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Resumen

Tasa de deteccion de malformaciones congénitas detectadas por ecografia
estructural, corroborado al nacimiento en el centro médico nacional 20 de
noviembre.

Arias C., Cantu E.
Servicio de Medicina Materno Fetal
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

Antecedentes: Las malformaciones congénitas son defectos estructurales al
nacimiento que estudios se ha reportado el elevado indice de complicaciones, tanto
en la vida prenatal como posnatal. Las cuales, la mayoria de ellas, se pueden
detectar en vida prenatal mediante la ecografia estructural realizada entre a las
semanas 20 y 22 de gestacion.

En la dltima década con la apertura a las técnicas de deteccion, protocolos mejor
estructurados, asi como las mejoras tecnolégicas en los equipos de ultrasonido, se
ha presentado un importante aumento en las tasas de deteccion de malformaciones
congeénitas.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre es un centro de referencia de
embarazos complicados a nivel nacional del sistema de Salud del ISSSTE. Uno de
los principales motivos de envi6é son por la deteccion de anomalias estructurales,
por lo que nuestro centro hace deteccion y/o corroboracion de malformaciones
congénitas.

Objetivo: Determinar la tasa de malformaciones congénitas detectadas por
ecografia estructural y corroboradas al nacimiento en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre en el periodo comprendido del 1° de enero del 2015 al 31 de
diciembre del 2020.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico.

Resultados: Se incluyeron en nuestro estudio 396 pacientes, durante el periodo de
2015 a 2020. Durante este tiempo se les realizo ultrasonido estructural, de los
cuales a 351 de ellas (89%) fueron normales, y solo en 45 pacientes (11%) se
reporto patologico, al final del embarazo se documento6 que 352 pacientes (89%) no
presentaron malformacion congénita y en 44 pacientes si presentaron (11%).

Se evaluo el rendimiento del estudio ultrasonografico estructural para la deteccion
de malformaciones congénitas, en general observamos una sensibilidad del 90.9%
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y una especificidad del 98%, con un valor predictivo negativo del 98% y un valor
predictivo positivo de 88.8%.

Conclusiones: El diagnostico prenatal de las malformaciones congénitas ayuda a
reducir la morbilidad y mortalidad de los afectados. La deteccion de las
malformaciones puede ser detectadas después de 20 a 22 semanas de gestacion,
por lo que se recomienda esta como la edad Optima para la realizacion de la
ecografia estructural. Nuestro estudio evalu6é el rendimiento de la ecografia
estructural en el diagndstico de malformaciones congénitas, con excelente
sensibilidad y especificidad.



Introduccion.

Las malformaciones congénitas son condiciones, tanto genéticas y/o estructurales
anatémicas, que causan alteraciones tanto anatémicas como fisiologicas en los
seres humanos. Estas malformaciones son causantes de multiples complicaciones
significativas en la salud de la persona afectada, por lo que su estilo de vida se ve
afectado en gran manera, provocando que se tengan un seguimiento prolongado en
centros de salud especializados.*

Estas malformaciones afectan cerca del 3 al 5% de los embarazos, ya sea por
alteraciones genéticas o anatdomicas. Estas alteraciones pueden ser detectadas en
vida intrauterina.

El uso de la ultrasonografia fetal, es ampliamente utilizada para valorar el
crecimiento y la valoracion estructural de la anatomia fetal. Gracias a los avances
de los equipos de ultrasonido, en las ultimas décadas, se ha podido realizar la
deteccidén de multiples malformaciones congénitas de forma mas precisa y de forma
mas precoz. Esto ayuda a determinar el riego, probabilidades y posibles
complicaciones que puede tener el embarazo, dependiendo de la malformacion
congénita en cuestion, y con ello mejor las condiciones tanto maternas como fetales.

En las ultimas décadas, los usos de protocolos establecidos, han aportado las bases
para la realizacién sistematica de tamizajes para la deteccion de estos defectos.
Uno de ellos, y de los méas importantes, la ecografia estructural realizada entre la
semana 20y 22 de gestacion. Por ejemplo, el estudio EUROFETUS, realizado entre
1990 y 1993, fue capaz de detectar cerca del 55% de las malformaciones mayores
antes de la semana 24, por lo que este tipo de malformaciones son detectables. 2

Por ello en este estudio de investigacién nos disponemos a realizar un andlisis de
la base de datos de los nacimientos que han sucedido en el Centro Médico Nacional
20 de noviembre, y que fueron pacientes sometidas a ecografia estructural, durante
los ultimos cinco afios para establecer las tasas de deteccion de malformaciones
congénitas presentadas en pacientes mexicanas derechohabientes del ISSSTE, y
que sirva como una muestra representativa de la poblacion mexicana para poder
establecer el uso de la ecografia estructural ayuda a la deteccién temprana de las
malformaciones congeénitas.



Antecedentes.

Las malformaciones congénitas son anomalias, tanto anatémicas como genéticas,
que causan multiples complicaciones, tempranas en vida intrauterina o tardias en
vida extrauterina. Estas Ultimas con multiples repercusiones, teniendo una
afectacion variable de acuerdo a la afectacion. Constituyendo un mayor riesgo de
discapacidades y al uso de un equipo multidisciplinario a lo largo de su vida.

De acuerdo a la literatura, se reporta que cerca del 3 al 5 % de los nacidos vivos se
ven afectados por algun defecto. Su prevalencia se ha mantenido en ese porcentaje,
sin embargo, en lo dltimos afios gracias a los avances tecnolégicos y al uso de
protocolos establecidos para deteccion temprana ha aumentado la tasa de
deteccion.t: 2

De acuerdo a estudios realizados en los Estados Unidos?, obtuvieron la estadistica
que uno de cada 33 recién nacidos tendrd alguna malformacién congénita, y de
estos afectados, uno de cada 5 morira en su primer afio de vida.

La variabilidad racial y el uso se suplementos vitaminicos prenatales, como el acido
félico, son uno de los factores importantes en la prevalencia de estos defectos. En
estudios relacionados en este tema?, se encontrd que la prevalencia global de las
malformaciones congenitas fue de 29,2 por cada 1.000 en una cohorte de 1.048.252
nacidos vivos, de los cuales el 51% eran caucéasicos, siendo menor en
afroamericanos (RR =.9, CI .8-9) e hispanos (RR = .9, CI .8-.9), siendo similar entre
los asiaticos y caucasicos. Realizaron una comparacion con malformaciones
especificas, teniendo como resultado que los caucasicos, los afroamericanos tenian
un menor riesgo de malformaciones cardiacas, genitourinarias y craneofaciales,
pero un mayor riesgo de malformaciones musculoesqueléticos. Los hispanos tenian
un menor riesgo de malformacion genitourinaria y gastrointestinal. Los asiaticos
tenian un mayor riesgo de malformacion craneofacial y musculoesquelético.

Se han propuesto multiples términos y categorias para agrupar a estas
malformaciones. De acuerdo a UpToDate®, se puede determinar su tipo y patrén de
la siguiente forma:

¢ Malformaciones: Defectos de los 6rganos o partes del cuerpo debido a un
proceso de desarrollo anormal de forma intrinseca

e Deformacion: defectos o anomalias de las partes del cuerpo, ya sea en su
forma o posicion, debido a fuerzas mecanicas (extrinsecas) que modifican la
estructura normal.

e Interrupcion: Defectos que resultan de la destruccién o de la interferencia con
el desarrollo.



e Displasia: anomalias que se originan por una organizacion o falta de
produccion de las células en los tejidos

Malformaciones.

Las malformaciones a su vez se pueden dividir en mayores y menores. Las mayores
son las que implican un mayor grado de complejidad que requieren reparacion
quirdrgica o son potencialmente mortales. Las menores tienen un mayor impacto
cosmético y rara vez son medicamente significativos o requieren intervencion
quirargica de menor grado de complejidad.

Deformidades.

Las deformidades se originan por la posicion anémala de las partes fetales debido
a fuerzas mecanicas intrauterinas que modifican una estructura normalmente
formada. Estas pueden ser secundarias, por ejemplo, a la disminucién del liquido
amnidtico, tumores uterinos o malformaciones uterinas, e incluso por la presencia
de embarazo multiple. Y algunos ejemplos de ellos son el pie equino varo, displasia
congénita de cadera y plagiocefalia posicional.

Interrupciones®.

Varias malformaciones se han atribuido al proceso de interrupcion vascular. La
hipotesis central de esta etiologia es que el flujo sanguineo a una estructura se ha
alterado después de que esa estructura se habia formado normalmente. La
disminucion del flujo sanguineo conduce a hipoxia, dafio celular endotelial,
hemorragia, pérdida de tejido y reparacion. Después de la recuperacion, algunas
estructuras son normales y otras muestran pérdida de tejido o anomalias
estructurales, como anillos de sindactilia y constriccion.

Dentro de las principales malformaciones, y de las mas importantes, se encuentran
las que afectan al sistema nervioso central y al sistema cardiovascular. La sociedad
Internacional de Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia (ISUOG), se ha encargado
en realizar multiples estudios para la realizacion de guias para su evaluacion, por
su importancia y repercusiones ’- 8,

Cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas son las principales causas de mortalidad infantil,
teniendo una incidencia de 4 a 13 por cada 1000 nacidos vivos. Su clasificacion
sigue siendo controversial, ya que se han hecho clasificaciones por su origen
embrionario, por las estructuras afectadas o por su clinica. Una de las mas
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utilizadas, y en la que se basan en la vida postnatal, son las utilizadas en funcion a
su presentacion clinica®:

I-Aciandticas: con plétora: estan los cortocircuitos a nivel venoso, nivel auricular,
nivel ventricular y nivel arterial; sin plétora: se encuentran la estenosis pulmonar,
aortica y de coartacion.

[I-Ciandticas: con plétora: los cortocircuitos mixtos; con isquemia: los cortocircuitos
mixtos con estenosis pulmonar.

Del neonato

I-Con insuficiencia cardiaca: con plétora: se incluyen los cortocircuitos
arteriovenosos;

con éxtasis: la hipoplasia izquierda, la concirculacion mixta y la coartacién adrtica
(CoAo0).

[I-Con cianosis: con plétora: la transposicion de los grandes vasos (TGV); con
isquemia: la atresia pulmonar y la estenosis pulmonar.

La edad gestacional 6ptima para la deteccibn de anomalias cardiacas fetales
estructurales es de 18 a 22 semanas de gestacion'®. La anatomia cardiaca fetal se
puede visualizar bien en esta etapa del embarazo, se puede realizar un estudio
anatomico fetal completo, y hay tiempo para una evaluacion adicional (por ejemplo,
ecocardiograma, microarray cromosomico), si se indica, mientras que el feto todavia
es previsible.

Cabe sefialar que algunas afecciones cardiacas fetales pueden no ser detectadas
hasta, o pueden presentarse por primera vez después de 20 a 22 semanas de
gestacion. Por ejemplo, las arritmias fetales, la miocarditis/miocardiopatia, la
insuficiencia cardiaca, la insuficiencia u obstruccién valvulares, y los tumores
cardiacos tienen aparicion variable. Ademas, a menudo no se detectan pequefias
deficiencias ventriculares o septales auriculares, lesiones menores de la valvula,
conexiéon venosa pulmonar andmala parcial y anomalias de las arterias coronarias
prenatalmente.

Su evolucién y diagnostico precoz ayuda a reducir la morbilidad y la mortalidad de
los afectados. Un metanalisis realizado en el 2016, en que se revisaron 13
estudios de cohortes en 12 articulos para determinar el tratamiento 6ptimo con la
menor tasa de mortalidad perioperatoria en el diagnéstico prenatal. Se observo que
el diagnéstico prenatal ayuda en el tratamiento planificado previo al nacimiento y el
procedimiento quirdrgico podria realizarse en el periodo neonatal temprano (IC del
95%, -0,76, -0,40). El diagnéstico prenatal también ha reducido notablemente las
tasas de mortalidad preoperatoria y postoperatoria en los casos de transposicion de
las grandes arterias (95% CI=0,06, 0.80; 95% CI=0.01, 0.82, respectivamente), asi
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como los resultados generales con todos los subtipos (95% CI=0.18, 0.94; 95%
Cl1=0.46, 0.94, respectivamente).

Malformaciones del sistema nervioso central

Desde hace 25 afios se han hecho esfuerzos por normar la busqueda de los
principales elementos relevantes para la evaluacién del desarrollo cerebral fetal.**
15

Las malformaciones del sistema nervioso central, junto con las cardiopatias
congénitas, de las mas frecuentes de todas las anomalias congénitas. Los defectos
de tubo neural son las malformaciones con mas frecuencia, teniendo una
prevalencia alrededor de 1-2 casos por cada 1,000 nacidos vivos. Las anomalias
intracraneales con un tubo neural intacto son inciertas, ya que su deteccién prenatal
no se realiza, siendo detectada al momento del nacimiento o durante la infancia.’

Un estudio realizado en el Hospital General de México analizé los expedientes
clinicos de los recién nacidos que presentaron malformaciones congenias del
sistema nervioso central entre los afios 2000 y 2004. Se encontraron 76 recién
nacidos con malformaciones congénitas del sistema nervioso central. Los defectos
mas frecuentes fueron hidrocefalia congénita que se presenté en 44.7% (n = 34)
casos y el mielomeningocele en 30.2% (n = 16). Los recién nacidos del sexo
masculino 58% (n = 44) fueron los mas afectados. En cuanto a la edad materna, el
grupo mas afectado fue el de las mujeres entre 16 y 20 afios (42.1%, n = 32).
Predominaron las primigestas (40.7%). El 39.4% (n = 30) acudieron a control
prenatal regular.1®

Como se ha mencionado con anterioridad, diversas organizaciones han realizado
multiples protocolos y guias con la finalidad de mejor los centros de deteccién
temprana para estas patologias. Estas guias han ayudado tener una evaluacion
sistemética que nos permite llevar una valoracion integral, ordenada, de las cuales,
deben cumplir con criterios que permitan que la valoracién sea lo mas precisa y
detallado posible. Esto con la finalidad de crear estandares de calidad en los
estudios estructurales para que sean reproducibles y que su uso sea universal. De
estas organizaciones se destacan 2: La sociedad Internacional de Ultrasonido en
Ginecologia y Obstetricia (ISUOG)? y el Hospital Clinic Universitario de Barcelona'.
Cada uno realizo sus guias para una adecuada valoracion estructural.

De acuerdo a lo establecido en el protocolo de “Screening ecografico fetal”,

realizado por el Hospital Clinic de Barcelona, y Guias practicas para la realizaciéon
de la exploracion ecogréafica fetal de rutina en el segundo trimestre, realizado por la
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ISUOG. Abarcan las pautas para la correcta valoracion, la cual sintetizaremos de la
siguiente manera:

Este estudio se debe realizar de acuerdo a los lineamientos de cada protocolo, por
parte del Hospital Clinic de Barcelona entre la semana 20 y 22, preferente en la
semana 21. Mientras que la ISUOG lo recomienda entre la semana 18 y 22
semanas. En referencia a este punto, tomaremos los lineamientos descritos para el
ISUOG

Morfol6égicamente se debe tomar:

Biometrias fetales: Se adquiriran en cortes estandarizados siguiendo unos criterios
estrictos de calidad (ISUOG). Las medidas que se tomaran son: Didmetro biparietal
(DBP); Perimetro cefélico (PC); Perimetro abdominal (PA); Longitud del fémur (LF).

Se calculara percentil segun DBP y teniendo en cuenta el DBP obtenido en la
ecografia de primer trimestre y la Edad Gestacional en la que se realizo.

Cortes para la valoracion de la anatomia fetal: estos deben de tomarse de forma
ordenada, en forma descendente con respecto al feto; empezando por la porcién
cefalica, torax, corazén, abdomen, diafragma, columna, cara, las cuatro
extremidades y genitales externos.

Cabeza:

Adquisicion de 3 cortes axiales bdsicos: transtalamico, transventricular y
transcerebelar. EI cavum del septum pellucido es la referencia anatomica que
confirma que los cortes son realizados correctamente, y de acuerdo al corte,
identificar las estructuras que corresponden a este mismo, los cuales se describen
a continuacion (figura 1):

e Transtalamico: Se deben identificar las astas frontales de los ventriculos
laterales, el talamo y el giro hipocampal. En este corte se realiza la medicion
del didmetro biparietal, el diametro occipito-frontal y se toma la circunferencia
cefalica.

e Transventricular: Es el corte mas alto. Incluye la visualizacion de las astas
frontales, el cavum del septum pellucidum y las astas posteriores del
ventriculo con los plexos coroideos en su interior. Medicion del atrio segun
guias ISUOG/’, La medicién del atrio de los ventriculos laterales. Los calipers
se colocan a nivel del glomus del plexo coroideo, en el borde interno de los
ecos generados por las paredes ventriculares (Figura 2)
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e Transcerebelar: Es un corte mas inferior, obtenido por una discreta
oblicuacién del transductor hacia la parte posterior de la cabeza en relacion
a los cortes transventricular y transtalamico. Incluye el cavum del septum
pellucidum, las astas anteriores de los VL, los talamos, el cerebelo y la
cisterna magna con una correcta visualizacion del hueso occipital. Medicion
diametro transverso del cerebelo, del diametro anteroposterior de la fosa
posterior.

Figura 1.

Protocolo: Screening ecogréafico'?

Figura 2.

YES no’ no? no°

1 D 0.65cm

ISUOG GUIDELINES?
Térax: se realiza un corte axial en el térax del feto, a la altura del corazén situado

en un corte de cuatro camaras el cual se describird a continuacion. En este corte se
debe visualizar corazén, una sola costilla y ambos pulmones.
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Corazon:

Como se comentd con anterior, la neurosonografia y la ecocardiografia fetal juega
un papel crucial dentro de la evaluacion estructural, ya que son las malformaciones
mayores de mas frecuencia y con masa repercusiones. Su valoracion debe incluir
multiples cortes, y junto con la valoracion de la cabeza, se considera de un alto
grado de dificultad.

Yagel'3, creo un sistema de valoracion basica, de forma ordenada, con criterios de
toma de imagenes para ser reproducible y confiable. Este sistema asegura, de
forma rapida y sencilla, valorar las principales estructuras cardiacas. Al realizar esta
valoracion se detectara cerca del 85% de las malformaciones cardiacas mayores.
Por lo que lo convierte en un instrumento con una tasa de deteccion elevada.

Esta valoracion descrita por Yagel, se debe visualizar y reportar lo siguiente:
1. El situs y aspectos generales que guarda el corazén respecto a los 6érganos
toracicos y abdominales.
2. Céamaras atriales.
3. Camaras ventriculares.
4. Union atrioventricular, con la valoracion de las valvas.

De forma resumida, la ISUOG realiz6 la siguiente tabla para la toma correcta de

cada punto
(Tablal)
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Tabla 1.
Situs y aspectos generales

Lateralidad fetal (identificar los lados derecho ¢ izquierdo del feto)
Estomago y corazin a la izquierda
El comzdn ocupa un tercio del drea toracica
La mayor parte del corazon se ubica en el hemitdrax izquierdo
El gje cardiaco (dpex) apunia hacia la izquierda en un angulo de 457 +/- 20°
Presencia de las cuairo camaras
Ritmo cardiaco regular
Mo hay derrame pencandico
Camaras atriales (auriculares)
Dios auriculas, del mismo tamafio aproximadamente
El foramen oval aletea (flap) en la auricula izquierda
Presencia del septum primum auncular (cerca de la cruz)
Las venas pulmonares ingresando en la auncula izguierda
Camaras ventriculares
Das ventriculos, del mismo tamafio aproximadamente
Nao debe haber hipertrofia de la pared venmtricular
La banda moderadom se ubica en el apex del ventriculo derecho
Indemnidad del tabique ventricular (el apex hacia la cruz)
Union atrioventricular y las valvulas
La cruz cardiaca debe estar intacta
Las dos valvulas atrioventriculares se abren ¥ mueven libremente
Insercion diferencial: la valva de la valvula tricuspide se inserta sobre el
labigque ventricular mas cercana al apex cardiaco de lo que ko hace la
valvula mitral

ISUOG GUIDELINES?

Abdomen:
A este nivel se requiere un corte transversal abdominal, que tenga como guia
identificar una sola costilla, con su cuerpo vertebral. En su interior, se debe incluir la
camara gastrica y el proceso portal. En este corte se debe medir la circunferencia
abdominal.

Descendiendo de forma caudal fetal, se realiza un corte transversal a nivel renal.
En este corte se evaluara las pelvis renales. Posteriormente pasaremos a un corte
transversal a nivel de la vejiga fetal, donde se aplicara Doppler color para identificar
las arterias umbilicales las cuales se sitian de forma paralela a la vejiga. Desde este
plano se podra obtener la insercion fetal del cordén umbilical, para valorar la
integridad de la pared abdominal a este nivel.

Diafragma:
El diafragma sera identificado en un corte sagital en el que se identifique el
parénquima pulmonar, el diafragma y el rifion.

Columna:

Teniendo el corte anterior, la columna se podra observar en toda su longitud,
logrando identificar las porciones cervicales, dorsales, lumbares y sacras rodeadas
de liquido amnidtico
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También se tendra que tener un corte coronal que nos permita observar los
procesos o centros de osificacion de la columna vertebral.

Cara:

Se requiere un corte transverso a nivel orbitarios. Un corte fronto-tangencial, para
valorar la integridad de la nariz, labio superior e inferior, y mentén. Un corte sagital
para valorar el perfil fetal, hueso nasal y angulo fronto-nasal.

Extremidades:

Se medira la longitud de todos los huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero,
cubito y radio).

Se identificaran los 5 dedos de ambas manos y pies. Asi como la orientacion de los
pies.

Genitales externos:
Se determinara el sexo fetal.

Esta metodologia ha permitido que la tasa de deteccion de malformaciones
congénitas haya aumentado considerablemente.! % 3

En las ultimas décadas, se han propuesto métodos para evaluar los centros de
deteccion por ecografia estructural.® Esto gracias a la certificacion del profesional
de salud que se encuentra a su cargo. De esta forma se ha incrementado la
capacidad humana para la deteccion de las malformaciones congénitas.

En nuestro Centro Médico Nacional 20 de Noviembre no se cuenta con una
estadistica precisa sobre las principales malformaciones que se atienden. De la
misma forma no se tiene la tasa de deteccion de las mismas, para tener un control
interno sobre la calidad de nuestros estudios.
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Planteamiento del problema.

Existe una gran cantidad de malformaciones congénitas descritas en la literatura,
las cuales pueden afectar diferentes aparatos y sistemas, como lo son el sistema
nervioso central, sistema cardiovascular, aparato digestivo, sistema genitourinario,
sistema musculo esquelético, asi como alteraciones genéticas, entre otras, las
cuales en su mayoria pueden ser detectadas de forma prenatal mediante la
realizacion de la ecografia estructural entre la semana 18 y 22 de gestacion.

El uso sistematizado, y la realizacibn de protocolos mas estandarizados, han
permitido que la tasa de deteccion de estas malformaciones congénitas mejore. Lo
gue conlleva una mejor atencién médica para el binomio, dando oportunidad a un
diagnostico pronto, con la posibilidad de dar un prondstico mas acertado y un
tratamiento oportuno, ya sea intrauterino o posnatal, mejorando la sobrevida, la
morbilidad y la mortalidad del recién nacido.

De igual forma, la mejora en la tecnologia nos permite mejorar la capacidad de
observar estas malformaciones. Dando una mejor herramienta al profesional de
salud para realizar un diagndstico mas temprano y acertado.

En el Estudio Eurofetus, en el cual se valoro la exactitud de la valoracion de rutina
de la ecografia del segundo trimestre en poblacién no seleccionada, encontraron
una tasa de deteccion del 54% de malformaciones mayores en embarazos menores
de 24 semanas de gestacion.

Por lo anteriormente mencionado, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la tasa de deteccion de malformaciones congénitas que se corrobora al
momento del nacimiento en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?
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Justificacion.

Las malformaciones congénitas tienen una prevalencia del 3 al 5% del total de los
nacidos vivos, por lo que su elevada tasa de prevalencia se traduce en un nimero
elevado de fetos afectados por diversas alteraciones, y a su vez, se traducen en
una elevada tasa de morbilidad y mortalidad.

Las principales alteraciones que afectan a los fetos son las cardiopatias congénitas
y las alteraciones en el sistema nervioso central. Y como ya se expuso con
anterioridad, con un alto costo para los sistemas de salud, ya que la mayoria
requerira manejo quirargico correctivo de forma frecuente y la estancia prolongada
en unidades hospitalarias. Sin mencionar los costos de los tratamientos y
rehabilitacion requeridas.

Gracias a los avances en los equipos de ultrasonido y la mejora en el control de
calidad de los protocolos de estudios, se ha logrado reducir esa brecha diagnostica
precoz. El diagndstico oportuno, no solo nos permite tener un diagnostico, nos
ayuda a tener un panorama global de la enfermedad a la que nos enfrentamos,
pudiendo dar un posible pronostico y visualizar las posibles complicaciones, tanto
intrauterinas como extrauterinas.

La ecografia estructural, pas6 de ser una herramienta a ser una necesidad en la
rutina del control prenatal. Permitiendo el incremento de deteccion temprana de las
malformaciones congénitas logrando disminuir la morbilidad y la mortalidad fetal y
neonatal.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre es un centro de referencia a nivel
nacional para los derechohabientes del ISSSTE, siendo el principal centro de
atencion a embarazos de alto riesgo maternos y fetales. El objetivo de la presente
es crear una estadista propia de nuestro centro médico de las principales
malformaciones congénitas que atendemos. Poder tener una tasa de deteccion de
las principales malformaciones congénitas, ya que estas son las que tienen una
mayor repercusion. Todo esto con el fin de mejorar los protocolos establecidos de
screnning, y de ser necesario, crear nuevos protocolos que nos permitan tener una
atencion integral a nuestra derechohabiencia.
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Objetivos.

Objetivo General: Determinar la tasa de malformaciones congénitas detectadas
por ecografia estructural y corroboradas al nacimiento en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre en el periodo comprendido del 1° de enero del 2015 al
31 de diciembre del 2020.

Objetivos Especificos:

- Determinar el total de ecografias estructural realizadas entre la semana 20 y
22 de gestacion anuales en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

- Determinar la incidencia de las malformaciones congénitas anuales en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

- Determinar la tasa de deteccion de malformaciones congénitas por aparatos
y sistemas anuales en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
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Hipotesis.

No aplica.

Metodologia.

Disefio y tipo de estudio

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico.

Poblacion de estudio

Pacientes con embarazo de 20 a 22 semanas de gestacion a las que se le realice

ecografia estructural, derechohabientes del ISSSTE atendidas en el Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre durante el periodo del estudio.

Universo de trabajo

Expedientes clinicos de pacientes vistas en ultrasonido a las que se le realizé

ultrasonido estructural entre la semana 20 y 22 de gestacion durante el periodo de

estudio.

Universo de trabajo

6 meses

Definicion del grupo a intervenir

No aplica

Criterios de inclusién

- Mujeres con embarazo con embarazo entre 18 y 22 semanas de gestacion,

a las que se les realiz6 ecografia estructural, atendidas en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre entre el 1° de enero del 2015 y el 31 de diciembre

del 2020.

- Contar con el expediente clinico completo disponible en el archivo clinico del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan realizado el control prenatal o la resolucion obstétrica
del embarazo en alguna unidad médica distinta al Centro Médico Nacional
20 de Noviembre.

- Expedientes clinicos incompletos o eliminados del archivo clinico del Centro
Médico.

Tipo de muestreo

Para determinar la tasa de deteccion en los ultimos 5 afios de malformaciones
congénitas corroboradas al momento del nacimiento, se tomo al universo de
pacientes que cumpliera los criterios de inclusién. El periodo de estudio se definié
de acuerdo al tiempo de permanencia de los expedientes clinicos en el archivo.

Variables

- Edad: Edad cronol6gica medida en afos.
- Malformaciones congénitas: Defecto o anomalia estructural presente en la
anatomia fetal.

Técnicas y procedimientos a emplear

La investigacion se realizé en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con la
poblacién derechohabiente. Se tomaron las pacientes con embarazo entre las
semanas 20 y 22 de gestacion a las cuales se le realiz6 ultrasonido estructural.

Se tom¢ la tasa de deteccion general de malformaciones congénitas agrupandolas
en grupos por aparatos y sistemas.

De los casos en que se encontré alguna malformacion congénita, se reviso el
expediente de los recién nacidos de las pacientes que hayan tenido el término del
embarazo en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, y se correlacioné el
diagndstico prenatal por ultrasonido con el diagnostico postnatal dado por el servicio
de neonatologia

Los datos mencionados se capturaron en una base de datos en SPSS para su
posterior interpretacion.
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Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos obtenidos se concentraron en una hoja de Microsoft Excel y su analisis
se realizard en SPSS

Se aplicaron pruebas para evaluar la distribucion de la muestra, se aplico test de
Kolmogorov smirnov obteniéndose un valor de p <0.001 concluyéndose una
distribucion asimétrica y porcentajes para exponer los resultados obtenidos.
Aspectos éticos

Se trabajo con informacion registrada en los expedientes clinicos del archivo del
Centro Médico Nacional 20 de noviembre. La informacion se manejo de manera
anonima y no se utilizaron los nombres de las personas para ningun analisis o
presentacion de la informacién obtenida.

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

Consentimiento informado

No aplica

Conflicto de intereses

Los investigadores involucrados declaran que no existe conflicto de intereses.
Consideraciones de bioseguridad

No aplica

Recursos

Recursos humanos

Emma Karina Cantu Segovia, médico adscrito al servicio de medicina materno fetal
del Centro Médico Nacional 20 de noviembre.

Carlos Abisai Arias Cordero médico residente de la subespecialidad de medicina
materno fetal, adscrito al Centro Médico Nacional 20 de noviembre.
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Recursos materiales

Hojas de papel.
Pluma.

Lapiz.
Computadora.
Impresora.

Recursos financieros

- 1 paquete de hojas en blanco: $60.
- 1 cartucho de tinta negra: $240.
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Resultados

Se incluyeron en nuestro estudio 396 pacientes, durante el periodo de 2015 a 2020.
Se aplicaron pruebas para evaluar la distribucion de la muestra, se aplicé test de
Kolmogorov smirnov obteniéndose un valor de p <0.001 concluyéndose una
distribucion asimétrica. La mediana de edad fue de 34 afos, rangos de 16 afios a
52 afos. En el grafico 1 se observa la distribucion de las pacientes a lo largo del
tiempo de estudio, en 2015 se incluyeron 54 pacientes, en 2016 fueron 90 pacientes,
2017 con 80 pacientes, 2018 con 71 pacientes, 2019 con 88 pacientes y en 2020
fueron 13 pacientes.

Grafico 1. Distribucion de las pacientes durante el tiempo de estudio
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La concepcion del embarazé ocurrio en 317 pacientes (80%) de forma espontanea
y en 79 pacientes (20%) fue a través de fertilizacion in vitro (grafico 2). Las
gestaciones fueron Unicas en 359 pacientes (91%), gemelar bicorial biamniético en
14 casos (3%), monocorial biamniético en 22 casos (6%) y un caso de alto orden
(1%) (grafico 3).
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Grafico 2. Tipo de
concepcion
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Grafico 3. Tipo de embarazo
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Durante el tiempo de estudio a las 396 pacientes se les realizo ultrasonido
estructural, de los cuales a 351 de ellas (89%) fueron normales, y solo en 45

pacientes (11%) se reportd patoldgico (gréfico 4).

Grafico 4. Resultado del ultrasonido
estructural

= normal

= patologico
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A las pacientes se les siguio durante el embarazo hasta su resolucion para confirmar
la presencia de malformacion congénita, al final del embarazo se documentd que
352 pacientes (89%) no presentaron malformacidén congénita y en 44 pacientes si

presentaron (11%) (gréafico 5).

Grafico 5. Malformaciones congénitas
confirmadas postnatal

= No =Si

Las malformaciones congénitas se agruparon de acuerdo al 6rgano o sistema
afectado, de los cuales las malformaciones mas frecuentes fueron: cardiaca que
se presentd en 22 recién nacidos (6%), neuroldgica en 13 recién nacidos (3%) y

renal en 4 recién nacidos (1%) (gréafico 6).

Grafico 6. Principales malformaciones
congénitas
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Se evaluo el rendimiento del estudio ultrasonografico estructural para la deteccion
de malformaciones congénitas, en general observamos una sensibilidad del 90.9%
y una especificidad del 98%, con un valor predictivo negativo del 98% y un valor
predictivo positivo de 88.8%.

Se desglosé la informacion de acuerdo a los afios de estudio, se cruzo la
informacion de las variables en cada uno de los afios de estudio. De acuerdo al tipo
de concepcidn del embarazo a lo largo de los afios predomino el espontaneo, el afio
en el gue mas embarazos por fertilizacion in vitro se realizaron fue en el afio 2016.
En 2020 se observo la menor frecuencia de fertilizacion in vitro, esto explicado por
la emergencia sanitaria que se vivid en el pais y que paus6 muchas de las

actividades que se realizaban en el centro médico (gréfico 7).

Grafico 7. Tipo de concepcion del embarazo
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El tipo de embarazo a lo largo de los afios que se incluyeron, fue
predominantemente embarazos Unicos, el Unico caso de embarazo de alto orden
ocurri6 en 2017. Podemos ver que la menor proporcién de pacientes que se
incluyeron fue en el 2020, considerando esto un efecto secundario a la emergencia
sanitaria por SARS-COV2 en el mismo afio (Grafico 8).

Grafico 8. Agrupacion tipo de embarazo
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Se cruzé la informacién de los ultrasonidos estructurales de acuerdo al afio de
estudio, observandose que en mayor frecuencia el reporte era normal, el afio en el
gue mas pacientes se incluyeron fue el 2016, donde se incluyeron 90 casos,
seguidos por 2019 con 88 casos. Vale la pena mencionar que se observa lo mismo
a lo ya reportado con menor numero de pacientes en el afio 2020 (grafico 9).

Grafico 9. Resultados del ultrasonido estructural por afic de estudio
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Las malformaciones congénitas se evalud su presencia de acuerdo al afio de
estudio, observamos que ocurri6 una mayor frecuencia en 2016, donde se
documentaron 11 casos, seguidos por afio 2019 con 10 casos y 2018 con 9 casos
(grafico 10).

Grafico 10. Comparacion del resultado perinatal por afio de estudio
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Se evaluo el desempenfio del ultrasonido estructural con respecto al diagnostico de
malformaciones congénitas, estos se agruparon de acuerdo a los afios de estudio.
En el afio 2015 el ultrasonido estructural demostré una sensibilidad del 87.5% con
una especificidad del 100%, el valor predictivo negativo fue del 97.7% con un valor
predictivo positivo del 100%.

El afio 2016 demostré una sensibilidad del 90.9% y una especificad del 100%, un
valor predictivo negativo del 98% y valor predictivo positivo del 100%. En el afio
2017 tuvo una sensibilidad del 80% con una especificidad del 98.7%, el valor
predictivo negativo fue del 98.6% y valor predictivo positivo del 80%.

En 2018 se calcul6 una sensibilidad del 100%, especificidad del 98.4%, el valor
predictivo negativo del 100% y valor predictivo positivo del 90%. En 2019 la
sensibilidad del ultrasonido estructural fue de del 90% y especificidad del 96.2%,
valor predictivo negativo de 98.6% y valor predictivo positivo del 75%. En 2020 se
documento una sensibilidad y especificidad del 100%, valores predictivos negativos
y positivo del 100%.
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Discusion

Las malformaciones congénitas son defectos estructurales al nacimiento que traen
consigo afectacién al pronéstico de los pacientes que las portan, estas ocasionan
complicaciones en la vida prenatal o postnatal. La deteccién de las malformaciones
congénitas se puede realizar en la vida prenatal a través de la realizacion de la
ecografia estructural entre la semana 20 a 22.

Se estima que las malformaciones afectan cerca del 3 al 5% de los embarazos, ya
sea por alteraciones genéticas o anatomicas. Nuestro estudio documento una
incidencia de malformaciones congénitas del 11%, superior a lo reportado en la
literatura. Esta elevada incidencia se puede explicar por ser un centro de referencia
nacional donde se concentran las pacientes embarazadas con embarazos de alto
riesgo, aquellas con diagnosticos prenatales de malformaciones congénitas en
hospitales de segundo nivel, asi como aquellas con comorbilidades que en su
mayoria se asociaran a la presencia de malformaciones congénitas.!?

La concepcién del embarazo por fertilizacion in vitro fue del 20%. Se documenté en
los afios de estudio la presencia de embarazo general monocorial biamniético en
6% y bicorial biamniotico en 3% y embarazo de alto orden del 1%.

La ecografia estructural report6 la sospecha de malformacion congénita en el 11%
de los pacientes, confirmandose en la mayoria de los casos de los reportados en la
ecografia a la semana 20 a 22.

Las principales malformaciones congénitas observadas en nuestro estudio fueron
las causas cardiacas, seguidas por las neuroldgicas y renales, lo cual se corrobora
con la literatura donde se reporta a la cardiopatia congénita como la primer causas
de malformaciones congénitas.*

La ecografia bidimensional o tridimensional es una técnica imprescindible en el
control de la gestacion, se reporta niveles de sensibilidad elevados. Cuando se
realiza entre la semana 18 a 20, se han reportado niveles de sensibilidad del 63.1%

y especificidad del 100% con un valor predictivo del 100%. La experiencia del uso
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de la ecografia estructural en el centro médico es excelente, nuestro estudio mostré
una sensibilidad del 90.9% y una especificidad del 98%, con un valor predictivo
negativo del 98% y valor predictivo positivo del 88.8%.17

Evaluamos el rendimiento de la ecografia estructural de acuerdo al afio de estudio
en que se realizo, el afio en el que se obtuvo una mayor sensibilidad y especificidad
fue en 2020 con sensibilidad y especificidad del 100%, asi como valores predictivos
positivos y negativos del 100%. El afio en los que menor rendimiento se obtuvo fue
en 2017 donde se obtuvo una sensibilidad del 80%, especificidad del 98.7%, con
valores predictivos negativos del 98.6% y valor predictivo positivo del 80%.

Es importante recordar que la realizacion de la ecografia en cualquiera de sus
indicaciones es una prueba operador dependiente, lo cual influye en los resultados
de nuestro estudio. Asi también otro aspecto que no es parte del estudio pero que
pudimos documentar fue la disminucidén drastica de las actividades en nuestra

institucién derivada de la emergencia sanitaria.
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Conclusiones
El diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas ayuda a reducir la

morbilidad y mortalidad de los afectados. La deteccion de las malformaciones puede
ser detectadas después de 20 a 22 semanas de gestacion, por lo que se recomienda
esta como la edad 6ptima para la realizacion de la ecografia estructural. Nuestro
estudio evalud el rendimiento de la ecografia estructural en el diagnéstico de
malformaciones congénitas, con excelente sensibilidad y especificidad.

La principal limitacion de nuestro estudio es que existen factores que pueden
interferir con la sensibilidad y especificidad del estudio al ser operador dependiente,
al ser un centro de referencia nacional la frecuencia de los fendmenos serd mas
alta. Sugerimos realizar estudios multicéntricos para incrementar nuestras
estadisticas, realizar estudios donde se evalué el rendimiento y la influencia de la

curva de aprendizaje del personal médico que la realiza.
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