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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la correspondencia entre las anomalias congénitas detectadas por
ultrasonido y los hallazgos clinicos reportados al examen fisico de los recién nacidos en el
Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, IGSS zona 6, en el periodo 2017 al 2018.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo donde se realizé una revision del libro
de evaluacion fisica de recién nacidos, detectando a los nifios con anomalias y posteriormente
se verifico el expediente materno para evaluar la correspondencia con el diagnostico
ultrasonografico. RESULTADOS: Se incluyeron 190 recién nacidos a quienes se les detectaron
anomalias congénitas mediante ultrasonografia, de los que 150 cumplieron criterios de inclusion.
Existio un total de 172 anomalias comprobadas al examen fisico del recién nacido, de las que 77
tuvieron identificacion por ultrasonido y correspondieron a la evaluacion pediatrica realizada en
los recién nacidos, 95 casos fueron identificados al nacimiento y no habian sido advertidos
durante el control prenatal. La correspondencia encontrada entre el ultrasonido y el examen fisico
fue del 44.7%. CONCLUSIONES: La correspondencia que se obtuvo es baja en comparacién a
estudios similares, pudiendo ser la causa el tiempo limitado para realizar los ultrasonidos por el
alta demanda. Siendo la semana 15 de embarazo, la edad gestacional en la que se detectan la
mayor cantidad de anomalias congénitas. Las anomalias fetales identificadas con mayor
frecuencia por ultrasonografia fueron cardiopatias congénitas, pérdida de la continuidad del labio

superior con, acortamiento de huesos largos e hidrocefalia.

Palabras clave: Anomalias congénitas, embarazo, ultrasonido, examen fisico, recién nacidos.
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1. INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son la segunda causa de mortalidad en recién nacidos
después de la prematuridad. A nivel mundial 1 de cada 33 nifios nacen con un defecto congénito,
aunque algunas no son graves, en Latinoamérica el 21% de la mortalidad en menores de 5 afios
es atribuida a estas afecciones.! Las anomalias fetales con mayor ocurrencia a nivel mundial son
las que afectan al tubo neural, Guatemala no es la excepcion, teniendo una prevalencia de 4 por
cada 1000 nacidos vivos. Un estudio del Hospital Regional de Chiquimula, donde se
caracterizaron a los pacientes con anomalias fetales, encontr6 que las madres de procedencia
urbana, analfabetas y con edades entre los 18 a 25 afios poseen mas riesgo de tener hijos con
estas afectaciones, siendo las mas detectadas alteraciones musculo esqueléticas en un 35%, del
sistema nervioso central el 15%, faciales y sindromes dismorficos con el 15%, con un predominio
del sexo masculino equivalente al 60% del total de casos.? ** El ultrasonido obstétrico es el
método de imagen mundialmente aprobado para la deteccién prenatal de la mayoria de los
defectos congénitos, siendo un método no invasivo. Tiene como objetivo primordial la exploracién
del feto, permitiendo evaluar su anatomia y detectar alteraciones que puedan presentarse. Los
hallazgos ecogréficos prenatales mejoran el pronostico del neonato, mediante la toma de
decisiones obstétricas ante e intraparto, aproximadamente el 85% de los defectos pueden

diagnosticarse antes del parto por medio de la ultrasonografia.®

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia efectuo la revision de 36 estudios que
implicaban 900,000 fetos, demostrando que la sensibilidad ecogréfica para diagndstico de
defectos congénitos es de 40.4%.° El Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, no tiene ningln estudio que determine la
correspondencia entre los hallazgos ultrasonogréficos y clinicos en los recién nacidos para la
deteccién de malformaciones congénitas, ni las frecuencias de estas patologias, siendo estos
aspectos en donde radica la importancia del presente estudio. Los resultados generados por esta
investigacion deberan ser complementados en el futuro con un estudio que se enfoque en
establecer la sensibilidad y especificidad de la unidad ultrasonogréafica de la institucion, para la

deteccién de anomalias congénitas.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

A principios del Siglo XX, el &mbito de la medicina carecia de tecnologia para obtener
imagenes intrauterinas durante el embarazo, hasta que el Dr. lan Donald desarroll6 la primera
técnica para indagar en vivo la anatomia humana interna, dando paso a la deteccién de tumores
y quistes.’

Fue en 1958 cuando este médico obstetra utiliz6 por primera vez el ultrasonido para
evaluacion fetal. Sin embargo, fue hasta 1964 cuando ocurre la primera detecciéon de anomalias
fetales congénitas en estado prenatal, siendo acrania el diagnostico encontrado en el feto. Con
el transcurso de los afios este método ha evolucionado conservando como objetivo la evaluacion
fetal intradtero. La ecografia es el estudio no invasivo més utilizado para la deteccién de
anomalias fetales, aunque también se utiliza para definir la ubicacion placentaria, nimero de
fetos, actividad cardiaca fetal y edad gestacional.® ® Multiples estudios han cuestionado la
efectividad del ultrasonido para detectar anomalias o retraso en el crecimiento, en 1990 la revista
American Journal of Obstetrics and Gynecology, publicé un articulo en el que demostraban que,
evaluando medidas ecogréficas al feto como didmetro biparietal, longitud de fémur vy
engrosamiento nucal, se obtenia una sensibilidad del 81% y una especificidad del 93% para el
diagnéstico de trisomias. Algunos han evaluado grupos pequefios en los que se ha indicado que
este procedimiento aporta un 94% de sensibilidad y 88% de especificidad en contraste, un
estudio elaborado por el grupo RADIUS, en 1993, con una poblacién de 15,151, concluyé que los
estudios ultrasonogréficos prenatales carecen de impacto en el resultado perinatal, no obstante
esta conclusion es debatida ya que reportaba una baja tasa de malformaciones, por lo que se

podria haber subestimado el impacto del procedimiento realizado.®

Latinoamérica no ha sido la excepcion para elaborar estudios de esta indole, en 2005 se
public6 un articulo por la revista chilena de obstetricia en la que se expuso el registro durante dos
afios de ecografias fetales y la sensibilidad obtenida fue de un 51.3%. Este informe indica que en
poblaciones con bajo riesgo de presentar anomalias se alcanza especificidad de 99%, sin
embargo, se enfocd en comparar la sensibilidad obtenida en estudios previos, yendo desde una
sensibilidad del 23,6% en el trabajo de Bustos, hasta el estudio “Estudio Eurofetus”, el mas grande
a nivel mundial donde se registré una sensibilidad del 73,7% en embarazos alrededor de las 26
semanas. En el 2004 se publicé un articulo de México en el que se llevaron a cabo 14,105
ultrasonidos obstétricos y de este total se reportdé una incidencia del 2.3% de anomalias

congénitas al nacimiento o 79 casos por 10,000 ultrasonidos realizados. 12



Las anomalias mas frecuentes son las gruesas del sistema nervioso central, segun un
estudio realizado en 2007 en Colombia donde se evaluaron a 12,760 fetos, esta situacion es
facilitada ya que se considera que son las malformaciones mas graves, por lo que los ecografistas

realizan evaluaciones mas rigurosas sobre estos 6rganos.*?

Segun un proyecto de tesis elaborado en el 2015, por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en Perq, concluyé que la ultrasonografia para la deteccién de anomalias congénitas
en el periodo prenatal alcanza una sensibilidad del 80%, mientras que la especificidad llega al

100%, y el valor predictivo positivo y negativo es del 96% y 100% respectivamente.*

Es evidente la importancia de realizar ultrasonidos en las mujeres embarazadas, ya que,
a través de multiples estudios, se ha logrado refutar que el uso de éste facilita la deteccién de
anomalias congénitas en el feto, y que permite al personal médico estar preparados para realizar

las intervenciones apropiadas al momento del nacimiento.

2.2. Marco referencial
2.2.1 Anomalias congénitas
2.2.1.1. Definicion
La Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, se refiere a estas como anomalias
funcionales o estructurales, trastornos metabdlicos, que durante la vida intrauterina del feto

se originan y son detectadas en el embarazo, al nacimiento o a lo largo de la vida.>1®

2.2.2 Clasificacion de anomalias
2.2.2.1 Anomalias estructurales
Son todos los defectos en los tejidos, 6rganos o sistemas que alteran la
morfologia anatémica del feto. Segun el riesgo de mortalidad y discapacidad que éstas

causan, se clasifican dentro de anomalias estructurales mayores y menores.*®

2.2.2.1.1 Anomalias estructurales mayores

Se refiere a las que requieren tratamiento médico, quirdrgico o rehabilitaciéon; son
causantes de la mayoria de los fallecimientos, morbilidades y discapacidades en recién
nacidos, generando dafios considerables a la salud. Espina bifida, gastrosquisis, fisura de
labio se encuentran dentro de esta clasificacion y se consideran de caracter externo. Existen
algunas anomalias de caracter interno que deben ser diagnosticadas mediante examenes
tales como: radiografias, ultrasonografia, entre otros. Las cardiopatias, duplicaciones

intestinales, mal rotaciones intestinales y anomalias renales se consideran defectos de



caracter interno. En su mayoria son abordadas de forma multidisciplinaria para obtener
resultados efectivos y salvar la vida del paciente.

2.2.2.1.2 Anomalias estructurales menores

Estas no causan riesgos graves sobre la salud de los afectados, sin comprometer la
forma o funcionalidad del cuerpo. Estas son mas frecuentes a comparacion de las
estructurales mayores y la mayoria pueden ser corregidas. Cuando se da el caso en el que
el paciente presenta dos anomalias menores existe un 10% de probabilidad de coexistir una
anomalia estructural mayor. De existir 3 anomalias menores, la posibilidad aumentara a un
25%. Algunas anomalias que encajan dentro de esta definicion son: sindactila, polidactilia,
pliegue palmar anico, hernia umbilical, pezon extra numerario, hidrocele e hipospadias.

La patogénesis de ambas anomalias estructurales se caracteriza por mdaltiples

mecanismos, los cuales serdn nombrados a continuacion.

2.2.2.1.3 Malformaciones
Suceso que ocurre durante el periodo de embriogénesis y altera la estructura del

feto, son originadas por el retraso o mal desarrollo intra-Gtero.*®

2.2.2.1.4 Displasia

Anomalia de amplia distribucion, afectando todas las areas donde se presenta el
tejido dafiado. Se caracteriza por ser continua y dindmica a lo largo de la vida del paciente,
su origen se debe a una deficiente organizacion celular. Algunos ejemplos son los

hemangiomas, displasias esqueléticas y enfermedad de depdsito.

2.2.2.1.5 Destruccion
Originada por oclusiones vasculares, isquemia 0 bandas amniéticas que generan
mutilacién o disminucion en los miembros afectados. Siendo asi la interrupcién de una

estructura o una porcién de ésta, que originalmente seria normal.®

2.2.2.1.6 Deformacion
Suceso intrauterino que se produce a causa de fuerzas mecanicas anormales y que
afectan al feto, alterando su anatomia. Se pueden mencionar las anomalias articulares

debido a compresion fetal por oligopamnios o defectos uterinos.

2.2.2.1.7 Sindrome congénito
Es el patrén que conforma un grupo de anomalias que se presentan repetidamente
en diferentes pacientes y que se correlacionan a la misma patogénesis. Alteraciones que

suceden independientemente, pero la causa que los origina es la misma.®
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2.2.2.1.8 Secuencia

Alteraciones multiples que son consecuencia de un defecto inicial.

2.2.2.2 Anomalias funcionales
Patologias que carecen de alteracion al fenotipo de los fetos, conservando su
embriogénesis y anatomia normal, ya que su origen es por mutaciones genéticas o

multifactoriales, afectando el funcionamiento de érganos o sistemas al nacimiento.

2.2.3 Etiologia

Aproximadamente el 50% de las causas siguen sin conocerse, pero a lo largo de los
afos se han ido descubriendo mas factores etioldgicos. Para que estas anomalias sucedan los
componentes genéticos y ambientales intervienen en la formacién del feto e incluso puede
existir una mezcla de ambos factores. Los distintos origenes de estas alteraciones fetales se
clasifican como congénitas genéticas, que son en las que se implican las variaciones genéticas,
congénitas multifactoriales y ambientales. Ocurren cuando genes alterados se interrelacionan
y al entrar en contacto con factores del medio ambiente son desencadenados y logran

expresarse en el producto del embarazo.®

2.2.3.1 Anomalias congénitas genéticas

Cada ser humano posee 23 pares de cromosomas, y estos estan compuestos por
miles de genes gue se encargan de definir distintas caracteristicas estructurales o funcionales
del cuerpo. Al momento que se presenten modificaciones en estos genes, surgiran las
anomalias genéticas que podran ser enfermedades cromosémicas, por ausencia o
abundancia de cromosomas, o enfermedades monogénicas, es decir alteraciones enun solo

gen'15, 16

2.2.3.1.1 Anomalias genéticas cromosémicas

Se caracterizan por: variacion en la organizacién de los cromosomas, delecién o
adicién de porciones de material genético e incluso reordenamiento de los segmentos, o0 en
su nlmero, por ausencia o presencia de un ndamero distinto a 46 cromosomas. Esta
situacion influird radicalmente en el desarrollo de 6rganos y tejidos. La confirmacién de estos
diagnésticos se realiza mediante el cariotipo y el factor de riesgo mas importante la edad
materna, por lo que a mayor edad de la madre mayor posibilidad de presentar alguna de

estas alteraciones.!® 16



Los casos en el que existe un cromosoma adicional son conocidos como “trisomias”,
y en el caso de ausencia se llamara “monosomia”. Los sindromes mas conocidos en este
tipo de anomalias son:
e Down, trisomia 21
e Patau, trisomia 13
e Klinefelter, 47 xxy

e Turner, 45 xo

Los rasgos distintivos de los pacientes que presenten estas patologias son:
e Anomalias congénitas multiples

e Trastornos de diferenciacion sexual

e Alteraciones de crecimiento y desarrollo

e Déficit cognitivo

2.2.3.1.2 Anomalias genéticas monogénicas

Son las mutaciones que se presentan en un solo gen, dentro de los cromosomas.
Pudiendo ser heredadas por cualquier progenitor o ser espontaneas “de novo”. Algunas
patologias que pueden ser mencionadas como ejemplo:
e Acondroplasia
¢ Neurofibromatosis
e Fibrosis Quistica

¢ Poliquistosis Renal
2.2.3.2 Anomalias congénitas multifactoriales

Esta alteracibn en el feto sera producida tanto por agentes genéticos como
ambientales, es decir el material genético estara dafiado o alterado y sera altamente sensible
a los cambios de su entorno, y al entrar en contacto con ciertos agentes del medio ambiente,
los cuales actuardn como detonantes, provocaran que la anomalia se haga presente en el
producto del embarazo.

Los factores ambientales que pueden influir seran la dieta de las madres, si consume
sustancias nocivas (alcohol o tabaco), el acceso a agua potable, uso de medicamentos o la
exposicidn a contaminantes. Se puede mencionar como ejemplos los defectos del tubo neural
por la falta de acido félico en la dieta de la progenitora y anomalias en los labios en caso de

gue la madre fume.®



2.2.3.3 Anomalias congénitas ambientales o teratogénicas

Son las causadas directamente por factores ambientales que se les llama
“teratogénicos”. Cada teratdgeno provocara malformaciones distintivas ya que la presencia
de éstas dependera de la dosis a la que se ha expuesto al embrién o feto y el momento de la
gestacion en la que se expuso, siendo el mas susceptible el primer trimestre. Los diversos
agentes etiolégicos son capaces de producir retardo del crecimiento, neoplasias, retardos
cognitivos e incluso abortos espontaneos. La lista de agentes teratdgenos es muy amplia y
se ven incluidos los siguientes:

e Drogas: alcohol, cocaina, heroina, warfarina, yodo, valproato, estreptomicina y
carbamazepina.

e Agentes fisicos: radiacion e hipertermia.

o Enfermedades maternas: diabetes mellitus, fenilcetonuria, Ilupus eritematoso,
hipotiroidismo y obesidad.

¢ Infecciones prenatales: rubeola, citomegalovirus, herpes simple, parvovirus, sifilis y
toxoplasmosis.

e Metales pesados: mercurio y plomo.**6

2.2.4 Factores de riesgo

2.2.4.1. Factores demogréficos y socioecondmicos

Las anomalias congénitas tienen mayor incidencia en familias y paises con escasos
recursos y bajos ingresos econdmicos. Alrededor de un 94% de estas alteraciones se
producen en paises de bajas y medianas entradas econémicos, en estos lugares las madres
embarazadas poseen una dieta baja en nutrientes, existe una mayor exposicién a factores
ambientales nocivos y que predisponen a aumentar la incidencia de estas. A mayor edad
materna aumentara la posibilidad de estar presentes las anomalias en los recién nacidos,

aungue se ha reportado que en madres jévenes también aumenta la probabilidad.®

2.2.4.2. Factores genéticos

Las relaciones entre personas con vinculo de consanguinidad tienen un factor
predisponente para las anomalias que hacen aumentar la mortalidad neonatal. En
poblaciones especificas, como los judios asquenazies o los finlandeses, hay una prevalencia
aumentada en cuanto a anomalias genéticas y que conllevan a mayor riesgo de alteraciones

fetales.



2.2.4.3. Estado nutricional materno

Dietas con carencia de acido folico y yodo, la presencia de diabetes mellitus y el

sobrepeso en las madres se relacionan directamente con algunas anomalias congénitas.*’
2.2.4.4. Factores ambientales

Las situaciones en las que las madres embarazadas estdn en contacto con
plaguicidas, productos quimicos, tabaco, algunos medicamentos o radiacién, hace que
aumenten la posibilidad de que padezca anomalias congénitas el feto. Trabajar en plantas de
desechos solidos, minerias o vivir cerca de estos sitios también predisponen al feto a las

anomalias.!®
2.2.5 Situaciéon mundial

Estas patologias a nivel global en cuanto a incidencia son escasas, pero en cifras se
observa que afectan a 3 de cada 100 recién nacidos, algunas anomalias son detectadas de
forma posterior al nacimiento o durante el desarrollo del nifio, pudiendo estar presentes hasta
en un 10% de nifios de hasta 6 afios. Para el 2015 se registro el fallecimiento de 276,000 recién

nacidos en las primeras cuatro semanas de vida a causa de anomalias.

Conforme el tiempo han transcurrido los indices de mortalidad por enfermedades
prevenibles, como las infecciones respiratorias o la desnutricion infantil, han disminuido
mientras que las muertes causadas por anomalias congénitas han aumentado. La Organizacién
para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), elabor6 un listado, en el afio 2015, de
la cantidad de muertes registradas por anomalias congénitas que cada pais, de los que
pertenecen a esta organizacién, ha tenido y dentro de los resultados Estados Unidos de
América se ubica en primer puesto con 10.017, lo continua México con 9.246 y en tercero

Turquia con 5.599 casos.
2.2.6. Situacién en América

A nivel continental las malformaciones congénitas se ubican como segunda causa de
mortalidad neonatal y en menores de 5 afios. Para Latinoamérica se lleva un Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas, aunque esta conformado solo
por paises del cono sur, mas Costa Rica y Republica Dominicana, el cual realizé un estudio
retrospectivo en el periodo de 1995 a 2008, donde se registraron 2.409.407 nacimientos de los

gue 31.516 fallecieron a causa de anomalias congénitas, equivalentes a un 1.3% global, los
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porcentajes fueron distintos para cada pais, presentando desde un 0.7% de muertes en Chile
hasta un 2.2% en Bolivia, siendo asi Argentina y Chile los paises que presentan las menores
tasas de mortalidad. Dentro de los resultados que generdé menciona que la gastrosquisis fue
presentada mas frecuentemente en hijos de madres adolescentes (menores de 20 afios),
siendo reportado en Chile un ascenso del 0.16% anualmente desde 1995, a la vez este Ultimo
pais registra la mayor tasa de casos del Sindrome de Down, existe una alta tasa de madres
embarazadas de 35 afios 0 mayores e indica que ha disminuido la incidencia de anomalias del
tubo neural, esta situacion se lo acreditan a la fortificacion de la harina con acido félico siendo

parte de la prevencién primaria.*®

En México se llevo a cabo un estudio en el cual se reportd un 11% de mortalidad infantil por
estas anomalias, en el periodo de 1990, en el 2000 18.7%, en 2010 22.4% y para 2014 abarco
un 25.5%.%°

2.2.7. Situacion en Guatemala

Dentro de nuestro pais estas patologias no son ajenas a nuestra poblacion. Segun informes del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2001, se report6é que aproximadamente la mitad
de los nifios que nacen con anomalias congénitas fallecen antes de cumplir un afio. Se
menciona que para el periodo del 2001 al 2003 en los hospitales nacionales hubo una incidencia
de 36 casos por 10.000 nacidos vivos, siendo los departamentos con mayor prevalencia
Guatemala, Sacatepéquez y Quetzaltenango, de igual manera indica que las anomalias del
Sistema Nervioso central son las que mas se presentan seguidas de las anomalias
gastrointestinales. Durante el afio 2003, mediante un estudio descriptivo, se notifica sobre la
prevalencia de anomalias congénitas en el area rural de Guatemala, siendo la misma de 3 por
cada 1.000 nacidos vivos y que el 65% de estas patologias eran malformaciones del tubo

neural'20,21,22,23

Para el afio 2010, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS),
informo que la mortalidad por anomalias congénitas se ubicaba como cuarto lugar dentro de las
causas de mortalidad neonatal. En el 2012 el MSPAS indicé que se ubicaba como la segunda
causa de mortalidad en menores de 1 afio. En el periodo de 2006 a 2010 en el IGSS, se llevé
a cabo un estudio que describi6 el perfil epidemiolégico de las madres embarazadas que tenian
fetos con diagnéstico de anomalias congénitas, encontrando que la mayoria se encontraban
entre los 20 y 29 afios, siendo mayor el porcentaje de las originarias del area urbana, y que en
los diagndsticos realizados el 47% se relacionaba a anomalias del craneo, con un 12% se
encontraban las gastrointestinales, musculo-esqueléticas y urinarias, facial y cardiacas
10



componian el 7% cada una y pulmonar solamente el 4%. Dentro de las malformaciones
craneales la méas frecuente fue la hidrocefalia con el 31%, en las cardiacas lideraba la
comunicacion interventricular con el 40%, en las faciales las relacionadas con anomalias de
labios y boca formaban el 80% y la gastrosquisis abarcaba el 45% de las gastrointestinales, en

cuanto a las urinarias el Sindrome de Potter acumulaba el 55%.%12324

En Guatemala las anomalias del sistema nervioso central son las mas frecuentes y tienen
mayor prevalencia en la porcién occidental del pais, segun el pediatra guatemalteco Dr. Carlos
Augusto Chua Ldpez en su estudio: “Anomalias del Tubo Neural en Guatemala”, caracteriza la
incidencia de estas patologias siendo de 2.4 por cada 1.000 nacidos vivos, predominando el
meningocele y el mielomeningocele que son las formas abiertas de las anomalias del cierre del
tubo neural. Huehuetenango y Quetzaltenango reportan 4 casos por 1.000 vivos, siendo estas
tasas de incidencia comparadas con paises como Irlanda y China que son los que tienen la

mayor incidencia a nivel mundial de este tipo de alteraciones.?

Multiples son los factores que influyen sobre los guatemaltecos que elevan la presentacion de
anomalias fetales entre los que existen las tendencias familiares, relaciones entre personas que
comparten consanguinidad, déficits nutricionales de los cuales el mas importante es el de &cido
félico y por altimo la exposicion a fumonisinas, toxinas producidas por hongos que surgen en el
maiz, alimento de amplio consumo a nivel rural, que son inhibidores de los receptores de acido

félico.®

Por ultimo, en 2.017, en el departamento de Chiquimula mediante un trabajo descriptivo
transversal se caracterizd epidemioldégicamente a los pacientes lactantes con anomalias. Conto
con un total de 40 pacientes que cumplian los criterios de inclusion y concluyé en que el grupo
etario de madres de 15 a 19 afios es el que posee mayor incidencia, para estas patologias, con
un 25%, durante el embarazo el 48% de las madres afectadas padecio de infecciones del tracto
urinario, 40% de las madres consumié amoxicilina siendo el medicamento mas usado. Era
mayor la cantidad de madres originarias de zonas urbanas y que el 45% de las implicadas eran
analfabeta, el sexo masculino predominé en los pacientes con malformaciones siendo del 60%.
Las principales anomalias congénitas registradas fueron del sistema musculo esquelético, 35%,
y le siguié las del sistema nervioso central con 15%, para concluir con la informacién generada
en nuestro pais se obtuvo que la morbilidad que presentd la mayoria de recién nacidos con

alteraciones congénitas fue neumonia en un 39%.?
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2.2.8 Medidas de prevencion para anomalias congénitas

Al hablar de cdmo prevenir estas patologias no se hace referencia a la manipulaciéon
genética, aunque en la actualidad no es una opcion lejana, sino de la modificacion de los
factores nocivos a los que se exponen, tanto la madre como el feto, siendo estos de origen
ambiental y social. Estas medidas seran efectivas si se llevan a cabo en el momento adecuado,
siendo este antes de la concepcion o durante el control prenatal.'® Para la prevencién existen

diferentes lineas las cuales serdan mencionadas a continuacion:
2.2.8.1 Prevencion primaria

Estas medidas contemplan la prevencién mediante la fortificacion de alimentos
bésicos con nutrientes como el acido félico, yodo y hierro, multiples paises ya tienen leyes en
rigor para esta situacion. La vacunacion contra agentes nocivos como la rubeola o el
sarampiéon, o el uso de medicamentos sin prescripcion por un profesional durante el
embarazo. Al igual que la educacion que los promotores de salud deben compartir con la
poblacion, esta debe de enfocarse hacia las mujeres embarazadas o que estan planificando
qguienes deben evitar la exposicién a factores ambientales teratogénicos, el consumo de

alcohol o drogas ilegales.®
2.2.8.2 Prevencion secundaria

Consiste en la deteccion de forma temprana de las anomalias en el feto, permitiendo
asi intervenciones médicas adecuadas. Un ejemplo es la prueba del talén de los recién
nacidos la cual permite detectar patologias metabdlicas y de encontrar un caso positivo se

podré brindar tratamiento.
2.2.8.3 Prevencion terciaria

Es orientada hacia la rehabilitacion e insercién dentro de la sociedad de los pacientes

con anomalias congénitas, la cual permitira el mejoramiento de su calidad de vida.®
2.2.9 Deteccion de anomalias

La medicina es un campo cientifico que constantemente avanza en cuanto a
descubrimientos y tecnologias, que son implementadas para brindar mejores tratamientos a la
diversidad de patologias existentes. Las anomalias congénitas no son la excepcion, muchos son
los factores que influyen para que estas se presenten en los fetos, sin embargo, existen pruebas

gue permitiran conocer las probabilidades de que estas malformaciones se presenten o incluso
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llegarlas a detectar cuando ya son existentes. Dentro de la variedad de técnicas disponibles, unas
son mas Utiles para trimestres especificos del embarazo. Hay dos tipos de pruebas: invasivas y

no invasivas.?®

2.2.9.1. Pruebas invasivas

2.2.9.1.1. Amniocentesis
Proceso por el cual se obtiene una muestra de liquido amniético por una puncién
transabdominal que es guiada por ultrasonido. Permite la deteccién de enfermedades
hereditarias o anomalias cromosémicas, debe ser realizada dentro de las semanas 14 a la
20 y se extrae de 15 a 20ml del liquido, el periodo antes mencionado se caracteriza por alta
presencia de células fetales, cuenta con el 1% de incidencia en abortos espontaneos. Se
han registrado procedimientos de la 10 a 14 semanas de gestacion, sin embargo, aumenta
al 2% el riesgo de abortos, se presenta mayor incidencia de pie equino, por lo que no se

recomienda durante este periodo gestacional.?®
2.2.9.1.2. Biopsia Coridnica

Técnica en la que se obtiene una porcién pequefia de las vellosidades coridnicas de
la placenta, la puncién que se realiza puede ser transabdominal o transcervical y debe de
ser acomparfada en todo momento por ultrasonografia. Desde las 11 semanas puede
optarse por este procedimiento, el que pretende diagnosticar las anomalias cromosomicas,

actualmente se calcula que puede causar el 1% de abortos espontaneos.
2.2.9.1.3. Cordocentesis

Extraccion de sangre fetal por medio de la puncion a los vasos en el cordén umbilical,
igualmente que las técnicas anteriores deben ser acompafiadas de ultrasonografia en todo
momento. Permite la obtencién de resultados de 24 a 48 horas, evaluando la presencia de
hemopatias, compromisos inmunoldgicos y el estudio de los cromosomas. Se debe de llevar
a cabo a partir de la semana 20, ya que los vasos del cordéon umbilical son los
suficientemente gruesos para ser puncionados. Presenta una probabilidad del 1% al 3% de

abortos espontaneos.?

2.2.9.2 Pruebas no invasivas
2.2.9.2.1 Ecografias

Durante el primer trimestre se pretende evaluar la vitalidad fetal, su localizacién intra

0 extrauterina y en este periodo puede realizarse el calculo preciso de la edad gestacional.
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Mediante este procedimiento pueden ser detectados sindromes como el de Down, Turner o

Edwards, por medio de la evaluacion de la translucencia nucal, presencia de hueso nasal o

incluso Doppler de vasos que | ductus venoso para descartar anomalias del corazén.?

¢ Sensibilidad y especificidad de la ecografia

El ultrasonido es la principal prueba de tamizaje no invasiva, que se utiliza a nivel

mundial para el diagnéstico de anomalias fetales. Posee una alta sensibilidad en poblaciones

con alta incidencia de malformaciones congénitas y alta especificidad que estan ligados al

tipo de ultrasonido y la experiencia del ecografista.

o

La especificidad se define como la proporcion de verdaderos negativos, que fueron
correctamente identificados por la prueba diagnostica, es decir el total de individuos
sanos segun el estandar de referencia.?’” Especificidad se calcula con la siguiente
férmula:

Especificidad = verdaderos negativos / (verdaderos negativos + falsos positivos)

La sensibilidad es definida como la proporcién de verdaderos positivos correctamente
identificados por la prueba del total de individuos enfermos segun el estandar de
referencia.?’ Sensibilidad se calcula de la siguiente forma:

Sensibilidad = verdaderos positivos / (verdaderos positivos + falsos negativos)

El valor predictivo positivo se refiere a la probabilidad de que una persona tenga una
enfermedad especifica cuando la prueba diagndstica de la misma da un resultado
positivo. Este valor se calcula con la férmula:

Valor predictivo positivo = 100 * (prevalencia * sensibilidad) / (prevalencia * sensibilidad
+ ((1 - prevalencia) * (1 - especificidad)))

El valor predictivo negativo es la probabilidad de que un sujeto con un resultado
negativo en la prueba esté realmente sano. Su calculo es:

Valor predictivo negativo = 100 * ((1 - prevalencia) * especificidad) / ((1-prevalencia) *

especificidad + (prevalencia * (1 - sensibilidad)))

Ultrasonido del primer trimestre

Para que sea eficaz este procedimiento debe de ser realizado en el periodo de las

semanas 11 a la 13, siendo la semana 12 la ideal. Su finalidad sera la cuantificacion del

namero de fetos, identificar la edad gestacional, viabilidad y por medio de marcadores

ecograficos puede ser calculado el riesgo que el feto presente para anomalias congénitas.

Preferentemente debe de ser realizado vaginal y ser llevado a cabo de forma minuciosa,

evaluando el corte transverso del craneo, cerebro y plexos coroideos, térax, abdomen superior
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enfocado en estbmago, abdomen inferior analizando el cordon umbilical y la vejiga del feto,

extremidades y un corte longitudinal de la columna.?®

Los marcadores ecogréaficos de aneuploidia son:

o

Translucencia nucal (TN)

Es el mas importante en este trimestre, pudiendo llegar a detectar hasta el 75% de
anomalias congénitas. Se toma como positivo al rebasar el percentil 95.%

Hueso nasal

Cuando esta ausente este hueso y la TN esta agrandada, se puede aumentarla
deteccion de anomalias hasta el 90%, a esta técnica se le pueden afiadir las pruebas
bioguimicas en sangre materna, consiguiendo hasta el 97% de deteccion. De lo
contrario cuando el hueso esta presente hay un descenso en el riesgo de anomalias
hasta del 30%.%

Ductus venoso (DV)

Técnica que debe correlacionarse directamente con la TN, al estar esta ultima
aumentada se recomienda la evaluacion ecogréfica del DV, ya que si se detecta una
onda atrial reversa puede ser indicativa de anomalias cardiacas. Cuando el DV es
negativo el peligro de cardiopatias se ve disminuido mas no el de las anomalias
congénitas.?®

Angulo facial

Se debe de obtener una imagen de perfil de la cara fetal en la linea media, se define
por la interseccion de dos lineas una sobre la superficie del paladar superior y la otra
que proviene de la superficie de la frente fetal, este angulo va disminuyendo
exponencialmente junto con la longitud craneocaudal, cuando existe un
comportamiento contrario al mencionado, se sospecha de una trisomia 21.

Flujo tricuspideo

La valvula tricuspidea separa al ventriculo derecho de la auricula derecha. Cuando se
detecta una regurgitacion del flujo sanguineo del ventriculo a la auricula, existe la
probabilidad de que el feto posea una trisomia 21.%

Mega vejiga

Este 6rgano dentro del feto debe de tener una longitud menor a 6mm, cuando esta
medida se encuentra entre los 7mm a 15mm la posibilidad de anomalias

cromosémicas, especialmente trisomia 13 y 18, aumenta en un 20%.%’

e Ultrasonido del segundo trimestre

Para las ecografias realizadas en este rango de tiempo, evaluaran

minuciosamente la estructura anatémica del feto, permitiendo la deteccion de anomalias
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congénitas estructurales. Debe de realizarse entre las semanas 20 a la 25, valorandose 9
marcadores ecograficos para descartar la trisomia21, siendo estos los siguientes: hueso
nasal, arteria subclavia derecha aberrante, ventriculomegalia, pliegue nucal,
hiperecogenicidad intestinal, ectasia pielica, foco hiperecogénico intracardiaco, himero y
fémur acortados. Todos estos marcadores se relacionaran directamente con la edad de la
madre y la probabilidad de presentar una trisomia 13, 18 0 21.%"

2.2.9.2.2. Marcadores bioquimicos en sangre materna

Mediante una muestra de sangre materna se evaluaran los niveles de sustancias,
liberadas por el feto como por la placenta, siendo estas la proteina plasmatica A y la fraccion
B gonadotropina coridnica humana, en el primer trimestre estos estudios serdn mas
efectivos para la deteccion de malformaciones de origen cromosémico. En el segundo
trimestre del embarazo existen multiples opciones de cribado, siendo capaces de evaluar
de dos hasta cuatro substancias; el doble cribado consistira en estudiar la concentracion de
alfa feto proteina y la gonadotropina coriénica humana. El estriol no conjugado sera afiadido
en el triple cribado y la inhibina-A sera cuantificada para el cuadruple cribado.

También se puede evaluar a través de la sangre materna la presencia de ADN fetal,
en la prueba Harmony se estudiaran las secuencias genomicas especificas para detectar la
existencia de las trisomias mas comunes, siendo las 10 semanas de gestacion el momento

correcto para realizar la misma.?®

2.2.10. Descripcién de anomalias
2.2.10.1. Anencefalia

Es la ausencia parcial o total de la béveda del craneo, junto con el cuero cabelludo y
el cerebro. Se presenta con anomalias faciales y cardiacas. Incompatible con la vida, puede
ser sospechado al haber polihidramnios ya que el feto carecera del centro de deglucion.

Causado por la falta de cierre superior del tubo neural.>'’

2.2.10.2. Encefalocele

Protrusion de porcién del encéfalo junto con las meninges de la béveda craneal,
producido por un déficit en el cierre del tubo neural. Puede presentarse en la region occipital
gue es el sitio mas frecuente, seguida la region parietal y frontonasal. Los pacientes que lo
presenten poseen déficit cognitivo, microcefalia, convulsiones, déficits auditivos, visuales y

nasales.?’
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2.2.10.3. Espina bifida
Conjunto de defectos, que se presentan como un cierre incompleto de la columna
vertebral y del canal medular, existiendo protrusiones de médula espinal, meninges en
cualquier nivel de la columna y forma un saco o un quiste, meningocele o mielomeningocele.
* Meningocele: cuando el saco que protruye contiene meninges y Liquido
Cefalorraquideo (LCR), la médula se mantiene intacta.
+ Mielomeningocele: a diferencia del anterior contiene médula espinal, raices
nerviosas, LCR y meninges.
Las pacientes que los presentan tienen déficit neuroldgico, insensibilidad segun sea el
dermatoma afectado. Existe una variacion denominada espina bifida oculta, que implica la
ausencia de la fusion del arco vertebral posterior. Generalmente se presentan en las
vértebras L5y S1, suele pasar desapercibida, aunque se presenta como un pequefio hoyuelo

con un mechon de pelo. Los pacientes que la presentan carecen de sintomatologia®’.

2.2.10.4. Microcefalia
Anomalia craneana caracterizada por presentar un perimetro cefalico inferior a dos

desviaciones estandar en recién nacidos a término o menor al percentil 3 enpretérminos.?>2

2.2.10.5. Macrocefalia
Alteracion del perimetro craneal el cual se registra superior a dos desviaciones
estdndar en recién nacidos a término. Pudiendo ser causada por el exceso del LCR,

engrosamiento del craneo, anomalias del cerebro o herencia familiar.?®

2.2.10.6. Hidrocefalia

Exceso de LCR dentro de la béveda craneal junto con dilatacion de los ventriculos, no
siempre con la cabeza agrandada. Causada por una produccion excesiva de LCR, o cuando
la circulacién y absorcién de este liquido esta obstruida. Los pacientes presentan déficit

neuroldgico y problemas en el desarrollo fisico, pudiendo llegar a ser mortal.?*’

2.2.10.7. Holoprosencefalia
Falta de desarrollo del prosencéfalo o divisibn incompleta de los hemisferios

cerebrales, causando anomalias faciales y déficit neurolégico.’

2.2.10.8. Agenesia del cuerpo calloso
Anomalia congénita en la que esta estructura que conecta los dos hemisferios del

cerebro se encuentra ausente. Puede presentarse como un defecto aislado o en combinacion
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con otras anomalias como la de Arnold-Chiari, el Sindrome de Dandy-Walker, y Andermann

o0 esquizencefalia.??°

2.2.10.9. Labio leporino y paladar hendido
Anomalia en la que tanto el labio superior como el paladar no tienen un desarrollo
adecuado, se caracteriza por una fisura en el labio, evitando que este tejido se una. Se
presentan dos variantes:
e Alteracion del labio y maxilar superior, con o sin afectacion del paladar duro y blando.

¢ Modificaciones que incluyen al paladar duro y blando.

Los pacientes que la presentan tienen dificultad para hablar. Es una condicion reversible, ya

que existe tratamiento quirdrgico.>*’

2.2.10.10. Hernia diafragmatica
Sucede cuando el diafragma no se desarrolla completamente permitiendo la
translocacion de visceras abdominales a la cavidad toracica, comprimiendo los pulmones y

causando una hipoplasia pulmonar. Es mas frecuente del lado izquierdo.*’

2.2.10.11. Atresia esofagica

Puede ser provocado por un estrechamiento o interrupcion de la continuidad del
esotfago, evitando su unién con el estbmago. Existen multiples variaciones que pueden incluir
fistulas traqueoesofdgicas con posibilidad de provocar neumonias aspirativas, asfixia e
incluso la muerte. Frecuentemente se asocia con malformaciones en las vértebras, ano,

corazon, rifiones y digestivas. Debe ser resuelta por medio de cirugia.t’

2.2.10.12. Ano imperforado
Anomalia en la que el ano carece de comunicacion con el recto, pudiendo presentarse

fistulas con los genitales o la vejiga. Requiere cirugia.t’

2.2.10.13. Onfalocele
Defecto de la pared abdominal, en el cual existe una protrusion de las visceras hacia

el cordén umbilical, viéndose recubiertas por esta membrana.t’

2.2.10.14. Gastrosquisis
Herniacion de los intestinos afuera de la cavidad abdominal, sin estar recubiertas,

protruyen del lado derecho del cordén umbilical.2*’
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2.2.10.15. Masa pélvica
Masas ubicadas en la region pélvica, se presentan con mayor frecuencia en el sexo

femenino, generalmente son patologias como hidrometrocolpos, quistes o tumores ovaricos.

2.2.10.16. Agenesia renal
Cuando es bilateral, es una anomalia incompatible con la vida. Defecto congénito que
altera los tubos renales (rifidén y uréter) drasticamente. Las mujeres diabéticas poseen mayor

posibilidad de engendrar nifios con esta anomalia.t’

2.2.10. 17. Pielocaliectasia
Anomalia de las vias urinarias en las que se encuentran dilatados los calices renales,
a causa del aumento de la presiéon dentro de estos conductos. Si no se recibe tratamiento

conlleva a la hidronefrosis y a la disminucion de la funcién renal.*°

2.2.10.18. Hipospadias
Malformacién de las vias urinarias en el que el orificio externo de la uretra se sitlla en
la cara inferior del pene. Mujeres con obesidad y mayores a 35 afios son predisponentes

para esta patologia.'’

2.2.10.19. Hidrocele

Acumulacion andmala del liquido entre la capa visceral y parietal de la tunica vaginal
y el testiculo. En el recién nacido ocurre por acumulacion de liquido peritoneal en la tlnica
vaginal, por persistencia del conducto peritoneo vaginal, es mas frecuente su presencia en

neonatos pretérmino.??

2.2.10.20. Displasia de cadera
Posee dos presentaciones

e Luxacion tipica: situacién en la que al nacimiento no se encuentra luxacion, pero
posteriormente se presenta.

e Luxacion atipica: anomalia congénita asociada a otras malformaciones como pie zambo
y estrabismo.??

2.2.10.21. Polidactilia

Existencia de un dedo supernumerario en manos o pies.??

2.2.10.22. Sindactila

Fusion de dos o mas dedos ya sea en los pies o en las manos.*!
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2.2.10.23. Apéndices cutaneos

Extension andmala de piel en cualquier regién del cuerpo.®?

2.2.10.24. Displasia esquelética

Conjunto de malformaciones en las que hay ausencia completa, parcial o hipoplasia
del esqueleto de partes de las extremidades. Incluye hipotrofia de mano, fusion de dedos,
partes ausentes en miembros afectados. Estas anomalias se presentan en 1 de cada 4,000
nacidos vivos, el 25% de los pacientes fallecen durante el periodo prenatal y el 30% al nacer.

Las displasias se subdividen en:
e Osteocondrodisplasias: defectos en el crecimiento y desarrollo de los huesos y cartilagos.
o Desarrollo desorganizado de los componentes fibrosos y cartilaginosos del esqueleto.

e Ostedlisis idiopética.

Cada una de las displasias esqueléticas posee distintos fenotipos, implicaciones pronosticas
y recurrencia. Estas pueden ser clasificadas también como letales y no letales. Cuando una
extremidad es afectada, la displasia es nombrada dependiendo del miembro afectado.
¢ Micromelia: acortamiento de una extremidad completa

¢ Rizomelia: el acortamiento afecta el segmento proximal de la extremidad.

e Acromelia: el acortamiento afecta el segmento distal de la extremidad.’

2.2.10.25. Sindrome de Down

Anomalia cromosémica que presenta un patréon de malformaciones mayores y
menores, siendo frecuentes las cardiacas y las gastrointestinales. Es causado por un
cromosoma 21 extra, es decir una trisomia. Las caracteristicas fisicas de estos pacientes son
ojos almendrados, macroglosia, exceso de piel en la nuca, pliegue Unico en la palma de la

mano, retraso del desarrollo mental y social.?*’

2.2.10.26. Sindrome de Edwards
Trisomia del cromosoma 18, pueden presentar anomalias cardiacas siendo la mas
frecuente la comunicacion intraventricular, las gastrointestinales abarcan diverticulo de

Meckel y pancreas ectdpico, microcefalia o luxacién de caderas.

2.2.10.27. Sindrome de Patau
Trisomia 13, incluye anomalias de la linea media, cardiacas, renales, genitales,

holoprosencefalia, labio leporino, paladar hendido y onfalocele.
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2.2.10.28. Sindrome del Zika

Para entrar dentro de este diagnéstico el paciente debe de cumplir al menos dos de
las siguientes condiciones: microcefalia, hipoplasia cerebral o cerebelar, ventriculomegalia,
espasticidad, irritabilidad persistente, convulsiones, sordera neurosensorial, microftalmia,

cataratas y artrogriposis.

2.2.10.29. Criptorquidia

Es una anomalia congénita que se caracteriza por la ausencia de uno de los testiculos
en el escroto, en el 85% de los casos es unilateral derecha ya que es el ultimo en descender.
Esta patologia afecta al 3-9% de los recién nacidos a término. Esta malformacion puede ser
asociada a otras anomalias, alteraciones cromosdmicas o alteraciones del desarrollo

sexual.®®

2.2.10.30. Poliguistosis renal

La poliquistosis renal es una enfermedad hereditaria que es caracterizada por
insuficiencia renal, hipertension portal causada por mutaciones en el gen PKHD1 el cual
codifica la proteina fibrocistina. Esta deficiencia es la causa del desarrollo de quistes renales
en los tubulos colectores, fibrosis hepatica o dilatacion intrahepatica de los conductos

biliares.3*

2.2.10.31. Microtia

Es una malformacion congénita del oido externo, caracterizada por un pabell6n
auricular pequefio malformado. Es unilateral derecho en la mayoria de los casos y predomina
en pacientes de sexo masculino. Pudiendo estar asociado a estenosis del conducto auditivo
y atresia. Es considerada una anomalia mayor con afectacion del funcionamiento auditivo. Su

etiologia es multifactorial.®

2.2.10.32. Micropene
Se define como un pene de al menos 2.5 desviaciones estandar por debajo de las
medidas normales. Se debe diferenciar del pene cuyo eje y longitud son normales, pero esta

oculto por excesiva grasa.®

2.2.10.33. Pie equino

El pie equino es un defecto musculo esquelético comuln que se presenta en 4.5 de
cada 1,000 nacidos vivos, predomina en el sexo masculino y es bilateral en el 50% de los
casos. Esta asociado a artrogriposis y el Sindrome de Moebius. Esta patologia se caracteriza

por un pie y tobillo que se encuentra en equino, supino, varo y aducto del antepié. Los huesos
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escafoides y cuboides se desplazan medialmente. También pueden presentarse contracturas
de los tejidos blandos mediales y plantares.*”?

2.2.10.34. Sindrome de Turner

Es un defecto congénito causado por la falta completa o parcial del segundo
cromosoma X, se presenta en 1 de cada 2,500 recién nacidos de sexo femenino. Se
manifiesta con talla baja, disfunciéon gonadal, malformaciones cardiacas y renales, problemas

auditivos y oftalmicos.*

2.2.10.35. Sindrome de Potter

Conjunto de anomalias que se asocian a insuficiencia renal en el recién nacido. Se
debe de sospechar en caso de oligoamnios, la ausencia de liquido dentro del Gtero impide
amortiguar al feto contra las paredes de este, por lo que al nacimiento posee una apariencia
facial caracteristica, con hipertelorismo, puente nasal amplio, menton pequefio e
implantacién baja de las orejas. El defecto primario siempre sera la insuficiencia renal a causa
de agenesia renal bilateral u otra alteracion de las vias urinarias, que conlleve a la carencia

de funcioén de estos érganos.*®

Sindrome de Potter posee 4 tipos:

* | Enfermedad recesiva del cromosoma 6 caracterizada por rifiones aumentados de
tamafo por multiples quistes corticales y tubulos colectores dilatados. Se presenta en 1
de cada 30,000 nacidos vivos y es de igual incidencia en cuanto a sexo, se realiza
diagnostico en el primer trimestre de gestacion.

* |I: Se trata de una displasia congénita renal con tubulos colectores que presentan
dilataciones heterogéneas y pueden ser bilaterales. Este sindrome afecta a 1 de cada
mil nacidos vivos, mas frecuente en el seco masculino y de los 4 tipos de Potter, estaes
la mas coman.

» llII: rifidn poliquistico del adulto, asintomatico hasta la tercera o cuarta década de la vida.

» |V: se caracteriza por displasia quistica secundario a uropatia obstructiva lo que causa

dilatacion retrograda progresiva que causa displasia del rifién y dafio irreversible.®

2.2.10.36 Anomalias cardiacas
Grupo de defectos en el corazén presentes al nacer y que se clasifican como:

+ Cortocircuitos de izquierda a derecha: patologias en las que se presenta defectos enlas
estructuras cardiacas que separan la circulacion sistémica de la pulmonar, existiendo un
flujo sanguineo de la primera hacia la segunda. Incluye la comunicacién interauricular,
comunicacion interventricular, ductus arterioso persistente entre otras.
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* Lesiones obstructivas: son las que impiden o dificultan la salida de sangre de las
cavidades cardiacas. Abarca estenosis aortica y pulmonar, asi como coartacion aortica.

+ Cardiopatias cianoticas: se caracterizan por impedir la adecuada oxigenacién de la
sangre que llega a los tejidos, causando cianosis. Dentro de este grupo se incluye la
transposicion de grandes vasos, la tetralogia de Fallot y la anomalia de Ebstein.??

2.3.  Marco teorico

Segun la OMS, las malformaciones congénitas son la segunda causa de mortalidad en
recién nacidos después de la prematuridad. Se estima que a nivel mundial 1 de cada 33 nifios
nacen con un defecto congénito. Aunque algunas de estas no son graves, la mayoria tendra un
riesgo alto de discapacidad a largo plazo, que demandara servicios de salud para mejorar su
calidad de vida. A nivel Latinoamericano se estima que cada afio nacen 1.6 millones de nifios y
que el 21% de la mortalidad de los menores de 5 afios es atribuida a defectos congénitos.?°

La ecografia es el método de rutina no invasivo utilizado en la practica médica para realizar
tamizaje de alteraciones fetales, dependiendo de las semanas gestacionales que tenga el fetoal

momento de realizar la ecografia.’

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, efectué una revision de 36 estudios
gue implicaban 900,000 fetos, demostrando que la sensibilidad ecografica para diagnéstico de
defectos congénitos es del 40.4%. Existe controversia acerca de la sensibilidad y especificidad
de esta prueba para la deteccidén de defectos congénitos, ya que existen multiples estudios que

cuestionan la efectividad del ultrasonido para detectar anomalias.

En Latinoamérica en el afio 2005 se publicé un articulo por la revista chilena de obstetricia,
en la que se exponia el registro durante dos afios de ecografias fetales y la sensibilidad obtenida
fue de un 51.3%. Este informe comparé la sensibilidad obtenida en estudios previos, yendo desde
una sensibilidad del 23,6% al 40.5%, hasta un estudio que se considera el mas grande a nivel
mundial donde se registré una sensibilidad de 73,7% en embarazos alrededor de las 26 semanas.
La sensibilidad es directamente proporcional a las caracteristicas de la poblacién, ya que, si se
realiza el calculo de sensibilidad en un grupo con incidencia baja de anomalias congénitas, esta
serd menor que en un grupo con alta incidencia de estas afecciones.!!

En cuanto a especificidad, se publicé un estudio en el afio 2015 en Lima, Peru sobre la
sensibilidad y especificidad de la ecografia para diagndstico de anomalias fetales. Se concluy6

gue este método posee una especificad del 100% para diagnéstico de estas afecciones.®®
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2.4. Marco conceptual
2.4.1. Agenesia del cuerpo calloso
Defecto congénito en el que ésta estructura que conecta ambos hemisferios del cerebro esta

parcial o completamente ausente.

2.4.2. Anencefalia
Es la ausencia parcial o total de la béveda del craneo, junto con el cuero cabelludo y el cerebro.

2.4.3. Antecedentes maternos
Se define como el registro de la informacion sobre enfermedades médicas que afectan la salud

de la madre.

2.4.4. Cardiopatias congénitas

Anomalias estructurales del corazén o de los grandes vasos.

2.4.5. Displasia esquelética

Anomalias congénitas que se caracterizan por la ausencia de algun hueso.

2.4.6. Edad gestacional
Edad del feto, expresado en semanas transcurridas desde el primer dia del altimo periodo

menstrual de la madre antes del embarazo.

2.4.7. Edad materna

Tiempo en afios que ha vivido la madre desde su nacimiento hasta el momento actual.

2.4.8. Encefalocele
Protrusion de porcion del encéfalo junto con las meninges de la béveda craneal, producido por

un déficit en el cierre del tubo neural.

2.4.9. Evaluacién neonatal

Se define como la evaluacién de todas las caracteristicas que el nifio tiene al nacer, se pueden
percibir durante el post parto inmediato. Estas son medidas por parametros, que son
cuantificados mediante herramientas de evaluacion consensuada, tales como: test de APGAR,

funciones vitales, examen fisico y neurolégico.!

2.4.10. Gastrosquisis
Herniacioén de los intestinos afuera de la cavidad abdominal, sin estar recubiertas, protruyen del

lado derecho del cordén umbilical.
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2.4.11. Hallazgos ultrasonogréaficos
Se define como el hallazgo prenatal durante el estudio de la anatomia fetal y enfermedades que
afectan érganos y sistemas detectables por ultrasonido.

2.4.12. Hallazgos en el nacimiento
Manifestaciones fisicas en el recién nacido que el pediatra evidencia por medio de la evaluacion
neonatal y que registra en el expediente del paciente.

2.4.13. Hernia diafragmética
Anomalia congénita caracterizada por que el diafragma, no se desarrolla completamente
permitiendo la translocacion de visceras abdominales a la cavidad toracica, comprimiendo los

pulmones y causando una hipoplasia pulmonar.

2.4.14. Hidrocefalia
Exceso de LCR dentro de la boveda craneal junto con dilatacion de los ventriculos, no siempre

se presenta con la cabeza agrandada.

2.4.15. Holoprosencefalia

Falta de desarrollo del prosencéfalo o division incompleta de los hemisferios cerebrales.

2.4.16. Labio leporino y paladar hendido
Anomalia en la que tanto el labio superior como el paladar no tienen un desarrollo adecuado,

se caracteriza por una fisura en el labio evitando que este tejido se una.

2.4.17. Macrocefalia
Crecimiento anormal del perimetro cefélico, estando éste por encima de 2 desviaciones

estandar para la media de edad, sexo.

2.4.18. Masa pélvica

Protrusion pélvica que puede deberse a quistes ovaricos, para ovaricos y teratomas quisticos.

2.4.19. Meningocele
Cierre incompleto de la columna vertebral y el canal medular, formando un saco que contiene

meninges y liquido cefalorraquideo, la médula se mantiene intacta.

2.4.20. Microcefalia
Crecimiento anormal del perimetro cefélico, estando éste por debajo de 2 desviaciones

estandar, para la media de edad, sexo y edad gestacional.
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2.4.21. Mielomeningocele
Cierre incompleto de la columna vertebral y el canal medular, formando un saco que contiene

médula espinal, raices nerviosas, liquido cefalorraquideo y meninges.

2.4.22. Numero de gestas
Numero de embarazos, incluyendo el actual, que la madre ha tenido.

2.4.23. Namero de ultrasonidos realizados
Cantidad de ultrasonidos obstétricos que se ha realizado la paciente durante el control
prenatal.

2.4.24. Onfalocele
Defecto de la pared abdominal, en el cual existe una protrusion de las visceras hacia el cordon

umbilical viéndose recubiertas por esta membrana.

2.4.25. Pacientes de alto riesgo
Se define como la situacion en la que la madre, el feto o ambos poseen un riesgo elevado de
presentar complicaciones durante el embarazo o parto, a comparacion de un embarazo

normal.

2.4.26. Pacientes de bajo riesgo
Se define como el embarazo que transcurre con patrones de normalidad o sin patologia dentro
de los cambios que esperariamos encontrar en la madre. Conlleva un feto y posteriormente a

un recién nacido con un adecuado crecimiento y desarrollo biopsicosocial.*

2.4.27. Pielocaliectasia
Defecto congénito que se caracteriza por dilatacién de los célices renales debido a un aumento

de presién en las vias urinarias.

2.4.28. Poliquistosis renal
Enfermedad que se caracteriza por la presencia de multiples quistes renales bilaterales, asi

como por manifestaciones extrarrenales, que se desarrollan en grado variable.

2.4.29. Sindactila

Fusion de dos o mas dedos ya sea en los pies o las manos.

2.4.30. Sindrome de Potter
Conjunto de hallazgos asociados a insuficiencia renal en el feto y agenesia renal o alteraciéon

de las vias urinarias.
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2.4.31. Cromosomopatias
Mutaciones en los cromosomas que pueden alterar el nUmero de genes o el orden de estos.

2.5. Marco geografico
2.5.1 Delimitacién geografica
Guatemala es un pais que se ubica en Centroamérica, delimitado al norte y oeste por
México, este con Belice y el Golfo de Honduras, sur con el Océano Pacifico, y al suroeste con
Honduras y El Salvador. Tiene una extension territorial de 108,889 kildbmetros cuadrados, se
divide en 8 regiones, 22 departamentos y 340 municipios.**
Su area metropolitana (Region 1), posee una extension territorial de 2,192 kilbmetros
cuadrados. El departamento de Guatemala, organizado en 17 municipios, forma la Region |, la
cual se delimita por los departamentos de: Escuintla y Santa Rosa al sur, Baja Verapaz al norte,

El Progreso, Jalapa y Santa Rosa al este y por ultimo Sacatepéquez y Chimaltenango al oeste.

2.5.2 Demografia de la poblacién

La poblacion de estudio incluye a las mujeres embarazadas afiliadas y derechohabientes
que llevaron control prenatal en el Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”,
incluyendo pacientes que hayan sido referidas de unidades periféricas o departamentales. Esta
institucion es centro de referencia para los municipios de Palencia, Chinautla, Chuarrancho,
San José del Golfo, San Pedro Ayampuc y para los departamentos de Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Izabal, EI Progreso, Zacapa, Chiquimula, Petén, Jalapa y Jutiapa. Este hospital da
cobertura a las zonas 1, 2, 6, 16, 17,18, 24 y 25 dentro de la ciudad capital. Segun informe del
Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2011 existia un total de 7, 473,474 mujeres a nivel
nacional, de estas 3, 409,857 habitan en los departamentos antes mencionados. En el
departamento de Alta Verapaz el 79% de la poblacion habla Q’eqchi’, en el resto de los

departamentos hablan espariol.*

Zacapa, El Progreso y Guatemala poseen mas del 60% de viviendas hechas con
materiales de calidad, abastecimiento de agua adecuada y sin hacinamiento, mientras que los
demas departamentos no. Todos los departamentos que atiende la institucién poseen servicio

sanitario adecuado, ademas de un porcentaje de alfabetismo mayor del 60%.42

Para el aflo 2014 se registrd un total de 175 031 nacimientos en los departamentos que
cubre el hospital, el 7.5% de estas madres eran menores de 15 afios, la edad media de las
madres fue de 20 afios. El 44% de las muertes fetales reportadas fueron en los departamentos

gue cubre el centro asistencial.
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En lo que respecta a nivel socioeconémico, el 35.9% de la poblacion vive en pobreza,
el 23.36% en pobreza extrema. El salario minimo diario, estimado en el afio 2017, para
agricolas y no agricolas fue de 86.90 quetzales, mientras que los trabajadores de maquilas y
exportadoras ganan 79.48 quetzales al dia.*®

2.6. Marco institucional

El Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, es un hospital de tercer nivel de
atencion y de cuarto nivel de complejidad, es de referencia para los niveles inferiores en las
regiones de Petén, norte y oriente del pais. Se sitla en 19 avenida 7-14 Zona 6.
Los objetivos de la institucién son:

* Incremento de cobertura

Estabilidad financiera

 Asistencias de calidad

Eficacia, transparencia y control
 Crecimiento y desarrollo institucional

Las funciones esenciales son la prestacion de servicios médico-hospitalarios para
conservar, prevenir o reestablecer la salud de los afiliados, ademas de resguardarlos de riesgos
gue los priven de la capacidad del ser autosuficientes, independientemente de cual sea el origen
de la incapacidad. Asi como velar por familiares especificos en caso de muerte de la persona de

la que dependian econémicamente®*,

2.6.1 Antecedentes historicos

El 20 de octubre de 1944 fue derrocado el General Federico Ponce Vaides y se optd por
un gobierno democratico, bajo el mando del Dr. Juan José Arévalo Bermejo. El gobierno de
Guatemala negocié que dos técnicos en materia de seguridad social (Licenciado Oscar
Barahona originario de Costa Rica y Actuario Walter Dittel de origen chileno) realizaran un
estudio de las condiciones demograficas del pais, lo que resultdé en un libro titulado "Bases de
la Seguridad Social en Guatemala’.

Al promulgarse la constitucién de la republica de esa época, se estipuld entre las
garantias sociales, en el Articulo 63 que se debia establecer seguro social obligatorio. Esta ley
regula los alcances, extension y la forma en que debe ser puesto en vigor.**

El 30 de octubre de 1946, el congreso de la republica emitié el decreto 295 “la ley
organica del IGSS”. Estas situaciones dieron como resultado la creacién de una institucion
auténoma, de derecho publico con capacidad plena para adquirir derechos y contraer
obligaciones para el beneficio del pueblo guatemalteco. Este régimen nacional, unitario y

obligatorio, cubre todo el territorio de la republica. La constitucién politica de la Republica de
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Guatemala promulga el 31 de mayo de 1985, en el articulo 100, que la seguridad social es
reconocida por el estado y garantiza el derecho de la seguridad social para el beneficio de la

poblacién nacional.*®

2.6.2 Cobertura

Este centro de atencién brinda cobertura a las zonas 1, 2, 6,16, 17, 18, 24 y 25 de la
ciudad capital. Atendiendo de igual manera a los pacientes derechohabientes o afiliados
referidos de los municipios de Palencia, Chinautla, Chuarrancho, San José del Golfo, San Pedro
Ayampuc y de los departamentos de Petén, Izabal, ElI Progreso, Chiquimula, Zacapa, Baja
Verapaz, Alta Verapaz, Jutiapa y Jalapa.*®

2.6.3 Servicios
Posee servicio de emergencia de maternidad, adultos y pediatria, cuenta con consulta
externa para Maternidad, Medicina Interna, Cirugia y Pediatria, area de intensivo para adultos,

nifios y neonatos, asi como area de encamamiento para adultos y nifios.*®

2.6.4 Area de trabajo
La recoleccion de datos se llevara a cabo en el area de la biblioteca del Hospital General
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, la cual se encuentra en el segundo nivel, seccion M, cuenta

con 3 escritorios, 12 sillas y 2 sillones.

2.7. Marco legal

Segun la constitucion politica de la Republica de Guatemala, seccion séptima, sobre
salud, seguridad y asistencia social, se especifica que la salud es un derecho de todo ser humano.
Asimismo, todas las instituciones estan obligadas a velar por el restablecimiento y conservacion
de la salud. Esta seccion establece que la seguridad social es un derecho a beneficio de la
poblacién, la cual consiste en una funcién puablica nacional unitaria y obligatoria que el estado,
los empleadores y los trabajadores que estén bajo este régimen tienen obligacién de contribuir

financieramente, y por lo tanto participar en su direccién y mejoramiento progresivo.*+4°

La aplicacion de este régimen pertenece al IGSS, entidad autbnoma que goza de
exoneracion de impuestos, contribuciones y arbitrios. Igualmente, el Cédigo de Salud de
Guatemala indica que el IGSS debe realizar en coordinaciéon con el Ministerio de Salud Publica
programas de prevencion y restituciéon de salud, atencién materno-infantil y accidentes.**4°

El Acuerdo Gubernativo No. 376-2007, Reglamento para la regulacién, autorizacion,
acreditacion y control de establecimientos de atencion para la salud. Se estipuld que solo pueden

brindar atencion médica profesional, universitaria, y colegiados activos.*®
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En Guatemala, el 24 de noviembre de 1992 se publicé en el diario oficial, el Decreto nUmero 44-
92 del Congreso de la Republica de Guatemala, que contiene la Ley General de Enriquecimiento
de Alimentos, el cual tiene como objetivo de instaurar obligatoriamente el enriquecimiento,
fortificacion o equiparacion de los alimentos necesarios para sustituir la ausencia o insuficiencia

de nutrientes en la alimentacién de la poblacién.**

El control y prevencion de la deficiencia de micronutrientes (vitamina A, yodo y hierro),
han sido incorporados en las metas mundiales, debido al conocimiento de los efectos que estas
deficiencias tienen sobre el crecimiento, desarrollo mental, prevencion de enfermedades

infecciosas y la conservacion de importantes funciones del cuerpo humano.**
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2. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

Determinar la correspondencia entre las anomalias congénitas detectadas por ultrasonido y los
hallazgos clinicos reportados al examen fisico de los recién nacidos en el Hospital General Dr.
Juan José Arévalo Bermejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 6.

3.2. Objetivos especificos

e Establecer las anomalias fetales mas frecuentes detectadas por ecografia obstétrica.

e Contrastar los hallazgos clinicos en el examen fisico del neonato corresponden al
ultrasonido realizado en el control prenatal.

e Determinar la edad gestacional en la cual se detectan con mas frecuencia anomalias fetales
por ultrasonido.
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3. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion
4.1.1. Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo
4.1.2. Disefio de investigacion

Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.

4.2. Unidad de anélisis y de informacion
4.2.1. Unidad de analisis
Datos epidemioldgicos y clinicos registrados en la lista de cotejo. Se determiné la

correspondencia entre la variable de hallazgos ecogréaficos con hallazgos al nacimiento.

4.2.2. Unidad de informacion
Registros médicos de ultrasonidos realizados en embarazadas afiliadas y
derechohabientes, y registros médicos de la evaluacion inicial de los recién nacidos de las

mismas en el Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo, IGSS zona 6.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

» Poblacion diana: mujeres embarazadas afiliadas y derechohabientes con ultrasonidos
realizados durante su control prenatal que reportaron anomalias fetales.

» Poblacion de estudio: recién nacidos con anomalias fetales descritas al examen fisico, por
ultrasonografia durante el control prenatal y que fueron atendidos en el Hospital General
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo”.

» La poblacion fue de 10,000 recién nacidos con madres afiliadas y derechohabientes que
llevaron control prenatal en la Institucion o fueron referidas al Hospital General “Dr. Juan
José Arévalo Bermejo”, durante el periodo del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de
2018.

4.3.2. Muestra

De acuerdo con los datos aportados por el libro de nacimientos del Hospital General “Dr.
Juan José Arévalo Bermejo”, IGSS Z.6, se encontraron 190 casos de anomalias congénitas al
nacimiento, de las cuales 150 cumplen con los criterios de inclusion siendo estos los que se

utilizaron.
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4.4,

Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de inclusion

Recién nacidos con anomalias fetales descritas al examen fisico.
Madres derechohabientes de recién nacidos, que llevaron control prenatal o fueron referidas
al Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo, IGSS zona 6.
Pacientes que resolvieron su embarazo en el Hospital General Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, IGSS zona 6 y que sus recién nacidos presentaron anomalias congénitas al

nacimiento.

4.4.2. Criterios de exclusion

4.5.

Pacientes nacidos con anomalias antes o después del periodo del 1 de enero del 2017 al
31 de diciembre del 2018.
Paciente sin ultrasonidos realizados en el Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo,

IGSS zona 6 y que sus recién nacidos presentaron anomalias congénitas al nacimiento.

Definicion y operacionalizacion de las variables
Perfil materno

- Nomero de gestas

- Edad materna

- Edad gestacional

- Numero de ultrasonidos realizados

- Antecedente materno

Hallazgos ecograficos

- Hallazgos ecograficos

Hallazgos al nacimiento

- Agenesia del cuerpo calloso

- Anencefalia

- Cardiopatias congénitas

- Cromosomopatias

- Displasias esqueléticas

- Encefalocele

- Gastrosquisis

- Hernia diafragmatica

- Hidrocefalia

- Holoprosencefalia

- Labio leporino y paladar hendido

- Macrocefalia
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Masa pélvica
Meningocele
Microcefalia
Mielomeningocele
Onfalocele
Pielocaliectasia renal
Polidactilia
Poliquistosis renal
Sindéctila

Sindrome de Potter
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4.5.2 Definicion conceptual, operacional, tipo de variable, escala de medicion, unidad de medida.

Macro Definicion Tipo de Escala de Criterios de
: Variable Definicién Conceptual . . S clasificacion/ unidad de
variable P operacional variable medicion )
medida
Hallazgos al
Crecimiento anormal del | examen fisico del
perimetro cefélico, estando | perimetro cefalico
: : r j 2 | recién naci . . : .
Microcefalia este po deba}Jo de del recien nacido Categorica Nominal Presencia o ausencia de
desviaciones estandar, para| por debajo de 2 microcefalia
lamedia de edad, sexo y edad | desviaciones
o gestacional. estandar para
% edad y sexo.
£ Hallazgos al
8 - examen fisico del
c Crecimiento anormal  del . L
= : . perimetro cefélico
< perimetro cefalico, estando iy .
. . ; del recién nacido L . . .
@ Macrocefalia éste por encima de 2 por encima de 2 Categorica Nominal Presencia o ausencia de
o desviaciones estandar. L i
N desviaciones macrocefalia
= estandar para
T edad y sexo.
Hallazgos al
examen fisico de
Es la ausencia parcial o total | ausencia parcial o
. de la béveda del craneo, junto | total de la béveda L. . Presencia o ausencia de
Anencefalia Categorica Nominal

con el cuero cabelludo y el
cerebro.

craneana, cerebro
y cuero cabelludo
en el recién
nacido.

anencefalia




LE

Criterios de

Macro . . Definicién Tipo de Escalade e .
. Variable Definicion Conceptual . P N, clasificacion/ unidad de
variable operacional variable medicion :
medida
Lo Hallazgos al
Exceso de liquido examegn fisico de
cefalorraquideo dentro de la
. : exceso de LCR, , .
. . béveda craneal junto con| . L . . Presencia o ausencia de
Hidrocefalia . - : dilatacion Categorica Nominal ; ; ”
dilatacién de los ventriculos, ventricular y anomalias de hidrocefalia
pudiendo presentarse o no la macrocefalia en el
cabeza agrandada. = X
recién nacido.
Defecto  congénito  del
o] Hallazgos al
= cuerpo calloso (estructura . : .
S | Agenesia del cuerpo | que conecta ambos | €xamen fisico de Presengla 0 ausencia de
£ calloso hemisferios del cerebro) en ausencia de del Categorica Nominal |agenesia  del cuerpo
g ) cuerpo calloso en calloso
= que esta parcial o el recién nacido
= completamente ausente.
(2]
S Hallazgos al
N examen fisico de
< Falta de desarrollo del . .
= " .. | anomalias faciales . .
] . prosencéfalo o  divisién P L . Presencia o ausencia de
T Holoprosencefalia | | d los | Y neurolégicas Categorica Nominal hol fali
incompleta e 0S| “aracteristicas de oloprosencefalia
hemisferios cerebrales. .
holoprosencefalia
en el reciénnacido.
L . Hallazgos al
Protrusién de porcion del gos
. . examen fisico de
encéfalo junto con las rotrusion de una
meninges de la bdveda protru L. . Presencia o ausencia de
Encefalocele porcion del Categorica Nominal

craneal, producido por un
déficit en el cierre del tubo
neural.

encéfalo y sus
meninges en el
recién nacido.

encefalocele.
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Criterios de

Macro . L Definicién . : Escala de e :
. Variable Definicion Conceptual . Tipo de variable N, clasificacion/ unidad de
variable operacional medicion :
medida
Cierre incompleto de la
columna vertebral y el canal | Hallazgos al
Meninaocele medular, formando un saco | examen fisico de Categérica Nominal _ )

9 gue contiene meninges Yy | meningocele en el 9 Presencia o ausencia de
liquido cefalorraquideo, la|recién nacido. meningocele.
medula se mantiene intacta.

Cierre  incompleto
de la columna vertebral y el
o Hallazgos al
= canal medular, formando un >
c . . . examen fisico de . .
© | Mielomeningocele |saco que contiene medula| . ; Categorica Nominal
= : / ; mielomeningocele Presencia o ausencia de
£ espinal, raices nerviosas, en el recién nacido ; C
g liquido cefalorraquideo y ' mielomeningocele.
£ meninges.
S
a Anomalia en la que tanto el
% labio superior como el |Hallazgos al
© . . paladar no tienen un|examen fisico de : .
= Labio leporino y . : L . Presencia o ausencia de
= : desarrollo adecuado, se|labio leporino vy Categorica Nominal . :
paladar hendido : ; . labio leporino
caracteriza por una fisuraen | paladar hendido en
el labio evitando que este | el recién nacido.
tejido se una.
Herniacion de los intestinos
afuera de la cavidad|Hallazgos al
- abdominal, sin estar | examen fisico de s . Presencia o ausencia de
Gastrosquisis : L Categorica Nominal L
recubiertas, protruyen del|gastrosquisis en el gastrosquisis
lado derecho del corddn |recién nacido.

umbilical.




6€

Criterios de

Macro . . Definicién . . Escala de e :
. Variable Definicion Conceptual . Tipo de variable N, clasificacion/ unidad de
variable operacional medicion :
medida
Defecto de la pared
abdominal, en el cual existe
o Hallazgos al
una protrusion de las . . .
Onfalocele visceras hacia el cordon | SX@men fisico de Categorica Nominal Presencia o ausencia de
- e onfalocele en el onfalocele
umbilical viéndose . .
. recién nacido.
recubiertas por esta
membrana.
Protrusion pélvica que pude | Hallazgos al
- deberse a quistes ovéricos, | examen fisico de - . Presencia o ausencia de
° Masa pélvica g P Categorica Nominal e
S para ovéricos y teratomas|masa pélvica en el masa pélvica
o) quisticos. recién nacido.
£ Es una enfermedad que se
3 caracteriza por la presencia
c ol .
- de multiples quistes renales
© bilateralgs | or Hallazgos al
S manifestaciones ! P |examen fisico  de Presencia o ausencia de
2| Poliquistosis renal extrarrenales  (quistes en caracteristicos de Categorica Nominal poliquistosis renal
= otros drganos qanomall'as poliquistosis - renal
2 9 ’ . en el reciénnacido.
vasculares, cardiacas,
digestivas y musculo
esqueléticas).
Defecto congénito que se | Hallazgos al
caracteriza por dilatacién de | examen fisico de : .
. . . - : : . i . . Presencia o ausencia de
Pielocaliectasia renal | los calices renales debido a | pielocaliectasia Categorica Nominal . X .
. L pielocaliectasia renal
un aumento de presion en|renal en el recién
las vias urinarias. nacido.
Hallazgos al
. . Anomalias congénitas que | examen fisico de . :
Displasias ng q : . L . Presencia o ausencia de
se caracteriza por la|displasias Categorica Nominal

esqueléticas

ausencia de algun hueso.

esqueléticas en el
recién nacido.

Displasias esqueléticas




oy

Criterios de

Macro : Lo Definicién . : Escala de e .
. Variable Definicion Conceptual . Tipo de variable s clasificacion/ unidad de
variable b operacional P medicion :
medida
Hallazgos al
L . examen fisico de
Fusion de dos o mas dedos - : .
. . fusion de dos o . . Presencia o ausencia de
Sindéctila ya sea en los pies o las| . . Categorica Nominal .
mas dedos en pies sindactila
manos
0 manos en el
recién nacido.
Anomalia congénita
° caracterizada por que el
= diafragma no se desarrolla | Hallazgos al
-qé’ completamente permitiendo | examen fisico de
-5 | Hernia diafragmatica |la translocacion de visceras | hernia Categorica Nominal . )
@ abdominales a la cavidad | diafragmatica en el Presencia o ausencia de
= toracica, comprimiendo los | recién nacido. hernia diafragmatica
” pulmones y causando una
S hipoplasia pulmonar.
s
<
T Hallazgos al
: . Anomalias estructurales del | examen fisico de : :
Cardiopatias coraz6bn o de los grandes | cardiopatia Categorica Nominal Presencia o ausencia
congénitas 9 o 9 de cardiopatias congénitas
vasos. congénita en el
recién nacido.
Conjunto de  hallazgos | Hallazgos al
asociados a insuficiencia|examen fisico de : :
. X . . . Presencia 0 ausencia
Secuencia de Potter |renal en el feto y agenesia| Sindrome de Categorica Nominal

renal o alteracion de las vias
urinarias.

Potter en el recién
nacido.

secuencia de Potter
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Criterios de

Macro Variable Definicién Conceptual Def|n|_C|on Tipo de variable Esca_la_ fje clasificacion/ unidad de
variable operacional medicion :
medida
Edad del feto o del recién
nacido, expresado  en|Dato de la edad delfeto
semanas transcurridas | calculado por fecha de
Edad gestacional |[desde el primer dia del|dltima regla confiable o Continua Razoén Semanas y dias
ultimo periodo menstrual de | por ultrasonido antes
la madre antes del|de las 20 semanas
embarazo.
2
F? Nimero de Cantidad de ultrasonidos Dato de' la cantld,aq de
© . o . ultrasonidos obstétricos . . , .
= ultrasonidos obstétricos realizados en la realizados durante el Discreta Razon Ndmero de ultrasonidos
— realizados paciente
= embarazo
[0
o
Antecedente de
enfermedades
maternas tales como: Enfermedad materna tales
. Hipertension como:
arterial e Hipertension arterial
Antecedentes Recopilacion de la * Diabetes * Diabetes mellitus 1,20
o . piiac mellitus - Nominal gestacional.
médicos informacién sobre la salud P Categorica S . .
. Sindrome Policotomica|e Sindrome convulsivo
Maternos de una persona X
convulsivo ¢ Enfermedades
. Enfermedades infecciosas por vector
infecciosas ¢ TORCH positivos
por vector e Oftros
e TORCH

positivo




4.6.

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de datos

4.6.1. Técnicas

Se utilizaron fuentes de informacién secundarias y un método de observacion organizada

y vigilada, para la recoleccion de datos se utilizé una lista de cotejo para evaluar y caracterizar

los casos de una manera regulada.

4.6.2. Procesos

4.6.2.1. Protocolo de investigacion

Etapa |

Eleccion del tema para anteproyecto: se realiz6 una lista de temas a investigar e
instituciones donde se puedan realizar los temas escogidos. Luego se buscaron
estudios previos y se decidié cual estudio estaba mejor fundamentado para llevarse a
cabo.

Eleccién de revisor y asesores: se contactaron a los profesionales con las maestrias
mas afines al tema de investigacion.

Preparacion de anteproyecto: se hizo una revision bibliografica sobre el tema, ademas
de la redaccion del titulo, subtitulo, justificacion y los objetivos.

Entrega de anteproyecto al revisor y a los asesores: para la evaluacion por los mismos.
Correccion de anteproyecto segun revisor y asesores: luego de haber evaluado el
anteproyecto realizaron sugerencias y comentarios sobre el trabajo para que fueran
tomados en cuenta.

Entrega de anteproyecto a la Coordinacion de Trabajos de Graduacion -COTRAG: en
un folder carta.

Aprobacion de anteproyecto: se hizo entrega de la carta de aprobacion de

anteproyecto una vez fue aprobado por COTRAG.

Etapa Il

Elaboracion del protocolo: se tuvo reuniones con los asesores y el revisor para que
nos guiaran sobre la bibliografia a utilizar, las variables que se implicaron en el estudio
y el enfoque que se le dio al mismo.

Entrega de protocolo al revisor y a los asesores: se entregd el protocolo ya finalizado
como lo propone la guia de la Coordinacién de Trabajos de Graduacion.

Correccion de protocolo segun el revisor y los asesores: luego de revisar el
documento, los asesores y revisores hicieron las correcciones para dicha
investigacion, las cuales se realizaron y se entregd nuevamente.

Presentacion y revision del protocolo en la COTRAG: se entregd el protocolo a la

COTRAG en folder amarillo carta el cual contenia: carta de aprobacion del comité de
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ética del IGSS, carta de compromiso de revisor, asesores y estudiantes, carta de
revisién de protocolo por asesores y revisores, constancia de curso de bibliografia,
constancia de inglés, fe de edad y carta de aprobacién de anteproyecto.

Correccion de protocolo segun indicaciones de la COTRAG: posteriormente se asigné
un revisor de la COTRAG para que la investigacion fuera lo mas apegada a lo que
exige la universidad, por lo que nos contactd para realizar las discusiones de las
correcciones pertinentes. Luego se realizd y entregé a los asesores y revisores
quienes firmaron la hoja de revisiones brindada por la COTRAG, hasta que el protocolo
estuvo listo para ser aprobado.

Aprobacion de protocolo en la COTRAG

Aprobacion comité de bioética

4.6.2.2. Trabajo de campo

 FEtapal

Creacién de lista de cotejo: mediante el programa digital Epi Info 7, se elabor6 el
instrumento para la recoleccion de datos, el cual es una lista de cotejo en la que se
especificaron los hallazgos detectados en el ultrasonido prenatal y los hallazgos al
nacimiento en el neonato.

Solicitud de expedientes de la madre y su hijo: en el protocolo realizado se obtuvo la
muestra de pacientes que fueron incluidos dentro del estudio, por lo que estando ya
identificadas se solicitaron sus expedientes médicos dentro de la unidad hospitalaria.

Evaluacién de expedientes de la madre y su hijo: con la obtencién de los expedientes
médicos de los pacientes involucrados en el estudio, se procedié a evaluar el examen
fisico del recién nacido y luego se revisé el perfil materno y los hallazgos ecogréaficos
prenatales.

Recoleccién y tabulacion de datos por medio de Epi info 7: con la informacion obtenida
de los expedientes se procedid a ingresar los datos al programa digital Epi Info 7 en
las listas de cotejo para crear una base con la informacion de todos los casos
registrados, que permitid su agrupacion e interpretacién, para identificar tanto a la
madre como al neonato y proteger su confidencialidad se utiliz6 solamente su nimero
de afiliacion.

Andlisis de informacién: la informacion digitalizada en Epi Info 7 permitié la elaboraciéon
de graficas, a la vez con los datos recolectados se pudo generar medidas de tendencia
central para las variables cuantitativas y proporciones para las variables cualitativas y

su interpretacion.
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4.7.

Etapa Il

- Elaboracién de informe final: se realizé un informe en el que se describid,
detalladamente, todo el proceso de elaboracién del trabajo de tesis, como el trabajo
de campo, los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se llegaron.

- Entrega de informe final a revisor y asesores: al momento de tener finalizado el informe
final se hizo entrega de éste a las autoridades correspondientes de la Facultad.

- Correccion de informe final y aprobacion: el informe final estuvo sujeto a correcciones
0 sugerencias por parte de asesores y revisores, las cuales al implementarse

conllevaron a la aprobacién del mismo.

4.6.3. Instrumentos

Para obtener los datos se utilizaron:

Libro de registro de recién nacidos del area de transicion del departamento de pediatria
del Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”.

Expedientes de las madres de dichos recién nacidos del archivo del Hospital General Dr.
Juan José Arévalo Bermejo.

Expedientes de los pacientes pediatricos del archivo del Hospital General Dr. Juan José
Arévalo Bermejo.

Lista de cotejo para recoleccion de datos se presenta en el Anexo 1y 2.

Plan de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Plan de procesamiento de datos

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Juan José
Arévalo Bermejo se cuenta con una unidad de ultrasonido en la que se llevan a cabo
ecografias de primer nivel y estructurales, las cuales son realizadas por 3 médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, con diplomado en ultrasonido gineco-
obstétrico

Las mujeres embarazadas derechohabientes y afiliadas que llevaron su control prenatal
en el Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, se les realiz6 de rutina
ultrasonido obstétrico de nivel 1 en su primer control prenatal, al ser detectada alguna
anomalia fetal se efectlia una ultrasonografia estructural (nivel 2) en la que participan
los 3 médicos especialistas, con maestria en ginecologia y obstetricia que cuentan con
diplomado en ultrasonido gineco obstétrico, quienes llegan a un consenso sobre la
anomalia identificada. El personal médico implicado labora de manera permanente en

esta unidad.
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. Al momento del nacimiento, al recién nacido se le realiza un examen fisico completo y
minucioso por 2 médicos especialistas en pediatria, quienes son personal permanente
en el servicio de Transicion. Al ser detectada alguna anomalia en el recién nacido se
solicita una evaluacién por parte del neonatélogo, jefe de servicio de la Transicion para
llegar a un consenso sobre el tipo de anomalia que presenta el paciente. El personal
médico a cargo del servicio de Transicion cuenta con amplia experiencia en la
evaluacion de recién nacidos y en la deteccion de anomalias.

. Se procedié a revisar los libros de recién nacidos de la fecha 1 de enero de 2017 al 31
de diciembre 2018, estos registros presentan la evaluacion fisica del recién nacido
realizada por el médico pediatra, donde se describe si presentan 0 no anomalias
congénitas. Por lo que se seleccionaron los casos que registren las mismas.

. Posterior a esto se solicitaron los expedientes de las pacientes en las que fueron
detectadas anomalias en el recién nacido, evaluando los ultrasonidos realizados
durante su control prenatal y comprobando si la anomalia que el neonato presento ya
habia sido detectada por ecografia en el periodo prenatal.

. Al momento de cumplir los criterios de deteccibn de anomalias congénitas por
ultrasonografia y presentar malformaciones al nacimiento, se procedi6 a caracterizar la
informacién de estos casos mediante la lista de cotejo.

° La lista de cotejo fue enumerada conforme se revisaron los expedientes, para registro
de la informacion obtenida. Se realizo el registro de cada expediente en la lista por cada
uno de los investigadores formando dos bases de datos. Al finalizar la revision de los
150 expedientes se compararon ambas bases de datos y se cre6 una tercera base de
datos unificando las dos anteriores. Este procedimiento permitié recolectar informacién
completa, de calidad y carente de errores.

. Los datos obtenidos de los expedientes médicos fueron: edad de la madre, nimero de
afiliacion a la institucién, hallazgos ultrasonograficos reportados, nimero de afiliacion

del neonato y hallazgos al nacimiento reportados.

4.7.2. Plan de analisis de datos
4.7.2.1 Estadistica descriptiva
Se utiliz6 el software gratuito Epi Info 7, realizando las siguientes acciones:
° Todos los datos antes descritos fueron ingresados al formulario creado en Epi. Info 7
° Luego se tabularon y representados en sus respectivas tablas.
. Se utilizaron medidas de tendencia de central para las variables edad, nimero de

gestas, numero de ultrasonido.
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4.8. Alcancesy limites de la investigacion
4.8.1. Obstaculos
Los factores que dificultaron la recoleccion de datos fueron la letra ilegible y diagndsticos

errdneos en los libros de registro de recién nacidos como en los de la madre.

4.8.2. Alcances

Este estudio permitié determinar la correspondencia entre los hallazgos ultrasonograficos
y clinicos en los recién nacidos en el Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, durante
el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018. Ademas, en la institucion nunca se habia

realizado un estudio de este tipo.

Los datos archivados son una ventaja para este tipo de estudio ya que reducen el tiempo
de investigacion, gastos financieros y capacitacion del personal para los investigadores.
Ya que el estudio es institucional disminuye también los gastos de financiamiento y de

normalizacion de los involucrados.

4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion
4.9.1. Principios éticos generales:
Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con los principios bioéticos y con las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud, con seres
humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas viéndose implicados de la siguiente manera:

La beneficencia se cumplié teniendo riesgos minimos a comparacion de los beneficios
esperados, ademas de anteponer el bienestar de las pacientes; la justicia se consiguid
generando la misma posibilidad de inclusién en el estudio a todas las pacientes incluidas,
durante este trabajo de tesis se manejo la confidencialidad del paciente manteniendo en secreto

la informacion proporcionada al médico.

Esta investigacion incluye las siguientes pautas éticas:

e Valor social y cientifico, y respeto de los derechos: establece que la justificacion ética para
elaborar una investigacion en salud radica en la perspectiva de generar conocimiento y
medios necesarios para proteger y promover la salud en personas. También menciona que
el resultado de la investigacion influird en actividades y toma de decisiones que repercutiran
en la salud individual y publica.

Dentro de la investigacion se realizdé una base de datos que recopilé la frecuencia de

anomalias fetales y su correspondencia entre hallazgos ecograficos, y el examen fisico en
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el recién nacido. De esta forma la institucion tendrd la informacion necesaria para poder
implementar medidas de prevencion prenatal y aumentar la eficacia de intervenciones post
parto con la finalidad de proteger la salud de los pacientes.

Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos y los grupos de
participantes en una investigacion: contempla que el Comité de Etica de la investigacion y
las partes interesadas deben asegurarse de que el beneficio y las cargas de la investigacion
se distribuyan equitativamente, los grupos deben seleccionarse por razones cientificas y no
por ser faciles de reclutar y manipular.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, los expedientes de pacientes fueron seleccionados por los criterios de
inclusién de la investigacién, implicandolos porque presentaron las patologias que se
estudiaron.

Recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud:
cuando se almacenan datos, las instituciones deben contar con un sistema de gobernanza
gue les permita solicitar autorizacion para el uso futuro de estos datos en una investigacion.
Los investigadores no deben afectar adversamente los derechos y el bienestar de las
personas de quienes se recolectaron los datos.

El Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” y el Comité de Etica del IGSS dieron
la autorizacion para poder tomar la informacidén necesaria de los expedientes de pacientes
gue se incluyeron en el estudio, ya que los mismos al ser atendidos dentro de la institucion
autorizan el uso de sus registros médicos para investigacion cientifica.

Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes en una investigacion: la
investigacion con embarazadas debe iniciarse solo después de una meticulosa
consideracion de los mejores datos relevantes disponibles. Para las intervenciones o
procedimientos de investigacion que tienen el potencial de beneficiar ya sea a las mujeres
embarazadas o lactantes, o a su feto o su bebé, los riesgos deben minimizarse y ser
inferiores a la perspectiva de posibles beneficios individuales.

La investigacion en cuestién tiene un riesgo minimo hacia la mujer embarazada ya que solo
se revisaron sus expedientes clinicos, sin tener contacto con las pacientes, ademas que la

informacién obtenida sirvié para optimizar la atencién en salud hacia las mismas.

4.9.2. Categorias de riesgo

I: sin riesgo, ya que no involucré manipulacién o experimentacién con pacientes, por lo

gue se garantiz6 la seguridad de la mujer y su recién nacido, Unicamente se realizé un

seguimiento del embarazo, la resolucion y el recién nacido, obteniéndose informacién del

expediente clinico.
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La informacién que se obtuvo del expediente clinico solo fue tabulada por el equipo de
investigacion, en ningln momento se hicieron publicos los datos individuales. Se garantizé la
privacidad de las pacientes, por lo que no se incluy6 en la base de datos los nombres de ellas
o de los recién nacidos, Unicamente se tuvo el control de boletas por medio de un numero

correlativo que no tuvo ninguna relacién con el nombre de la paciente.
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4. RESULTADOS

Se presentan los datos de las pacientes embarazadas y sus recién nacidos, con hallazgos
sugestivos de anomalias fetales mediante ultrasonografia encontrados durante su control
prenatal y al examen fisico en el momento de su nacimiento en el Hospital Dr. Juan José Arévalo
Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el 1 de enero de 2017 al 31 de
diciembre de 2018.

Gréfica 5.1. Poblacion y muestra implicada en el estudio.

25 pacientes conmadres sin

150pacientes sicumplieron ultrasonidos realizados en
criterios de inclusion Hospital General Dr. Juan José
‘ Arévalo Bermejo.
Poblacion: 10,000 recién Muestrade 190 recién nacidos - -
nacidos ‘ con anomalias fetales
40nocumplieronconcriterios 5madres de pacientes no eran
deinclusion derechohabientes
< 4

10 pacientes no poseian
expediente enel Hospital
General Dr. Juan José Arévalo
Bermejo.

Dentro de las anomalias detectadas las que presentaron una correspondencia relevante
estan: hernia diafragmatica presenté 4 casos que correspondieron al examen fisico, 3 casos de
poliquistosis renal fueron detectados por ultrasonidos y corroborados al nacimiento, 2
encefaloceles y 2 mielomeningoceles con diagnosticos correctos, y 1 caso de holoprosencefalia
gue efectivamente correspondi6 al examen fisico. Otras anomalias presentaron una
correspondencia menos efectiva como la pielocaliectasia renal y la agenesia de cuerpo calloso
ambas con 1 caso acertado y otro inexistente al nacimiento, existieron 2 casos de masa pélvica
y meningocele, respectivamente, que no fueron detectados por ultrasonido y se evidenciaron al
nacimiento. Por Ultimo 7 casos de sindactila y 13 de polidactilia fueron imperceptibles para la
ultrasonografia.
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Tabla 5.1. Caracteristicas epidemiolégicas

Edad materna Frecuencia Porcentaje
17 - 22 25 16,67
23-28 53 35,33
29 - 34 44 29,33
35-40 20 13,33
41 - 45 7 4,67
46 - 51 1 0,67
Total 150 100
Semana gestacional Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 7 8.86
Segundo trimestre 72 91.14
Total 79 100
Anomalias fetales detectadas Frecuencia Porcentaje
Cromosomopatias 50 29,07
Sistema osteotendinoso 35 20,35
Sistema nervioso central 34 19,77
Malformacién congénita de labio, boca y garganta 24 13,95
Sistema digestivo 17 9,88
Sistema circulatorio 12 6,98
Total 172 100,00
Antecedentes maternos Frecuencia Porcentaje
Hipertensién arterial 13 8,8
Diabetes mellitus 8 54
Desordenes tiroideos 6,1
Otros 17 11,6
Ninguno 100 68,0
Enfermedades infecciosas 3 2,0
por vector
TORCH 11 7,5
Total 147 100,0
Recién nacido
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 51,33
Masculino 72 48
Indefinido 1 0,67
Total 150 100
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Tabla 5.2. NUumero de embarazos referidos

NUumero de Embarazos
Embarazos| 0 | 1| 2 4 |5|6| Total
Gestas 0 [36|54(37|15(3|5| 150
Partos 85 (42|16 1]1|0| 150
Cesareas 99 (37|13 0|0|0| 150
Abortos 116 |22 |10 1]10|0| 150

Tabla 5.3. Antecedentes médicos maternos

Antecedentes maternos Frecuencia| Porcentaje

Ninguno 100 62.1%

*Otros 17 10.6%
Hipertension arterial 13 8.1%
*TORCH 11 6.8%
*Desordenes tiroideos 9 5.6%
Diabetes mellitus 8 5.0%
Enfermedades infecciosas por vector 3 1.9%

**Total 161 100.0%

*Ver Anexos

**E| total es mayor a la cantidad de mujeres incluidas ya que varias pacientes poseen mas de 1

Antecedente patolégico.

Tabla 5.4. Numero de ultrasonidos realizados durante control prenatal

No. de ultrasonidos realizadas

durante el embarazo Frecuencia|Porcentaje
1 11 7.33%
2 78 52%
3 48 32%
4 11 7.33%
5 2 1.33%
Total 150 100.00%

51




Tabla 5.5. Edad gestacional en la que se detecto la
anomalia congénita por ultrasonografia prenatal

Edad gestacionallFrecuencialPorcentaje
12 7 8,86%
13 4 5,06%
14 17 21,52%
15 21 26,58%
16 10 12,66%
17 3 3,80%
18 4 5,06%
19 2 2,53%
20 3 3,80%
21 4 5,06%
22 3 3,80%
23 1 1,27%

Total 79 100%

*Media 15 y desviacién estandar 2.62

Tabla 5.6. Relacion entre diagndstico prenatal acertado y edad gestacional

Edad gestacional
Anomalias fetales diagnosticadas Primer Segundo
al examenfisico trimestre trimestre Total

Labio Leporinoypaladarhendido 0 9 9
Pielocaliectasia renal 0 1 1
Hidrocefalia 0 6 6
Microcefalia 2 3 5
Holoprosencefalia 0 1 1
Agenesia del cuerpo 0 1 1
Poliquistosis renal 0 3 3
Cardiopatia fetal 0 8 8
Onfalocele 0 5 5
Gastrosquisis 0 5 5
Macrocefalia 2 1 3
Mielomeningocele 1 1 2
Encefalocele 0 2 2
Anencefalia 0 4 4
Hernia Diafragmatica 0 4 4
Secuencia de Potter 0 2 2
Cromosomopatias 0 12 12
Displasias esqueléticas 0 4 4
Total 5 72 77
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Tabla 5.7. Frecuencia de anomalias fetales detectadas mediante ultrasonido.

Anomalias fetales por ultrasonido Frecuencia | Porcentaje
Cardiopatia fetal 16 11.76%
Perdida de la continuidad del labio superior 11 8.09%
Acortamiento de huesos largos 8 5.88%
Hidrocefalia 8 5.88%
Translucencia nucal aumentada 7 5.15%
Evisceracion del contenido abdominal en la
cavidad amniética sin cobertura de membrana 6 4.41%
Protrusion de las visceras abdominales a la
cavidad toracica por defecto diafragmaético 6 4.41%
Anencefalia 5 3.68%
Rifi6n poliquistico 5 3.68%
Onfalocele 5 3.68%
Microcefalia 5 3.68%
Ventriculomegalia 5 3.68
Arteria umbilical Unica 4 2.94
Dedos en sandalia 3 2.21
Pelvis renal dilatada 3 2.21
Agenesia renal bilateral 3 2.21
Cierre posterior incompleto de los elementos
0seos de la columna 3 2.21
Edema en cuero cabelludo fetal 3 2.21
Pelvis renal dilatada 3 2.21
Micrognatia 3 2.21
Encefalocele 2 1.47
Polidactilia 2 1.47
Hidrotorax 2 1.47
intestino hiperecogénico 2 1.47
Aumento del tamafio renal 1 0.74
Holoprosencefalia 1 0.74
Agenesia del cuerpo calloso 1 0.74
Circunferencia abdominal aumentada 1 0.74
Higroma quistico 1 0.74
imagen hiperecogénica en area renal fetal 1 0.74
Rifiones hipoplasicos 1 0.74
Fractura en huesos largos 1 0.74
Lordosis exagerada de columna dorso lumbar 1 0.74
Agenesia 6sea 1 0.74
Hidronefrosis bilateral 1 0.74
Hidrouréter izquierdo 1 0.74
Hidrops fetal 1 0.74
Ausencia de hueso nasal 1 0.74
Sospecha de Sindrome Dandy Walker 1 0.74
Agenesia de miembro inferior 1 0.74
Total* 136 100.00

*La cifra es menor al total de pacientes incluidas ya que varias
pacientes presentaron ultrasonidos en rangos normales.
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Tabla 5.8 Anomalias congénitas detectadas al examen fisico del recién nacido

Anomalias detectadas en _ )
o » ) Frecuencia | Porcentaje
el examen fisico del recién nacido

Cromosomopatias 47 27.33%
Labio leporino y paladar hendido 24 13.95%
Polidactilia 13 7.56%
Cardiopatias congénitas 12 6.98%
Displasias esqueléticas 11 6.40%
Microcefalia 8 4.65%
Sindactila 7 4.07%
Hidrocefalia 7 4.07%
Anencefalia 5 2.91%
Gastrosquisis 5 2.91%
Hernia diafragmatica 5 2.91%
Macrocefalia 5 2.91%
Onfalocele 5 2.91%
Secuencia de Potter 3 1.74%
Mielomeningocele 3 1.74%
Poliquistosis renal 3 1.74%
Encefalocele 2 1.16%

Masa pélvica 2 1.16%
Meningocele 2 1.16%
Agenesia del cuerpo calloso 1 0.58%
Holoprosencefalia 1 0.58%
Pielocaliectasia renal 1 0.58%
Total* 172 100%

*La cifra es superior al total de pacientes incluidas ya que al examen fisico se
comprobd que varios pacientes presentaron mas de 1 anomalia congénita.

Tabla 5.9. Correspondencia entre un hallazgo durante el ultrasonido prenatal y un
hallazgo al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 44 (35.77%) | 10 (37.04%) | 54
No 79 (64.23%) | 17 (62.96%) | 96
Total 123 27 150
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Tabla 5.10. Correspondencia entre dos hallazgos durante el ultrasonido prenatal y dos
hallazgos al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 3(12.5%) | 17 (13.50%) | 20
No 21 (87.5%) | 109 (86.50%) | 130
Total 24 (100%) | 126 (100%) | 150

Tabla 5.11. Correspondencia entre tres hallazgos durante el ultrasonido prenatal y tres
hallazgos al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 2 (100%)| 10 (6.76%) | 12
No 0 (0%) |138 (93.24%)| 138
Total 2 (100%) | 148 (100%) | 150

Tabla 5.12. Correspondencia entre hallazgos durante el ultrasonido prenatal de
cromosomopatias y hallazgos al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico
Ultrasonografia Si No Total
Si 12 (25.53%) 24 (100%) 36
No 35 (74.47%) 0 (0%) 35
Total 47 (100%) 24(100%) 68

Tabla 5.13. Correspondencia entre hallazgos en el ultrasonido de cardiopatias congénitas y
hallazgos al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico Total
Ultrasonografia -
Si No
Si 8 (66.66%) 13 (100%) 21
No 4 (33.33%) 0 (0%) 4
Total 12 (100%) 13 (100%) 25
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Tabla 5.14. Correspondencia entre hallazgos ultrasonogréaficos prenatal de
hidrocefalia y hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 6 (85.71%) 5 (100%)
No 1 (14.29%) 0 (0%)
Total 7 (100%) | 5(100%) | 12

Tabla 5.15. Correspondencia entre hallazgo ultrasonograficos y
hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 77 (44.77%)| 59 (100%) 136
No 95 (55.23%) 0 (0%) 95
Total 172 (100%) | 59 (100%) 231

Tabla 5.16. Correspondencia entre hallazgos en el ultrasonido prenatal

y hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico
USG Total
11|2]|3|4|5
O [55[9(0|0|0| 64
1 |50|6]|0|0[0f 56
2 (14| 2]|2|0]|1] 19
3 4 | 3]2|0[of 9
4 0 |1(of0|0| 1
5 1 10]0|0|0] 1
Total| 124(21(4(0]|1| 150
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Tabla 5.17. Hallazgos ultrasonogréficos sugestivos de anomalias congénitas durante el
control prenatal que correspondieron a la evaluacion fisica del recién nacido.

Hallazgos al examen fisico | Frecuencia |Porcentaje
Cromosomopatias 12 15,6%
Labio leporino y paladar hendido 9 5,2%
Cardiopatia congénita 8 1,3%
Hidrocefalia 6 5,2%
Gastrosquisis 5 10,4%
Microcefalia 5 2,6%
Onfalocele 5 6,5%
Displasias esqueléticas 4 5,2%
Anencefalia 4 7,8%
Hernia diafragmatica 4 1,3%
Macrocefalia 3 11,7%
Poliquistosis renal 3 3,9%
Secuencia de Potter 2 6,5%
Encefalocele 2 2,6%
Mielomeningocele 2 6,5%
Agenesia de cuerpo calloso 1 1,3%
Holoprosencefalia 1 3,9%
Pielocaliectasia renal 1 2,6%
Total 79 100%

Tabla 5.18. Anomalias fetales al examen fisico sin correspondencia ultrasonogréfica.

Examen fisico Frecuencia | Porcentaje
Cromosomopatias 18 28,1%
Labio leporino y paladar hendido 12 18,8%
Polidactilia 11 17,2%
Displasias esqueléticas 6 9,4%
Microcefalia 3 4,7%
Mielomeningocele 1 1,6%
Macrocefalia 1 1,6%
Sindactila 7 10,9%
Hernia diafragmética 1 1,6%
Cardiopatia fetal 2 3,1%
Masa pélvica 1 1,6%
Secuencia de Potter 1 1,6%
Total 64 100%
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5. DISCUSION

Se conoce como defectos 0 anomalias congénitas a las alteraciones estructurales o
funcionales que ocurren en 6rganos o regiones del cuerpo a causa de un desarrollo embriol6gico
anormal, y que se hacen evidentes al momento del nacimiento, pueden ser de caracter solitario
o multiples, algunas carecen de relevancia clinica mientras otras llegan a comprometer e incluso

impedir la vida.

En Guatemala no existe un registro general sobre la incidencia de estas patologias en los recién
nacidos, Unicamente se han estudiado las anomalias del tubo neural siendo nuestro pais uno de
los que posee mayor incidencia de dichas alteraciones. La etiologia de estas malformaciones son
varias que involucran factores ambientales, genéticos, infecciosos y nutricionales, entre otros.

En el presente estudio se obtuvieron datos del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre del 2018,
durante este tiempo en el Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se registraron 10,000 nacimientos, de los que 190 recién nacidos presentaron
anomalias congénitas, 40 no cumplieron criterios de inclusiéon por lo que se abarcé un total de

150 casos dentro del trabajo realizado.

Es importante conocer el perfil epidemiolégico de las pacientes embarazadas en las que
se detectan estas patologias, ya que nos orienta a generar planes de prevencion para evitar casos
recurrentes. La edad promedio de las pacientes incluidas dentro del estudio fue de 28 afos, lo
gue nos indica que la mayoria de las mujeres implicadas en el estudio eran jovenes a comparacion
de estudios en los que muchas pacientes eran mayores a 35 afios.!! 4’ En madres gestantes,
tener una edad superior a la antes mencionada es un factor que predispone a anomalias
congénitas, dentro de las que el Sindrome de Down es la patologia con mayor probabilidad de
presentarse. En cuanto a antecedentes obstétricos, 33 mujeres indicaron haber tenido al menos
1 aborto y dentro de ellas el 6% refiri6 embarazos previos con anomalias; mientras que otros
estudios reportan un 45% en recurrencia de abortos por malformaciones,

De igual manera se evaluaron los antecedentes patolégicos maternos presentandose
diabetes mellitus en el 5% de pacientes implicadas y 1.9% con enfermedades infecciosas
causadas por vector que se relacionaban con el Zika, de los cuales el total de fetos afectados
presentaron microcefalia. En el caso de la diabetes mellitus, pregestacional o gestacional, se
asocia constantemente a fetos con malformaciones cardiovasculares, existiendo varios casos

dentro del estudio y que se mencionaran mas adelante en esta discusion.
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Multiples patologias fueron detectadas mediante la ultrasonografia prenatal, siendo las 4
mas frecuentes en el estudio: cardiopatias congénitas, labio leporino y paladar hendido,
acortamiento de huesos largos e hidrocefalia; registrando en total 136 anomalias congénitas
identificadas por ultrasonido. La Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia realizé un
estudio similar titulado “Malformaciones congénitas: correlacion, diagnostico ecografico y clinico”
en el que los hallazgos més frecuentes por ultrasonido fueron las alteraciones renales, seguidas
por el sistema nervioso central, tracto digestivo y osteomuscular, demostrando que las incidencias
en que anomalias congénitas son mas frecuentes varian considerablemente entre las

poblaciones.*’

Las cardiopatias presentaron la incidencia méas alta de casos, estudios previos atribuyen
su etiologia a factores cromosémicos, monogenéticos 0 ambientales, aunque en su mayoria se
consideran de origen multifactorial. EI comportamiento materno durante el embarazo puede ser
el origen de estas patologias ya que la exposicion a sustancias quimicas o0 medicamentos pueden
afectar el desarrollo del corazon fetal; las madres diabéticas poseen un riesgo elevado a sus fetos
de presentar cardiopatias congénitas, existiendo 8 embarazadas diabéticas en el estudio de las
cuales 5 recién nacidos presentaron afectaciones cardiacas. Durante el examen ecografico al
percibir hallazgos de anomalias fetales, las pacientes son referidas para que se les realice un
ultrasonido nivel 2 junto con su respectivo seguimiento periddico dependiendo de la gravedad de
la patologia identificada. La edad gestacional con mayor deteccién de anomalias congénitas fue
la semana 15 con 26% del total, en el estudio colombiano antes mencionado indica que el tercer

trimestre es el idéneo para la deteccién de anomalias mayores.

Los hallazgos al examen fisico del recién nacido mas comunes fueron las
cromosomopatias, labio leporino y paladar hendido, polidactilias y cardiopatias congénitas. La
totalidad de defectos congénitos identificados en el examen fisico que se encontraron en este
estudio fue de 172, haciendo la aclaracion que hubo casos en los que a los recién nacidos se les
identificaba mas de una patologia. A nivel mundial las cromosomopatias se presentan en 1 de
cada 150 casos, pueden llegar a provocar el 50% de abortos espontaneos durante el primer

trimestre y 20% en el segundo trimestre.

La importancia de este estudio recae en identificar la correspondencia que exista entre las
anomalias que son detectadas por el ultrasonido y las identificadas al examen fisico, de las 172
anomalias corroboradas al examen fisico, 77 fueron identificadas por ultrasonido vy
correspondieron a la evaluacion pediatrica realizada en los recién nacidos, 95 casos fueron

identificados al nacimiento y no habian sido advertidos durante el control prenatal y 59 anomalias
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fueron visualizadas en la ultrasonografia, pero no en el examen fisico. Consiguiendo una
correspondencia en el presente estudio del 44.7%, que se puede comparar con el estudio
realizado por la Revista Chilena de Obstetricia que también abarco 2 afios y consiguié una
correspondencia del 51.3%, que se aproxima al resultado obtenido. Al igual que multiples estudios
nombrados con anterioridad los cuales indican que la capacidad del ultrasonido para
corresponder a los hallazgos del examen fisico en el recién nacido va desde el 23.6% hasta el
73.7%, variando segun la incidencia de anomalias congénitas en la poblacion estudiada.5 !

Las anomalias congénitas que presentaron mayor correspondencia entre ultrasonografia
y examen fisico fueron las cromosomopatias con 12 casos, labio leporino y paladar hendido 9
casos, cardiopatia congénita 8 casos e hidrocefalia 6 casos. Mientras que los defectos congénitos
gue no fueron detectados por ultrasonografia, carentes de correspondencia, fueron 11 casos de

polidactilia y sindactila con 7 casos, los cuales se evidenciaron hasta el nacimiento.
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6. CONCLUSIONES

Este estudio determind que la correspondencia entre la deteccion de anomalias fetales
por ultrasonografia y el examen fisico efectuado a los neonatos fue del 44.7% (77/172anomalias).
La edad gestacional en la que se detecto la mayor cantidad de anomalias congénitas fue a las 15
semanas de embarazo, y se comprobd que las anomalias mas frecuentes fueron:

cromosomopatias, labio leporino y paladar hendido, cardiopatias congénitas e hidrocefalia.
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7. RECOMENDACIONES

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-: debe establecer el perfil
epidemiolégico de las pacientes embarazadas con antecedente de fetos con anomalias
congénitas para tomar medidas preventivas pregestacionales y evitar estas patologias en futuros
embarazos.

El Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”: debe fomentar la realizacién de
protocolos de manejo en la evaluacion ultrasonografica de pacientes, para la captacion de casos
gue pueden pasar desapercibidos, tanto en poblacién general, como en poblacién de alto riesgo;
debiendo capacitar al personal para la mejora en el diagnéstico prenatal de anomalias fetales y
obtener adecuados resultados. Apoyar la creacion de una clinica especializada en medicina
materno fetal, para mejorar la atencién que se brinda.

Finalmente, a la unidad de ultrasonido se recomienda, realizar un adecuado registro de

los casos positivos de anomalias fetales para el reporte y seguimiento de estos.
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8. APORTES

Esta investigacion aporto informacion sobre anomalias fetales en el Hospital General “Dr.
Juan José Arévalo Bermejo”, ya que en esta institucion no se habia realizado un estudio de esta
indole. Establecié las anomalias fetales mas frecuentes encontradas durante el periodo del 1 de
enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018.
Ademas, brind6 informacién sobre la edad media de las madres de los pacientes con anomalias
fetales, asi como la edad gestacional en la cual fueron diagnosticadas las mismas.

Los resultados de esta investigacion ayudaran a crear protocolos de prevencion dirigidos
a las mujeres en edad reproductiva, enfocandose en suplementacién alimentaria, estilos de vida
saludable, pruebas de tamizaje para TORCH y su respectivo tratamiento.
También se determind la sensibilidad del ultrasonido en esta institucién, tomando en cuenta que
Guatemala en es un pais con alta incidencia de anomalias fetales.
El estudio mostré cuales son las anomalias fetales que fueron encontradas en el examen fisico y
gue no pudieron ser diagnosticadas por ecografia prenatal, para su consideracion al momento de

realizar ecografia prenatal.

Se proporcionaron los antecedentes maternos mas frecuentemente relacionados con
malformaciones congeénitas, asi como confirmar la relacion entre zika y microcefalia, hubo tres
pacientes con zika confirmado durante el primer trimestre de gestacién donde los recién nacidos

presentaron esta patologia.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1. Lista de cotejo hoja 1 para recoleccion de datos de las pacientes incluidas en el
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— Hallazgos ecograficos

1,

2, -
3, .
4. w
5 .
&, w
T, w
S -
9. W
10, -
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Anexo 11.2. Lista de cotejo hoja 2 para recoleccion de datos de las pacientes incluidas en el
estudio.

— -

) USAC

P TRICENTENARIA

Wb ) A S Comrn th Gusonr wle

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL “GENERAL DR. JUAN JOSE AREVALO BERMEJO"
MEDICO Y CIRUJANO

LISTA DE COTEJO

“DIAGNOSTICO PARA DETECCION DE ANOMALIAS FETALES
POR ULTRASONOGRAFIA Y SU CORRELACION AL NACIMIENTO"

[~ Recién Nacido
No. afiliacién recién nacido |
[] Microcetalia [ Masa pélvica
[} Macrocefalia (] Poliquistosis renal
[ Anencefalia [] Pielocaliectasia renal
[7] Hidrocefalia [] Displasias esqueléticas
[[] Agenesia del cuerpo calloso [] Sindactilia
[} Holoprosencefalia [_] Hernia diafragmatica
[] Encefalocele [[] Cardiopatias congénitas
[] Meningocele [] Sindrome de Potter
[0 Mielomeningocele [ Cromosomopatias
[_] Labio leporino y paladar hendido [ Polidactilia
[] Gastrosquisis
[ Onfalocele
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Anexo 11.3. Hallazgos ultrasonograficos que corresponde al examen fisico
Tabla 11.1 Hallazgos ultrasonogréficos que correspondieron al examen fisico del recién nacido.

No. De ficha Examen fisico Hallazgos ultrasonograficos
120 Labio leporino y paladar hendido Pérdida de la continuidad del labio superior
Insuficiencia tricispidea
29 Cromosomopatias Arteria umbilical nica
Aumento del tamafio renal
139 Pielocaliectasia renal Pelvis renal dilatada
75 Cromosomopatias Acortamiento de huesos largos
Agenesia renal bilateral
30 Hidrocefalia Hidrocefalia
111 Microcefalia Microcefalia
Acortamiento de huesos largos
148 Cromosomopatias Cardiopatia fetal
Holoprosencefalia Holoprosencefalia
Agenesia del cuerpo calloso
104 Agenesia del cuerpo calloso Cardiopatia fetal
109 Poliguistosis renal Rifién fetal derecho poliquistico
73 Cardiopatia fetal Defecto cardiaco interventricular
Arteria umbilical Unica
129 Onfalocele Onfalocele
46 Labio leporino y paladar hendido Pérdida de la continuidad del labio superior
90 Gastrosquisis Evisceracion del contenido abdominal en la cavidad amnidtica sin cobertura de membrana
103 Cardiopatia fetal Cardiopatia fetal
Mielomeningocele Cierre posterior incompleto de los elementos 6seos de la columna
Ventriculomegalia
3 Macrocefalia Micrognatia
Pelvis renal dilatada
102 Cromosomopatias Circunferencia abdominal aumentada




6.

No. De ficha

Examen fisico

Hallazgos ecogréaficos

135 Anencefalia Anencefalia
26 Cromosomopatias Acortamiento de huesos largos
Hidrocefalia
Agenesia de miembro inferior
Rifién fetal derecho poliquistico
Perdida de la continuidad del labio superior
Intestino hiperecogenico
Polidactilia
40 Cromosomopatias Cardiopatia fetal
Translucencia nucal aumentada
Dedos en sandalia
112 Cromosomopatias Acortamiento de huesos largos
4 Microcefalia Microcefalia
142 Cromosomopatias Translucencia nucal aumentada
Rifiones hipoplasicos
52 Cromosomopatias Ventriculomegalia cerebral
66 Macrocefalia Ventriculomegalia cerebral
15 Poliguistosis renal Rifién fetal derecho poliquistico
28 Cardiopatia fetal Comunicacion interventricular
108 Displasias esqueléticas Acortamiento de huesos largos
Cromosomopatias Onfalocele
88 Onfalocele
Fractura en huesos largos
Displasias esqueléticas Acortamiento de huesos largos
106 Hidrocefalia Hidrocefalia
72 Cromosomopatias Evisceracion del contenido abdominal en la cavidad amniética sin cobertura de membrana
Acortamiento de huesos largos
32 Displasias esqueléticas Pelvis renal dilatada




No. De ficha

Examen fisico

Hallazgos ultrasonogréficos

Onfalocele
36 Onfalocele Arteria umbilical Gnica
Corazoén izquierdo hipoplasico
64 Cardiopatia fetal Insuficiencia valvular derecha
5 Cromosomopatias Pérdida de la continuidad del labio superior
Encefalocele Encefalocele
124 Cromosomopatias Cardiopatia fetal
131 Hernia diafragmatica Protrusion de las visceras abdominales a la cavidad toracica por defecto diafragmético
Edema en cuero cabelludo fetal
Micrognatia
Protrusion de las visceras abdominales a la cavidad toracica por defecto diafragmatico
Hidrotorax
32 Cromosomopatias Hidrops fetal
68 Labio leporino y paladar hendido Pérdida de la continuidad del labio superior
Ausencia de hueso nasal
146 Cromosomopatias Translucencia nucal aumentada
Rifion fetal derecho poliquistico
39 Gastrosquisis Evisceracion del contenido abdominal en la cavidad amniética sin cobertura de membrana
118 Hernia diafragmatica Protrusion de las visceras abdominales a la cavidad toracica por defecto diafragmatico
Hidrotorax
Edema en cuero cabelludo fetal
122 Cromosomopatias Dedos en sandalia
51 Cromosomopatias Sospecha de Sindrome Dandy Walker
98 Mielomeningocele Cierre posterior incompleto de los elementos 6seos de la columna
22 Cardiopatia fetal Cardiomegalia
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No. De ficha

Examen fisico

Hallazgos ultrasonogréficos

55 Anencefalia Anencefalia

Cromosomopatias Lordosis exagerada de columna dorso lumbar

Displasias esqueléticas Agenesia 6sea
27 Gastrosquisis Evisceracion del contenido abdominal en la cavidad amniética sin cobertura de membrana
13 Labio leporino y paladar hendido Perdida de la continuidad del labio superior
Labio leporino y paladar hendido

P - yp i Microcefalia

113 Microcefalia
Hidrocefalia . .
Ventriculomegalia cerebral
86 Cromosomopatias
91 Gastrosquisis Evisceracion del contenido abdominal en la cavidad amniética sin cobertura de membrana
Hidronefrosis bilateral
Hidrouréter izquierdo
7 Masa pélvica Translucencia nucal aumentada

84 Anencefalia Anencefalia
17 Poliguistosis renal Rifién fetal izquierdo poliquistico
130 Cromosomopatias Polidactilia
85 Displasias esqueléticas Hidrocefalia
136 Secuencia de Potter Agenesia renal bilateral
33 Cromosomopatias Dedos en sandalia
31 Cromosomopatias Anencefalia

Cromosomopatias

P Hidrocefalia
37 Hidrocefalia
Polidactilia Coraz6n izquierdo hipoplasico

77 Labio leporino y paladar hendido
138 Labio leporino y paladar hendido Pérdida de la continuidad del labio superior
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No. De ficha Examen fisico Hallazgos ultrasonograficos
Cromosomopatias Cierre posterior incompleto de los elementos dseos de la columna
23 Microcefalia Microcefalia
82 Cardiopatia fetal Comunicacién intraauricular
Polidactilia NP .
Comunicacion interventricular
79 Anencefalia
Hidrocefalia
145 Cromosomopatias Translucencia nucal aumentada
50 Labio leporino y paladar hendido Pérdida de la continuidad del labio superior
Cardiopatia fetal
96 Cardiopatia fetal Acortamiento de huesos largos
Protrusion de las visceras abdominales a la cavidad
18 Hernia diafragmatica toracica por defecto diafragmatico




Anexo 11.4. Antecedente medico “otros”

Tabla 11.2 Antecedentes médicos “otros” que fueron referidos por las pacientes que llevaron
control prenatal.

Antecedentes “Otros” Frecuencia| Porcentaje

Sindrome de Antifosfolipidos 4 23.5%
Papilomatosis 3 17.6%
Anomalias fetales previas 2 11.8%
Enfermedad renal crénica 2 11.8%
Hiperprolactinemia 1 5.9%
Colestasis del embarazo 1 5.9%
Anemia por déficit de hierro 1 5.9%
Fibromatosis uterina 1 5.9%
Acondroplasia materna 1 5.9%
Asma 1 5.9%

Total 17 100.0%

Anexo 11.5. Antecedente de TORCH

Tabla 11.3 Antecedentes médicos de “TORCH” que fueron referidos por las pacientes que
llevaron control prenatal.

TORCH Frecuencia| Porcentaje
Toxoplasmosis 11 78.6%
*Citomegalovirus 3 21.4%
**Total 14 100%

* Tres pacientes presentaron titulaciones de toxoplasmosis juntamente con citomegalovirus elevadas, por lo
que el total de esta tabla es mayor al que se indica en la Tabla No. 6.
* *Ninguna de las pacientes incluidas en el estudio presentaba titulaciones altas de rubeola o herpes v
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Anexo 11.6. Correspondencia de anencefalia en ultrasonografia y examen fisico

Tabla 11.4 Correspondencia entre hallazgos durante el ultrasonido prenatal de anencefalia y
hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico |Total
Ultrasonografia Si No
Si 4 (80%) |1 (100%)| S
No 1 (20%) | 0 (0%) 1
Total 5 (100%) |1 (100%)| 6

Anexo 11.7. Correspondencia de displasias esqueléticas en ultrasonografia y examen fisico

Tabla 11.5 Correspondencia entre hallazgos durante el ultrasonido prenatal de
displasias esqueléticas y hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico Total

Ultrasonografia Si No
Si 4 (36.36%) | 2 (100%)| 6
No 7(63.64%) |0 (0%) 7
Total 11 (100%) |2 (100%)| 13

Anexo 11.8. Correspondencia de macrocefalia en ultrasonografia y examen fisico

Tabla 11.6 Correspondencia entre hallazgos durante el ultrasonido prenatal de
macrocefalia y hallazgos al examen fisico del recién nacido.

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 3 (60.0%) |1 (100%)| 4
No 2 (40.0%) | 0 (0%) 2
Total 5 (100%) |1 (100%)| 6
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Anexo 11.9. Correspondencia de Secuencia de Potter en ultrasonografia y examen fisico

Tabla 11.7 Correspondencia entre hallazgos durante el ultrasonido prenatal de
Secuencia de Potter y hallazgos al examen fisico del recién nacido

Examen fisico Total
Ultrasonografia Si No
Si 2 (66.67%) |1 (100%)| 3
No 1 (33.33%) | 0 (0%) 1
Total 3(100%) |1 (100%)| 4
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