo neural y el

sindrome de Down. Las hemoglobinopatias (entre ellas la talasemia y la anemia falciforme) y
el déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa no entran en la definicidn de anomalia congénita

que figura en la CIE-10, aunque representan un 6% de todos los trastornos congénitos.

Subsisten importantes incertidumbres respecto a la incidencia y la mortalidad atribuibles a
trastornos congénitos, sobre todo en paises que carecen de un sistema adecuado de registro
de defunciones. Comoquiera que sea, las cifras existentes ponen de relieve que la labor
destinada a reducir la incidencia y la mortalidad ligadas a anomalias congénitas es indisociable
de los esfuerzos por cumplir la meta correspondiente al cuarto Objetivo de Desarrollo del
Milenio, esto es, reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios

menores de cinco anos.

Los defectos congénitos forman un grupo heterogéneo de trastornos de origen prenatal que

pueden obedecer a la presencia de un solo gen defectuoso, a alteraciones cromosoémicas, a

una combinacién de factores hereditarios, a teratégenos presentes en el medio ambiente o a

carencias de micronutrientes.

En los paises de ingresos bajos y medios, las enfermedades infecciosas maternas como la
sifilis o la rubéola son una causa importante de defectos congénitos. Ademas, el hecho de que
la madre padezca enfermedades como la diabetes mellitus, tenga déficit de yodo o acido félico
0 se vea expuesta a medicamentos, drogas (alcohol y tabaco inclusive), ciertos contaminantes
quimicos ambientales o elevadas dosis de radiacion son otros tantos factores que pueden

causar defectos congénitos.

Considerando que los defectos congénitos pueden tener muy diversas causas, es necesario

aplicar un amplio repertorio de métodos de prevencion. La mayoria de los trastornos



congénitos de origen ambiental se pueden prevenir con medidas de salud publica como la
prevencion de las infecciones de transmisidén sexual, la aplicacidn de leyes sobre la gestion de
sustancias quimicas toxicas (como ciertos productos de uso agricola), la vacunacién contra la
rubéola por ejemplo o el enriquecimiento de los alimentos basicos con micronutrientes (yodo y

acido fdlico).

e Epidemiologia
Se calcula que 2-5% de los recién nacidos (RN) vivos y 10% de los RN muertos, presentan
algun defecto congénito. Los defectos alteran en forma importante la salud, crecimiento,
desarrollo fisico y psicosocial del paciente, ademas de interferir con el entorno familiar y de la

nacion a la que pertenece el binomio en el contexto prenatal.

Los defectos congénitos son la primera causa de muerte en los paises desarrollados vy la

segunda en muchos paises en vias de desarrollo. A medida que la mortalidad infantil es inferior

a 20 por cada 1.000 recién nacidos vivos, los defectos congénitos ocupan los primeros lugares.

Es de vital importancia, reconocer que, de acuerdo con cifras nacionales, estas mencionan
que las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas se encuentran

entre las 10 principales causas de muerte en la poblacién mexicana menor de 25 afos.
En el pasado 2020 representé la segunda causa de muerte en menores de 4 afos, la tercera
causa de muerte en el grupo etario de 5 a 9 afos, la causa nimero 3 de mortalidad en el grupo

de 10 a 14 afios y la novena causa en el grupo de 15 a 24 afios .

El INEGI afo con ano proporciona dichas cifras, de modo que a continuacién se enumeran de

forma detallada las primeras 10 causas de muerte en poblaciéon de hasta 24 afios en 2020 ”.
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Las anomalias congénitas, estan presentes al nacimiento en forma visible o no manifiesta y

pueden ser estructurales o funcionales

DEFECTOS
CONGENITOS

ESTRUCTURALES

11



1. Defectos Congénitos Estructurales

Se caracterizan por presentar alteraciones en la estructura y/o morfologia de uno o mas

organos. En forma practica reconocemos cuatro mecanismos principales en su patogénesis:

a) Deformacion: Es la distorsion de forma, de una estructura que era normal, secundaria
a fuerzas mecanicas intrauterinas anormales que actuan sobre el feto. Por ejemplo,
contracturas o alteraciones articulares por compresion fetal secundaria a

oligohidramnios, defectos del utero, etc.

b) Malformacién: Malformacién. Es el defecto de estructura durante la embriogénesis.

Cuanto mas temprano se manifiesta, mas complejo es el cuadro clinico y se deben a

una detencion, retardo o desvio erréneo del desarrollo de causa heterogénea.

c) Displasia: Es una anomalia de la organizacion celular. Afecta todos los sitios donde
existe el tejido afectado, por lo que habitualmente las anomalias estan ampliamente
distribuidas (displasias esqueléticas, hemangiomas y enfermedades de depdsito). La
caracteristica de la displasia es que la alteracion es dinamica y continua durante toda la
vida del paciente, a diferencia de otros mecanismos que cesan una vez completado el

desarrollo fetal

d) Disrupcion: Es la destruccion de una estructura o parte de la misma originalmente
normal, debido a isquemia, oclusiones vasculares o bandas amnidticas que provocan

reduccion principalmente en los miembros.

En general las deformaciones y las destrucciones son extrinsecas al feto y de origen
intrauterino. La displasia generalmente es de origen genético y las malformaciones de causa

multifactorial &

e) Sindrome congénito. Es un conjunto de defectos que ocurre en forma repetida en

distintos pacientes con un patron siempre similar y relacionado a una patogénesis

comun. Es decir que ningun defecto es consecuencia de otro, sino que ocurren

12



independientemente y determinados por una causa unica, sea : cromosomica, genética,

teratdégena, desconocida o multifactorial.

f) Secuencia. Se refiere a multiples anomalias derivadas de un unico defecto iniciador. El
sindrome del abdomen en ciruela -valvulas uretrales-, causan secundariamente
obstruccion urinaria y oligoamnios que a su vez, determinan compresion craneofacial,

hipoplasia pulmonar, hipoplasia abdominal.

g) Asociacion. Es un acronimo que refleja una agrupacion de defectos congénitos que
ocurren juntos con mayor frecuencia que al azar. No es ni sindrome ni secuencia.
Ejemplo: asociacién "VACTER" relaciona anomalias de vértebras, ano, corazon,
traquea, esdfago y rifiones. No tienen que estar presentes todas, la asociacion facilita

la evaluacion y evita la exclusion de anomalias asociadas -
2. Defectos Congénitos Funcionales
No presentan anomalia estructural o morfolégica visible, ya que el defecto es funcional. Son
trastornos generalmente causados por mutacién genética, cuyos productos, ya sean enzimas

o proteinas, no intervienen en la embriogénesis sino mas bien en la funcion postnatal de

organos y sistemas, ej.: errores congénitos del metabolismo, hemoglobinopatias, etc.'®

e Etiologia

Causa desconocida 461 %
Causa multifactorial 23.0%
Alteraciones genéticas 17.6 %
Anomalias cromosomicas 10.1 %
Defectos teratogénicos 3.2 %
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e Factores de riesgo

+ Factores socioeconomicos. Aproximadamente un 94% de los defectos de nacimiento graves
ocurren en las familias y paises en desarrollo, donde las madres son mas vulnerables a la mal-
nutricion, falta de vacunaciones, deficiente cuidado prenatal, y/o mayor exposicion a agentes
o factores que inducen la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en especial el alcohol,
ETS y otras infecciones. La edad materna avanzada también incrementa el riesgo de

alteraciones cromosomicas.

» Factores genéticos. La consanguinidad aumenta la prevalencia de anomalias genéticas y
multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y
anomalias congénitas graves en los matrimonios entre primos hermanos y/o familiares.
Algunas comunidades étnicas, por €j.: los judios asquenazies, tienen una mayor prevalencia
de mutaciones genéticas por lo que determinan un riesgo mayor de presentar recién nacidos

con anomalias congénitas.

* Infecciones. Las infecciones maternas, como la sifilis, toxoplasmosis o la rubéola, son una

causa importante de defectos de nacimiento.

» Estado nutricional de la madre. Las carencias de yodo y folato, la obesidad y enfermedades
como la diabetes mellitus estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por ejemplo,

la deficiencia de folato aumenta el riesgo de tener nifos con defectos del tubo neural.

+ Factores ambientales. La exposicion materna a pesticidas, farmacos y drogas, alcohol,
tabaco, productos quimicos, altas dosis de vitamina A al inicio del embarazo y altas dosis de
radiacion aumentan el riesgo de anomalias congénitas. El hecho de trabajar en fundiciones,

minas o de vivir cerca de esos lugares pueden ser también factores de riesgo .
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e Anomalias cromosdmicas

Las anomalias cromosémicas se caracterizan por deficiencia o exceso de material

cromosomico, lo que implica un desequilibrio cuantitativo de los cromosomas.

Las cromosomopatias no siguen las leyes mendelianas, habitualmente tienen un bajo riesgo

de recurrencia.

En forma caracteristica los nifios afectados por cromosomopatias presentan:

* Anomalias congénitas multiples

» Trastornos de diferenciacion sexual

+ Alteraciones del crecimiento y desarrollo
+ Deficiencia mental

Algunas anomalias cromosomicas se diagnostican por sus manifestaciones caracteristicas,

pero la confirmacion final se basa en el estudio del cariotipo.

Las cromosomopatias que ocurren tempranamente son la causa de abortos espontaneos. En

general, el riesgo de anomalias cromosomicas, esta relacionada con la edad materna 2.

e Alteraciones genéticas

Los defectos genéticos afectan diferentes 6rganos y/o funciones de acuerdo al gen involucrado
y siguen las leyes de Mendel. Algunos de estos defectos son diagnosticados en forma clinica,
pero la mayoria requiere de estudios especializados. En el ser humano se han reconocido
30.000 - 35.000 genes. Los genes defectuosos ocasionan defectos congénitos estructurales o

funcionales que se transmiten en forma de:

» Genopatia autosdmica dominante

» Genopatia autosémica recesiva

15



+ Genopatia ligada al cromosoma "X"

Genopatia autosdmica dominante. Es la forma mas frecuente de herencia mendeliana. El
progenitor afectado, porta un gen anémalo en uno de los componentes de una pareja de
autosomas, los descendientes tienen un 50% de probabilidad de heredar el gen anormal.

Ejemplo: neurofibromatosis

E E S S

50% enfermos 50% sanos

Genopatia autosémica recesiva. Los progenitores afectados, portan un gen anémalo en uno
de los componentes de una pareja de autosomas. El afectado es homocigoto para el gen
anomalo al haber heredado un alelo anormal de cada padre. Ambos progenitores son
portadores del mismo gen recesivo y ambos lo transmiten al hijo. El 25% de los hijos resultan

enfermos, 25% sanos y 50% portadores. Ejemplo. Hiperplasia suprarrenal congénita.'3

E P P S

25% Enfermo 15% Portador 25% Portador 15% Sano
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Herencia recesiva ligada al cromosoma X. Los genes localizados en el cromosoma "X" se

transmiten en forma diferente. El varén

tiene una constitucion genética "XY" y la mujer "XX", o

sea que la mujer tiene una pareja de genes igual que los genes autosodmicos, en cambio el

vardn posee solo una copia por tener un solo cromosoma "X". Por lo tanto los genes recesivos

ligados al cromosoma "X" determinan

enfermedad en el varon y estado de portadora en la

mujer. Es imperativo identificar a la portadora para aconsejar consejeria genética. Ejemplo:

albinismo #

Herencia recesiva ligada al cromosoma -X-. Madre portadora.

Herencia recesiva ligada al cromosoma -X-. Padre afectado.

8‘ Sano Q Portadora 6‘ Enfermo Q Sana
XY X0 x XY X X
s\“ ”‘
& [°] g e J = =
XY XX XX XY XY

Sano Portadora

25% 25% 25%

Defectos Teratogénicos

Enfermo

Sano Portadora Portadora

25%

Sano

25% 25% 25%

DROGAS ENFERMEDADES INFECCIONES METALES
MATERNAS PRENATALES PESADOS

Alcohol
Androgenos
Cocaina
Heroina
Dietiletilbestrol
Estreptomicina
Carbamazepina
Walproato
Yodo
Isotretinoina
Warfarina

Radiacion
Hipertermia

Diabetes mellitus
Hipotircidismo
Fenilcetonuria

Rubéola
Citomegalovirus
Herpes simple

Mercurio
Flomo

Lupus eritemataso Parvovirus
Obesidad Sifilis
Toxoplasmosis
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Evaluacioén de las Anomalias

Una vez sospechada la anomalia congénita, se debe agudizar la capacidad clinica, consultar

textos y/o catalogos de defectos congénitos y contar con la ayuda de especialistas.

Se recomienda la siguiente evaluacion:

v

Historia familiar: edad, origen étnico y salud de los padres. Ademas de investigar la

familia, en busca de antecedentes similares o formas incompletas de la patologia.
Antecedentes de infertilidad, muertes perinatales y consanguinidad de padres. Puede

ser necesario examinar a toda la familia y es ventajoso solicitar fotografias.

Historia gestacional: consignar farmacos utilizados, infecciones y enfermedades

maternas, uso de drogas y/o alcohol, radiacion, contaminacién ambiental, hipertermia,

estrés severo, oligoamnios, hidramnios, etc.

Evaluacion morfolégica fetal (prenatal): a través de las herramientas que permiten el

estudio anatémico fetal, especialmente a la herramienta por excelencia de la ecografia

a través de los diversos niveles de especificidad, el nivel Il permite la evaluacion

detallada anatdmica y ante diagnoéstico de patologia cardioldgica o de sistema nervioso

central, emplear la ecografia nivel |l mediante ecocardiografia avanzada vy

neurosonografia avanzada, respectivamente.

Historia _médica del paciente(postnatal): parametros antropométricos neonatales,

condicion del nacimiento, presencia de los defectos al nacer; crecimiento y desarrollo

psicomotor, alimentacion, estado de salud en general y patologia médica especifica.

Examen fisico: debe ser minucioso, sistematico y documentado con mediciones

antropométricas pertinentes y fotografias seriadas.

Examen sistematico completo: andlisis de los dermatoglifos, buscar asociaciones
ocultas o no visibles e identificar lo que es normal y anormal y finalmente en forma

objetiva, cuantificar los hallazgos anormales encontrados °.
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JUSTIFICACION

Al posicionarse la patologia congénita entre las 10 principales causas de muerte en la
poblacion mexicana, la deteccion prenatal de la misma representa un area de oportunidad en
la intervencion sobre condiciones susceptibles de correccion antenatal oportuna, vigilancia
prenatal, planificacion de la atencion neonatal y con ello el impacto en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad en las distintas etapas de la vida del sujeto que la padece y que de

acuerdo a cifras contribuyen de forma importante en las tasas de muerte.

Como establece la NOM-034-SSA-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento, existen algunos que pueden ser prevenibles, detectados, diagnosticados,
tratados y/o rehabilitados oportunamente, lo que permite evitar o limitar la discapacidad o
muerte y ofrecer a los padres y a su(s) hijo(s), atencién con calidad y posibilidades de una

mejor calidad de vida.

Las anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de mortalidad infantil,
enfermedad croénica y discapacidad, nuestro medio no es la excepcion. Por ello la deteccién
oportuna de estas condiciones representa la piedra angular para la modificacion del pronéstico
fetal y reproductivo de la pareja. A través de: el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de
registro y vigilancia, el desarrollo de conocimientos especializados y la creacion de
capacidades, el fortalecimiento de la investigacion y los estudios sobre la etiologia, el

diagnostico y la prevencion.

HIPOTESIS

Las cardiopatias congénitas representan el grupo de patologias estructurales con mayor
prevalencia en la poblacién general cuando de malformaciones congénitas de trata. Por tanto,
corresponderan al grupo con mayor presentacion durante el periodo de tiempo examinado en

nuestra poblacion.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las patologias estructurales fetales diagnosticadas por ecografia en el servicio de

Medicina Materno Fetal.

Objetivos especificos

Describir el lugar que ocupan las cardiopatias entre todas las malformaciones congénitas
diagnosticadas en la poblacion obstétrica.

Describir el numero de malformaciones congénitas en la poblacién obstétrica

Describir el tipo de malformaciones congénitas en la poblacién obstétrica

Describir el tipo de malformaciones congénitas de acuerdo con su presentacion: aislada o
asociada.

Describir el grupo etario con mayor prevalencia en que fueron diagnosticadas las
malformaciones congénitas.

Clasificar las malformaciones congénitas de acuerdo con el aparato o sistema afectado.
Clasificar las malformaciones congénitas de acuerdo con el trimestre en que fue realizado
el diagnostico.

Determinar su asociacion con el estado de salud materno.

Contribuir a las bases de un sistema de registro y reporte institucional.
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MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio

Corresponde a un modelo de estudio observacional con finalidad descriptiva, retrolectivo,
debido a que reportamos la informacion registrada en nuestra base de datos que surge de los
reportes ecograficos en archivo electrénico efectuados en el area de Medicina Materno Fetal

del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Poblacién y Tamafio de muestra

Se incluyeron los datos clinicos de 189 mujeres embarazadas con diagndstico fetal de
patologia estructural de cualquier érgano o sistema que acudieron a valoracion, seguimiento y
resolucion del embarazo en el servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de agosto 2019 a agosto de 2021
registrados en reportes de ecografia en archivo electrénico y en la estadistica denominada
FETOS CON PATOLOGIA que enumera a todos aquellos fetos diagnosticados con alguna

condicion que perturbe la salud fetal y que se enumera caso a caso, mes a mes, afio con afno.

Criterios de inclusién

Embarazadas con gestacién unica o multiple, de cualquier edad gestacional con diagndstico
ecografico de patologia fetal estructural realizada por el equipo médico de Medicina Materno
Fetal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de

agosto 2019 a agosto de 2021 registrados en reportes de ecografia en archivo electrénico.
Criterios de exclusion
Aquellas pacientes que no contaran con la informacién completa para la elaboracion de la base

de datos.

Definicidon de variables
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Defecto congénito: Alteracion estructural o funcional que para fines de este estudio presente
el feto y que por lo tanto sea posible su evidencia mediante ultrasonido.
Edad materna: Numero de afios cumplidos a la fecha de diagndstico.

Edad gestacional: Numero de semanas cumplidas al momento del diagnostico.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la revision de los datos de la estadistica de FETOS CON PATOLOGIA en el periodo
de interés asi como de los reportes en archivo electrénico de todas las ecografias y
posteriormente el vaciado de las variables de interés obtenidas del registro de todos los
defectos congénitos estructurales reportados en las ecografias nivel Il y Il realizadas del 1 de
Agosto del 2019 al 31 de Agosto de 2021 en el area de Medicina Materno Fetal del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” Se elaboro
una base de datos en Excel con las variables de estudio . Se clasificaron de acuerdo al aparato
o sistema comprometido y posteriormente se realizé la descripcion y cuantificacion de los datos

obtenidos en tablas de datos y graficos.

ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD

Para la realizacion de este estudio no fue necesario contar con la aprobacién del Comité de
Etica del HGM y fue aceptado por el Comité Cientifico de la misma institucion. Sélo se utilizaran
técnicas y métodos de investigacidon documental retrospectivos y revision de los estudios
ecograficos realizados en el servicio de Medicina Materno Fetal, en los que no se identifico al
paciente ni se trataron aspectos sensibles de su conducta, por lo que se considerd un estudio
sin riesgo cuya informacion se utilizara exclusivamente con fines académicos y de

investigacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, mismo que abarca 2 afios consecutivos comprendidos de
Agosto 2019 -Agosto de 2021, se realizaron aproximadamente un total de 4121 evaluaciones

ecograficas nivel |, Il y lll por personal médico del area de Medicina Materno Fetal.

De los pacientes evaluados, se identificaron 189 fetos con algun tipo de defecto estructural.

e Tipo de Defecto Estructural

Encontramos que los defectos congénitos de pared abdominal, corporal y hernias

ocuparon el puesto niumero 1 tras ser identificados en 46 casos, por otra parte, los defectos

congénitos de Sistema Nervioso Central fueron diagnosticados en 40 casos y los defectos

congénitos de Sistema Cardiovascular con un total 32 casos ocuparon el lugar nimero 3,

contrario a lo que esta referido en la literatura al mencionar que se trata de las patologias

fetales con mayor nimero de diagnostico..

El resto de los defectos estructurales por aparatos y sistemas se reportan en la siguiente Tabla,
la cual los clasifica de acuerdo con uno de los 10 grupos que para fines de este estudio fueron

definidos asi.

TIPO Y NUMERO DE DEFECTOS

W Tipo y Nimero de Defectos

Pared abdominal/ corporal/ hernias /s
Sistema nervioso Central AR e
Sistema cardiovascular | I
Sistema Nefrourinario  mIIIMMII
Tordacicos y Tumorales  uummmmmmmmimmm
Craneofaciales mmmmmmmm
Esqueléticos  mmmummmm
Sistema Gastrointestinal  mmmm
Sindromes Cromosdémicos | ummmimmm

Misceldneos

0 10 20 30 40 50
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DEFECTO ESTRUCTURAL NUMERO DE DEFECTOS Porcentaje %

Pared abdominal/ corporal/ hernias 46 24.3
Sistema nervioso central 40 21.1
Sistema cardiovascular 32 16
Sistema Nefrourinario 19 10
Toracicos y Tumorales 17 8.9
Craneofaciales 8 4.2
Esqueléticos 7 3.7
Sistema Gastrointestinal 5 2.6
Sindromes Cromosémicos 7 3.7
Miscelaneos 8 4.2

Total 189 100%

El grupo de defecto estructural que ocupd primer lugar en prevalencia con el 24.3% del
diagndstico fue el que comprometia la Pared abdominal/ corporal/ hernias que aportaron 46
casos a nuestra estadistica, de los cuales poco mas de la mitad, es decir 26, fueron
Gastrosquisis, misma que de forma global representa el 13.75% de todos los defectos

estructurales diagnosticados en la poblacién de estudio durante el periodo descrito.

En segundo lugar, con un 21.1 % de los diagndsticos, la patologia del Sistema Nervioso
Central contribuyd con 40 casos; de los cuales 16 pacientes cursaban con Ventriculomegalia,
la cual fue la condicion fetal mas frecuente, seguida de los defectos de cierre de tubo neural,

que fueron identificados en 6 de ellos con los diagndsticos de acranea, encefalocele y
mielomeningocele.

El tercer lugar, con un 16% de la patologia diagnosticada, el Sistema cardiovascular fue
identificado como el sitio anatomico afectado. De los 32 diagndsticos realizados, 5 se trataron

de Anomalia de Ebstein, y 14 casos se asociaron con otra alteracion estructural, es decir, el
44% de los casos en este grupo.

e Defectos aislados vs asociados

En relacién con la coexistencia de otras alteraciones estructurales al diagndstico principal,
identificamos que en el 22.75% de los casos estaba presente otra condicion estructural

acompafante, mientras que en el 77.35% de los diagnésticos efectuados, y que representan
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la mayoria de éstos, se presentaron de forma aislada. Sin embargo, es importante mencionar
que en esto excluye al grupo de Sindromes cromosémicos (7 de los 189 casos), debido a la
propia condicion genética y caracteristicas de las aneuploidias que implican alteraciones

estructurales en diferentes aparatos y sistemas.

aislado vs asociado

patologia aislada patologia asociada
Patologia Aislada Patologia Compleja(asociada)
146 (77.25%) 43 (22.75%)

e Trimestre de la Gestacional al momento del Diagndstico

En la siguiente tabla se representa el trimestre del embarazo en que fue realizado el
diagnostico por nuestro equipo médico, en el cual se observa la predominancia del tercer
trimestre (54.4%) excepto en 4 de los 10 grupos, en los cuales el diagnostico fue realizado en
el segundo trimestre, tal es el caso del grupo de Defectos Pared abdominal/ corporal/ hernias,
Toracicos y Tumorales, Esqueléticos y Sindromes Cromosdmicos. Mientras solo el 1.58% de

la patologia fue detectada en el primer trimestre.
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Trimestre de la Gestacion de Diagnostico de Patologia Fetal

Tercer Trimestre

Segundo Trimestre

Primer Trimestre 3
DEFECTO ESTRUCTURAL ler 2do 3er NUMERO DE
trimestre trimestre trimestre DEFECTOS
Pared abdominal/ corporal/ 1 24 21 46
hernias
Sistema nervioso central 0 19 21 40
Sistema cardiovascular 1 9 22 32
Sistema nefrourinario 0 7 12 19
Toracicos y tumorales 0 9 8 17
Craneofaciales 0 2 8
Esqueléticos 0 4 3 7
Sistema gastrointestinal 0 1 4 5
Sindromes cromosémicos 1 4 2 7
Miscelaneos 0 4 4 8
Total 3 83 103 189

Edad Gestacional (en semanas) al momento del Diagnéstico

Edad gestacional NUMERO DE DEFECTOS
<15 semanas 3
16-20 semanas 23
21-25 semanas 36
26-30 semanas 46
31-35 semanas 49
36-40 semanas 32

Total 189



De la mano de la tabla previa en la que se muestra el diagnostico de patologia fetal por
trimestre, en donde de identific al tercer trimestre como el periodo en el que se efectuaron la
mayor parte de los diagndsticos, en esta tabla se muestran que entre la semana 31-35 se

realizaron 49 de los 189 diagndsticos, mismos que representan 25.9% de éstos.

e Embarazo anico vs mdltiple

De las 189 gestaciones con diagndstico de Defectos Congénitos clasificados en 1 de los 10
grupos se asigno el grupo Miscelaneos como aquél en que no podian ser considerados en el
resto de los 9 grupos. Por lo que la patologia derivada de la gemelaridad, que para nuestra
poblacién fue especificamente aquella derivada de la corionicidad, se incluyé en dicha
categoria.

Solo 4 gestaciones de las 189 correspondieron a gemelos, mientras 185 se presentaron en

embarazos Unicos, es decir el 97.8%

e Edad materna

Grupo etario NUMERO DE DEFECTOS
EDAD MATERNA
<19 aios 20-29 afios 30-39 afios 40 afios 0 mas
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Respecto a la edad materna, se muestra una tendencia de presentacion en mujeres jovenes
e incluso madres adolescentes en 36 casos. Se observa que el grupo etario que prevalecié
fue el grupo de 20 a 29 afios, con 110 casos de los 189, es decir, el 58% de las pacientes
con algun diagnostico de patologia estructural congénita. Mientras que el grupo de mayores

de 40 anos solo ocupd 3 casos (1.58%).

e Salud materna

De las 189 mujeres embarazadas que fueron diagnosticadas en alguno de los 10 grupos de
patologia fetal, solo 14 de ellas padecian alguna enfermedad, de las cuales ninguna se
relacionaba con la condicién fetal que fue descrita o diagnostica. Entre los diagndsticos con
los que cursaban las gestantes se encontraban Lupus Eritematoso Sistémico, Hipertiroidismo

y Diabetes.
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DISCUSION

De acuerdo con la literatura, al referirse a las anomalias congénitas, entendidas también como
defectos de nacimiento, trastornos o malformaciones congénitos, y definidas como anomalias
estructurales o funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el
embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida, el embarazo entonces se convierte

en la ventana de oportunidad para la deteccidn y el manejo de estas.

La ecografia fetal del segundo trimestre sirve como un importante punto de referencia con la
cual las exploraciones posteriores pueden ser comparadas para evaluar el crecimiento y la
salud fetal, como ejemplo de ella la deteccion de anomalias congénitas, sin embargo, la
tendencia de hacer diagnédsticos ecograficos cada vez mas tempranos en cuyo caso la
patologia lo permita por el periodo fetal de aparicion y deteccion a través de imagenes, brinda

mayores oportunidades en la toma de decisiones.

Es ampliamente conocido que, por la propia embriologia del ser humano, al ser el primer
sistema en desarrollarse para asi satisfacer las demandas de la economia del nuevo ser en
desarrollo, el sistema Cardiovascular es al que se han atribuido el principal nUmero de defectos
congeénitos diagnosticados.

Sin embargo, en el caso de nuestra poblacidon hospitalaria, representaron la tercera causa de
defectos estructurales, mientras que los defectos de pared abdominal, corporal y hernias
ocuparon la primera causa de patologia prenatal, seguidas de aquellas con afeccion a sistema
nervioso central.

La hipotesis entonces, que establecia que en nuestra poblacidon se cumpliria que las

cardiopatias congénitas ocuparian la mayor prevalencia, se descarta.

Al ser nuestra institucion de acuerdo con los niveles de atencién médica, nivel 3, la referencia
en edades gestacionales tardias es una constante, que correlaciona con los 103 casos (54.4%)
diagnosticados en tercer trimestre, y los 83 casos (43.9%) identificados en el segundo
trimestre. Mismos que se consiguieron por la realizaciéon de ecografias nivel Il y en muchos

casos Nivel lll.
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En el caso de la ecografia estructural o nivel Il, se realiza a todo feto visto por primera vez,
independientemente del motivo de envio, en el que la mayor parte de las ocasiones es para
determinaciéon de edad gestacional o curva de crecimiento. Esto ha brindado la oportunidad de
diagnosticos fetales incluso sin sospecha previa de patologia o si la edad gestacional ha
rebasado el intervalo propuesto para la realizacion de este estudio, ya que todo feto valorado
por nuestro servicio independientemente del escenario clinico, y si es que se encuentra fuera
del primer trimestre para la evaluacion 11-13.6, es candidato a la realizacion de estudio
ecografico de intervalo (semana 14.2-16 semanas) o estructural (preferente entre 18-24

semanas) en segundo o tercer trimestre.

Cuando a través de los datos obtenidos en el estudio ecografico de primer trimestre (11-13.6)
o estructural se identifican defectos congénitos y son susceptibles de diagndstico prenatal a
través de estudios invasivos estos se ofertan. Sin embargo, la infraestructura hospitalaria solo
hace posible el diagnéstico prenatal a través de cariotipo en sangre fetal obtenida por
cordocentesis, el resto de los estudios deben analizarse de forma extrahospitalaria, en cuyo
caso se facilita la toma de muestra del tejido por personal médico del area de Medicina Materno
Fetal.

Una vez establecida la sospecha diagnéstica y si la edad gestacional lo permite (segundo o
tercer trimestre) se avanza en el eslabén de diagndstico hacia la realizacion de ecografia nivel
lIl en el caso de defectos de Sistema Nervioso Central mediante Neurosonografia avanzada o
en el caso de defectos del Sistema Cardiovascular a través de Ecocardiografia avanzada y se
facilita con ello la determinacién cada vez mas precisa de la noxa ante la que se enfrenta el

binomio y ante la que deberemos hacer frente.

Una vez establecido el diagnostico se cita a evaluaciones seriadas segun la patologia lo
amerite y se convoca a sesion multidisciplinaria con los servicios de Neonatologia, Patologia,
Genética, entre otros, para dar a conocer el caso clinico y establecer las mejores opciones
terapéuticas, de consejeria genética, y prever el manejo neonatal correcto para mejorar el

prondstico del paciente afecto.
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CONCLUSIONES

México es un pais que, por sus condiciones demograficas, socioecondmicas, genéticas,
nutricionales y ambientales, y bajo la consideracion de la Organizacion Mundial de la Salud,
en que establece que el 94% de las anomalias congénitas graves se producen en paises de

ingresos bajos y medios, ello, expone a nuestra poblacion a las mismas.

Considerando que las anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de
mortalidad infantil, enfermedad cronica y discapacidad, la correcta identificacion de las mismas
brinda la oportunidad de modificar la historia natural y por tanto el pronéstico de muchas de
ellas a través de la cada vez mas adelantada tecnologia puesta en marcha por la existencia
de equipos que permiten con mayor precision el correcto diagnostico asi como de terapias in
utero cada vez mas empleadas en todo el mundo e incluso en nuestro propio pais , sin embargo
en el otro extremo, también depende de la deteccidon oportuna, el poder brindar opcion de
interrumpir la gestacién y brindar conserjeria en gestaciones futuras asi como establecer un
plan al nacimiento e impactar de esta forma en las cifras de mortalidad a causa de estas

condiciones.

La sistematizacion en términos de evaluacion anatémica detallada realizada a todo feto visto
por el personal médico del area de Medicina Materno Fetal le brinda la oportunidad de tener
acceso a un diagnostico morfolégico y funcional oportuno, y en cuyo caso se determine cursa
con patologia, su vigilancia, manejo y en algunos casos seleccionados y si los recursos

hospitalarios lo permiten, el tratamiento, mejoran de sobremanera el prondstico.

Todo ello posible también, por la contribucion del resto del equipo multidisciplinario del que nos

apoyamos para la consecucién de la mejor opcién terapéutica del binomio.

Sin embargo encontramos que en nuestra poblacién los defectos congénitos de pared
abdominal, corporal y hernias ocupan el primer lugar en presentacién clinica, mientras los

defectos congénitos de Sistema Cardiovascular ocuparon el tercer lugar, contrario a lo descrito

en el resto de la literatura al mencionarlos como la principal condicién diagnosticada.
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ANEXOS

Anexo 1. Concentrado de defectos congénitos de pared abdominal, corporal y hernias (46)

MES/ANO |caso EDAD MATEF # FETOS EDAD GESTA DEFECTO COMGENITO AISLADO ASQCIADO | SALUD MATERNA
ago-19 4 36 1 36 HERNIA DIAFRAGMATICA IZQ.  SI SANA
ago-19 ] 17 1 28 GASTROSQUISIS Sl SANA
ago-19 8 28 1 28 GASTROSQUISIS 5l SANA
ago-19 10 16 1 21 GASTROSQUISIS NO FPA SANA
sep-19 13 23 1 38 ONFALOCELE NG RIZOMELIA, | SANA
oct-19 135 18 1 21 GASTROQUISIS Sl SANA
oct-19 158 16 1 30 GASTROSQUISIS 5l SANA
oct-19 161 26 1 31 GASTROSQUISIS Sl SANA
nov-19 167 27 1 25 GASTROSQUISIS 51 SAMNA
nov-19 176 EE] 1 20 ONFALOCELE NO HIDROPS  |SANA
ene-20 186 16 1 23 AMOMALIA BODY STALK Sl SAMNA
feb-20 189 22 1 18 AMOMALIA BODY STALK 51 SANA
feb-20 134 16 1 20 HERMNIA DIAFRAGMATICA IZQL  SI SAMNA
mar-20 137 25 1 18 AMOMALIA BODY STALK 51 SAMNA
mar-20 138 22 1 28 GASTROSQUISIS Sl SAMNA
mar-20 203 14 1 18 GASTROSQUISIS 5l SANA
mar-20 210 14 1 39 GASTROSQUISIS Sl SANA
abr-20 212 21 1 28 GASTROSQUISIS 5l SANA

may-20 213 18 1 11 AMOMALIA BODY STALK Sl SANA
jun-20 220 16 1 15 GASTROSQUISIS 5l SANA
ago-20 95 18 1 36 GASTROSQUISIS Sl SANA
sep-20 101 20 1 35 GASTROSQUISIS Sl SANA
nov-20 110 20 1 34 GASTRGSQUISIS NG FETQ PEQUEISANA
dic-20 111 25 1 34 EVENTRACICON DIAFRAGMATIC) 51 SANA
dic-20 114 15 1 23 GASTROSQUISIS 5l SANA
dic-20 116 26 1 21 HERNIA DIAFRAGMATICA IZQ 51 51 SANA
ene-21 123 27 1 19 GASTROSQUISIS 5l SANA
feb-21 128 29 1 32 PENTALOGIA DE CANTREL 51 EFILEPSIA
feb-21 130 24 1 18 ONFALCCELE NC DOBLE TSVD SANA
feb-21 131 18 1 22 GASTROSQUISIS 5l SANA
mar-21 142 41 1 35 HERNIA DIAFRAGMATICA 1ZQ. SI SANA
abr-21 151 23 1 31 HERNIA DIAFRAGMATICA Sl SANA
may-21 155 19 1 19 GASTROSQUISIS Sl SANA
may-21 158 26 1 38 GASTROSQUISIS Sl SANA
may-21 159 21 1 36 GASTROSQUISIS Sl SANA
may-21 160 21 1 35 GASTROSQUISIS Sl SANA
jun-21 " 168 17 1 28 GASTROSQUISIS Sl SANA
jun-21 169 34 1 37 HERNIA DIAFRAGMATICA DEREI SI SANA
jun-21 170 29 1 25 HERNIA DIAFRAGMATICA IZQUING TROMNCO ARTSANA
jun-21 172 21 1 16 GASTROSQUISIS 5l SANA
jun-21 175 25 1 16 BANDA AMNIONICA NG ENCEFALOCE SANA
jun-21 176 21 1 26 GASTROSQUISIS 5l SANA
jul-21 181 25 1 36 HERMNIA DIAFRAGMATICA DEREISI HIPCTIRCGIDISMC SUBCLINICO
ago-21 185 21 1 38 HERNIA DIAFRAGMATICA 1ZQUISI SANA
ago-21 187 18 1 27 GASTROSQUISIS 5l SANA
ago-21 138 23 1 18 ANOMALIA DE BODY STALK 5l SANA
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Anexo 2. Concentrado de defectos congénitos de Sistema Nervioso Central (40)

MES/ANO |CASO | EDAD MATERNA # FETOS |EDAD GESTACIONAL AL DX | DEFECTO CONGENITO DEL SNC AISLADO ASOCIADD | SALUD MATERNM/
ago-19 1 33 1 31 ENCEFALOCELE sl SANA
ago-19 2 29 1 30 VENTRICULOMEGALIA NO RIZOMELIA  |5ANA
sep-19 3 40 1 22 VENTRICULOMEGALIA Ell SANA
oct-19) 154 26 1 35 MENINGOCELE Ell SANA
nav-19| 166 37 1 31 AGENESIA PARCIAL DE CUERPO CALLOSO 51 SANA
nav-19| 172 21 1 1% VENTRICULOMEGALIA ll SANA
nov-19| 173 16 1 28 MEGACISTERNA MAGNA NO ARTERIA UMEB SANA
nov-19| 174 37 1 36 VENTRICULOMEGALIA sl SANA
nov-19| 177 19 1 38 VENTRICULOMEGALIA sl SANA
nov-19| 180 24 1 34 MIELOMENINGOCELE sl SANA
ene-20| 185 19 1 20 MIELOMENINGOCELE sl SANA
feb-20, 188 21 1 30 MEGACISTERNA sl SANA
feb-20, 150 19 1 23 HOLOPROSENCEFALIA sl SANA
feb-20, 191 32 1 18 HOLOPROSENCEFALIA NO c SANA
feb-20, 192 23 1 34 VENTRICULOMEGALIA sl SANA
feb-20, 196 23 1 22 MEGACISTERNA sl SANA
mar-20, 202 38 1 34 AGENESIA CUERPO CALLOSO sl SANA
mar-20, 204 42 1 30 MEGACISTERNA sl SANA
jun-20| 216 25 1 27 VENTRICULOMEGALIA sl LUPUS
jun-20, 217 29 1 38 VENTRICULOMEGALIA MODERADA NO SANA
jun-20| 218 32 1 30 VENTRICULOMEGALIA SEVERA ASIMETRICY 51 SANA
jul-20| 227 35 1 19 SECUENCIA ACRANEA- EXENCEFALIA sl SANA
ago-20 2 29 1 36 MIELOMENINGOCELE sl SANA
ago-20 4 27 1 35 MEGACISTERNA sl SANA
age-20| 95 25 1 18 VENTRICULOMEGALIA LEVE Ell SANA
oct-20) 104 25 1 37 MIELOMENINGOCELE NO CARDIOPATIA SANA
ene-21| 122 25 1 37 VENTRICULOMEGALIA TRIVENTRICULAR 51 SANA
feb-21| 133 13 1 32 AGENESIA CUERPO CALLOSO NO VENTRICULON SANA
mar-21, 134 26 1 27 VENTRICULOMEGALIA BILATERAL SEVERA 51 SANA
mar-21| 141 23 1 29 VENTRICULOMEGALIA TRIVENTRICULAR 51 SANA
abr-21| 150 29 1 26 VENTRICULOMEGALIA SEVERA ASIMETRIC) 51 SANA
may-21, 153 24 1 29 AGEMESIA CUERPO CALLOSO 5l DG
may-21 154 20 1 28 QUISTE DE LA BOLSA DE BLAKE 5l SANA
may-21 " 1585 26 1 21 VENTRICULOMEGALIA 5l HIPERTIROCIDISMO
may-21 157 28 1 21 VENTRICULOMEGALIA ASIMETRICA 5l SANA
jun-21 " 166 35 1 22 HOLOPROSCEMCEFALIA 5l SANA
jun-21| 167 25 1 22 HOLOPROSCEMCEFALIA 5l SANA
jun-21| 174 22 1 28 AGEMESIA CUERPO CALLOSO NO HIPOPLASIA C SANA

jul-21| 182 23 1 26 HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUI 51 SANA
ago-21| 184 14 1 32 AGENESIA DE CAVUM SEPTUM PELLUSIDUISI SANA
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Anexo 3. Concentrado de defectos congénitos de Sistema Cardiovascular (32)

sep-19
oct-19
oct-18
nov-19
nov-19
mar-20
mar-20
abr-20
may-20
jun-20
ago-20
ago-20
sep-20
sep-20
sep-20
oct-20
nov-20
dic-20
dic-20
dic-20
ene-21

feb-21
feb-21
mar-21
mar-21
mar-21
mar-21
abr-21
abr-21
abr-21
jun-21
jun-21

ANEXO 4 Concentrado de defectos congénitos Miscelaneos: Patologia Gemelar y Otros (8)

12
153
160
170
171
206
208

10
13
17
22
23
27
25
36
37
45
47
45
50
53
57
58
165
173

22
37
37
17
20
17
22
14
23
29
30
32
29
30
25
26
28
23
15
34
23
34
29
17
17
28
27
24
37
24
27
26

1

Ll e e L e L R i e R R L R R R R R R R R R R R R R R L R R el

MES/AROD | CASC |EDAD MATERNA # FETOS |EDAD GESTACH DEFECTO CONGENITO
38

24
34
32
36
30
23
33
17
31
32
35
24
36
35
31
36
32
16
28
30
32
32
29
35
23
27
31
27
12
31
36

CASO |EDAD MATERNA# FETOS |EDAD GESTACI DEFECTO CONGENITO
29 1
27 1
25 1

El
133
201
209
226
152
124
125

28| GEMELAR
28| GEMELAR
28| GEMELAR

28 1

37 | GEMELAR

28 HIDROPS
36 HIDROPS
17 HIDROPS
24 SX.TRANFUSION FETO FETO

29 MALFORMACION DISCORDANTE BAGENES 31
18 SX.TRANFUSION FETO FETO |

37 HIDROTORAX FETAL
31 SECUENCIA TARS

AISLADO ASOCIADD

5l SANA
NO VENTRICULOMEGALIA | BANA
5l SANA
sl SANA
3l SANA
NO LABIO Y PALADAR HENDHI NO
5l SANA
5l SANA
5l SANA
NO RIFON MULTIQUISTICO, |SANA
NO CIV, HIDROP3 SANA
NO AGENESIA CAVUM SEPTU SANA
5l SANA
5l SANA
5l SANA
sl OBESIDAD
3l SANA
NO HIDROPESIA SANA
NO CcIv SANA
5l oz
5l SANA
NO TRONCO ARTERIOSO COI SANA
NO CIv, ESTENOSI3 PULMON SANA
NO HIPOPLASIA HUESD NAS/ SANA
NO HIDROTORAX SANA
5l LES
ND FETO PEQUERNC ANCRM) SANA
3l SANA
5l SANA
NO ARCO ADRTICO DERECHC 3ANA
5l SANA
NO LABIO HENDIDO UNILATE SANA

AISLADO ASOCIADOD |SALUD MATERNA
NO CALCIFICACI SAMA

Sl SANA
5l SANA
Ell SANA
HIPERTENSION GESTACIONAL
5l
5l SANA
Sl SANA

SALUD MATERNA
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Anexo 5. Concentrado de defectos congénitos Sistema Nefrourinario (19)

EDAD GESTAC| DEFECTO CONGENITO

| AIsLADO | AsOCIADD

SALUD MATERMA

MES/AND |CASO  |EDAD MATERN # FETOS
_ @go-1%9 5 30' 1 21
_ ago-18 7 26 1 21
oct-19 156 27 1 24
oct-19 162 17 1 34
nowv-19 168 18 1 34
nov-19/ 1738 17 1 37
m:w—lQ! 175 20 1 37
nowv-19 " 181 2z 1 31
nowv-19 182 24 1 39
mar-20/ 200 34 1 22
mar—20! 207 32 1 22
mav—20! 214 32 1 25
iu|-20! 223 30 1 31
qu—ZEII 225 25 1 37
ene-21 120 21 1 33
jurn-21 162 27 1 34
jul-21 177 14 1 35
jul-21 1749 24 1 32
abr-21 145 18 1 23

DISPLASIA RENAL MUL'I'IO_UE

HIDRONEFROSIS G2

1
DISPLASIA RENAL MULTIQU

iy
DISPLASIA RENAL MULTIOU

AGENESIA RENAL IZQUIERD‘

HIDRONEFROSIS

HIDRONEFROSIS

HIDRONEFROSIS

HIDRONEFROSIS UMNILATER

SECUENCIA POTTER

HIDRONEFROSIS

AGENESIA RENAL BILATERAL

|
DOBLE SISTEMA COLECTOR 5l

NO RCIU SANA
si SANA
NO BRADIARRITMI SANA

sl SANA

sl SANA

sl SANA

sl SANA

sl SANA

sl SANA

sl SANA

NO =} SANA

sl SANA

SANA

DOBLE SISTEMA COLECTDR‘

URETERCQCELE DERECHO

HIDRONEFROSIS GRADO 11

MEGAVEIIGA

HIDRONEFROSIS

SINDROME PRUNET BELLY

NO HIDROMEFROS SANA
Sl SANA
Sl HIPOTIRCIDISMO SUBCLINICO
Sl SANA
NO MEGALURETER |SAMA
Sl SANA

Anexo 6. Concentrado de defectos congénitos Toracicos y Tumorales (17)

MES/ARO | CASO | EDAD MATERM # FETOS | EDAD GEST) DEFECTO COMGENMITY AISLADO | ASOCLADO | sALUD MATERMA
sep-19| 11| 20 1| | | sarA [
oct-19| 154 21| 1| | | sAMA |
nov-19| 165/ 52| 1] | PIELECTASIA RISANA [
dic-12| 183 0] 1| | | oraG |
mar-20 199 21| 1| | | sAMA |
jun-2z0| 219/ 18| 1] |HIDROTORAX, | SANA [
jurn-zo| 2z EXd 1| | | sarA |
ago-20| a7 | 18 1| |ESTEMOSIS PUISAMNA |
oct-20| 106/ 27| 1] | [EXT [
nowv-20| 109 27| 1| |HIDROPESIA | SAMNA |
ene-21| 118/ 52| 1] |HIDROTORAX |SANA [
mar-2z1| 138/ zz| 1| | | sarA |
abr-21| 149 =1 1| | | sAMA |
jun-z1| 151 57| 1] | EXT [
jun-21|  1Gal EXS 1| | | sarA |
jur-21| a7 Er] 1| | | oraG |
jul-21| 180/ 28| 1] | EVENTRACION |SAMNA [
Anexo 7. Concentrado de defectos congénitos Craneofaciales (8)
MES/ANO | CASO  |EDAD MATERN # FETOS| EDAD GESTACH DEFECTO CONGENITO |msLano |Asociapo SALUD MATERNA|
_agu-—l?l 2 21 1 29 PALADAR HENDIDO 5l SANA
DEt—l‘S‘l 163 28 1 27 LABIO Y PALADAR HENDIDO 5l SANA
nov-19| 169 26 1 29 LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATER S| SANA
mar—20: 205 22 1 24 LABIO Y PALADAR HENDIDO Sl MIELOMENINGOCELE
_jul—20: 224 32 1 37 LABIO Y PALADAR HENDIDO NO VENTRICULOMEGALL DISLALIA
HDV-20: 108 28 1 34 LABIO Y PALADAR HENDIDO TIPO 11 SI SANA
dil:-2'D: 115 20 1 249 LABIO Y PALADAR HENDIDO 5l SANA
fEb-21| 1249 23! 1 30 LABIO Y PALADAR HENDIDO 5l SANA
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Anexo 8. Concentrado de defectos congénitos Esqueléticos (7)

f‘u’IESfﬁ\ﬁlD CASO |EDAD MATERMA # FETOS

oct-19
ene-20
sep-20
abr-21
jun-21
jul-21
ago-21

MESSAND CASD |EDAD MATERNA # FETOS

nov-19
ene-20
feb-20
oct-20
ene-21
abr-21
may-21

1549
187
102
146
163
178
136

35
18
25
21
28
30
21

bk |k |k | b |k | k| ek

EDAD GESTACI DEFECTO CONGENITO

26

30

32
19
15
27
32

AISLADD ASOCIADOD [SALUD MATERMA

5l SANA
5l SANA
3l SANA
5l SANA

NO crv SANA
NO SANA

3l SANA

Anexo 9. Concentrado de defectos congénitos: Sindromes Cromosomicos (7)

175
184
185
105
121
144
152

27
28
35
25
26
32
21

|l LB Ll L Ll L L

EDAD GESTACH DEFECTO CONGENITOD

22 T18
24/ T13
22121
20/ T18
33121
38121
13121

| AISLADO  ASOCIADO |SALUD MATERNA

Ll
Ell
Ll
Ll
Ll
Ll
3l

Anexo 10. Concentrado de defectos congénitos: Gastrointestinal (5)

MES/AND CASD
oct-19
feb-21
mar-21
jul-21
ago-21

157
132
136
183
189

EDAD MATERN # FETOS |EDAD GESTACI DEFECTO CONGENITO | AISLADD

39
27
23
20
28

|| |

35|ATRESIA DUODENAL NG
32 |ESTENOSIS YEYLINGILEAL |51

30| ATRESIA DUODENAL
28 [ASCITIS

36 |DILATACION YEYUNOILEA 51

ASOCIADD SALUD MATERNA

FPEG SANA
HAS
SANA

CALCIFICACION SAMA
SANA

SANA
SANA
SANA
SANA
SANA
SANA
SANA
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