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RESUMEN

OBJETIVO: Se relaciond el nivel de volumen corpuscular medio alterado con la
presencia de defectos congénitos en fetos en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo 1 enero 2006 a 31
diciembre del 2010 METODOLOGIA: Estudio descriptivo constituido por pacientes
embarazadas que presentaron diagnostico de defecto congénitos por medio de
ultrasonido realizado en el Hospital de Ginecobstetricia de instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. RESULTADOS: Se encontr6 que de todas la malformaciones
congénitas las anomalias craneanas fueron las més frecuentes con un 47% del total
de la poblacion, seguidas de malformaciones gastrointestinales, muscoloesqueleticas
y urinarias. Entre las malformaciones craneales las mas frecuentes fue la hidrocefalia
con un 9 %, luego la holoprocencefalia con un 8 %, anencefalia con un 5%. El
volumen corpuscular medio se encontrd el rango normal la mayoria de casos. Se
encontré solamente 4 casos en el que el nivel de VMC estaba aumentado y 1 solo
caso con valor disminuido, de los cuales las anomalias con valor aumentado fueron
hidrocefalia, higroma quistico, microcefalia, anencefalia y volumen disminuido en el
Sindrome de Potter, por lo que no se encontré relacion entre los niveles del VCM y
las malformaciones congénitas. CONCLUSIONES: La mayoria de pacientes tuvieron
volimenes corpusculares normales por lo que no se encontrd relacién entre los
niveles de volumen corpuscular y las anomalias congénitas, la alteracibn mas
frecuente fue la elevacion del volumen corpuscular. Los tipos de anomalias mas
frecuentes relacionados con alteracion de volumen corpuscular medio fueron las
craneanas.

Palabras clave: anomalias congénitas, volumen corpuscular medio.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades genéticas y en especial las malformaciones congénitas (MC) han
adquirido un rol muy importante en la morbimortalidad humana, especialmente en el primer
afio de vida. Se considera que cuando un pais alcanza cifras de mortalidad infantil de
alrededor de un digito, las MC pasan a ocupar el primer lugar entre sus causas. Las
malformaciones congénitas constituyen un defecto que puede ser estructural o funcional de
cualquier 6rgano o region del cuerpo, detectados a simple inspeccion o con estudios mas
especializados los cuales estan presentes al nacimiento, y pueden ser de causa genética
y/o ambiental.(1)

La epidemiologia descriptiva de los defectos congénitos ha llevado a la conclusion de que
probablemente tanto los factores ambientales como los genéticos sean importantes. Existen
variaciones geogréficas en la prevalencia de los defectos congénitos al nacer, tanto entre

paises como dentro de un mismo pais. (4)

A nivel mundial las anomalias congénitas se presentan en un 2-3% de todos los nacimientos

y la mitad de estas pueden ser prevenibles. (23)

En China la prevalencia de defectos Congénitos al nacer es de 60/10,000 en una provincia
del norte y de 10/10,000 en una provincia del sur. En Australia, los datos de prevalencia,
incluyendo las interrupciones del embarazo, se estimaron en 16/10,000. En los lugares
donde la prevalencia es elevada, existen marcadas diferencias de clase social, con un
gradiente de clase social inverso; la aparicion de un defecto del tubo neural se asocia con un

mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. (1)

A nivel nacional para los afios 2001-2003 se report6 una tasa de prevalencia de defectos
congénitos mayores externas en recién nacidos a nivel hospitalario de 36 por 10,000 nacidos
vivos; cifras que son altas para la poblacion guatemalteca. (2,12)

En Guatemala, la incidencia de anomalias del tubo neural es relativamente frecuente con

relacion a otros paises, como Estados Unidos en donde ocurre 1 x 1,000 nacidos vivos.8,17



Guatemala es un pais a nivel mundial donde la incidencia de defectos en el tubo neural es
alta. En Guatemala se analizaron 84195 nacimientos, determindndose una prevalencia de
2.34 por mil nacidos vivos, siendo estos mayores en Quetzaltenango con 10.61 por cada
1000 nacidos vivos y en la region metropolitana 2.128 por cada mil nacidos vivos. Guatemala
tiene tasas de incidencia similares a paises como Irlanda, el noreste de China y el sureste
del Mar Caspio, donde en estos los factores son de caracter genético, mientras que en
Guatemala el factor de riesgo es de origen nutricional, asociado principalmente a la
deficiencia de Acido félico antes y durante el embarazo, la desnutricion materna por el bajo
nivel socioecondémico los cuales podrian estas conjuntamente asociados. Otros tipos de
factores son las fumonisinas las cuales son toxinas producidas por hongos que infectan el

maiz y otros tipos de sustancias que inhiben los receptores de folato in vitro. (8, 13,17)

Los defectos del tubo neural se dan mayoritariamente en la poblaciéon que tiene un consumo
deficiente de acido folico segun la ACOG en el boletin No 44 2003, este hecho tiene relacion
con la alteracién del volumen corpuscular medio medido en un hemograma, ya que la
deficiencia de acido folico no solamente causa alteracion en la formacion del tubo neural sino
a nivel eritrocitario alterando la forma de este, produciendo una elevacién a nivel de volumen
corpuscular medio. Por lo que es importante hacer la relacion de los defectos congénitas a
la alteracién del VCM ya que si las anomalias del tubo neural estan producidas por la
deficiencia de los folatos, se podria investigar si hay relacion con todas las anomalias

congénitas.

Por lo tanto es importante relacionar niveles altos de volumen corpuscular medio con el
déficit de folatos ya que a través de esto podemos hacer una correlacion clinica al momento
de evaluar el hemograma de las pacientes, sospechando una deficiencia de folatos y asi

poder realizar una intervencion temprana para asi poder evitar los defectos congénitos.

Guatemala tiene uno de los valores mas altos en defectos congénitos a nivel Latino
Americano de 2-3 por 1000 nacidos vivos.5,6 Por lo que este estudio va guiado a establecer
la relacion entre los defectos congénitos y el volumen corpuscular anormal, para establecer
la importancia que tiene la suplementacion nutricional temprana en el embarazo y previo al
mismo para evitar estas anomalias, asi como también ofrecer una alternativa sencilla para

tener un pardmetro que oriente al diagnostico de anomalias congénitos.



[Il. ANTECEDENTES

Las enfermedades genéticas y en especial las malformaciones congénitas (MC) han
adquirido un rol muy importante en la morbimortalidad humana, especialmente en el primer
afio de vida. Se considera que cuando un pais alcanza cifras de mortalidad infantil de

alrededor de un digito, las MC pasan a ocupar el primer lugar entre sus causas.(1)

2.1 Epidemiologia

Los defectos del tubo neural constituyen un grupo de malformaciones congénitas (MC)
causadas por la falta de cierre del tubo neural, que ocurre entre los dias 23 y 25 de la
gestacion. Las dos formas mas comunes, anencefalia y mielomeningocele, pueden
respectivamente causar la muerte en los primeros dias de vida o producir invalidez
permanente. (1)

Los defectos del tubo neural constituyen la Segunda causa de malformaciones congénitas.
Anualmente nacen en el mundo 500.000 nifios con algun tipo de defectos del tubo neural,
incidencia que presenta diferencias étnicas y geograficas. En China, por ejemplo, la
prevalencia al nacer es de 60/10,000 en una provincia del norte y de 10/10,000 en una
provincia del sur. En Australia, los datos de prevalencia, incluyendo las interrupciones del
embarazo, se estimaron en 16/10,000. (2, 3)

En estados unidos la prevalencia es de 1.4 -2 por 1000 embarazos, En Chile, la frecuencia
de MC, de acuerdo a los registros del ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas) es, para el periodo 1982-1999, de 2,88%. (4)

Guatemala es un pais con una frecuencia alta de anomalias del tubo neural, En un estudio
hecho en Guatemala a nivel nacional se pudo determinar que la mayor incidencia de
anomalias del tubo neural fue mayor en el &rea de occidente con una frecuencia de 10.61 x
1000 nacidos. (5)

En otro estudio hecho en el 2002 encontraron que los departamentos de occidente son los
mas afectados, la tasa es mayor de 3.5 por 1,000 nacidos vivos, indicando esto que en hay
una alta prevalencia de esos defectos en Guatemala. (6)

En los lugares donde la prevalencia es elevada, existen marcadas diferencias de clase
social, con un gradiente de clase social inverso; la aparicion de un defecto del tubo neural se

asocia con un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores.
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2.2 Definicion

Un Defecto del Tubo Neural (DTN) en el feto es aquél que afecta las estructuras que
constituyen el cerebro y la columna vertebral. Los dos tipos mas importantes de DTN son
anencefalia, es decir, la ausencia parcial o completa del cerebro, con un dafio muy extenso
gue determinara que el nifio sea un mortinato o fallezca muy luego después del nacimiento, y
la espina bifida, en que hay un cierre incompleto de la columna vertebral, que requiere
cirugia para cubrir y prevenir dafos subsecuentes. Estos nifios pueden evolucionar con
hidrocefalia, tener diversos grados de compromiso motor y sensitivo en sus extremidades
inferiores y problemas de continencia urinaria y digestiva. Como secuelas pueden presentar
trastornos de aprendizaje y algunos, retraso mental. Noventa por ciento de los nifios con
DTN nacen en familias donde esto nunca ha ocurrido antes. Setenta y cinco por ciento de lo
embarazos afectados termina en aborto o mortinato y s6lo 25% de estos nifios nace vivo. Se
cree que tanto factores genéticos (heredados) como ambientales pueden ser causantes de

este problema asociados a una mala suplementacion nutricional. (7)

2.3 Etiologia

La placa neural aparece durante la tercera semana de gestacion y da inicio la fusion de los
pliegues neurales en la linea media del tubo neural ocurriendo en la fusion en multiples
lugares del tubo neural. Normalmente el cierre del tubo neural esta completo al final de la
cuarta semana de gestacion (6 semanas después de la ultima fecha de regla), en esta

tiempo las mujeres aun no saben que estan embarazadas. (2)

Hace mas de treinta afios, algunos investigadores sugirieron que la ingestion de ciertas
vitaminas durante el embarazo disminuia la incidencia de defectos congénitos. Desde
entonces, al menos dos estudios controlados, aleatorizados y varios estudios
observacionales han demostrado que si la mujer consume acido félico en dosis adecuadas
durante el periodo periconcepcional, disminuye su riesgo de recurrencia u ocurrencia de
tener un hijo con defectos de cierre del tubo neural. Los defectos del tubo neural son
afecciones multifactoriales en las que se imbrican factores genéticos y ambientales. (1,2)

Se desconoce el mecanismo exacto por el cual el acido félico previene los defectos del tubo
neural. Se postula la existencia de mutaciones que provocan una menor actividad de
enzimas del metabolismo del acido félico (como la metilentetrahidrofolatorreductasa). Esta

alteracion dificultaria la sintesis de acidos nucleicos 0 impediria la conversion de
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homocisteina a metionina, con la consiguiente acumulacion de metabolitos embriotoxicos.
Uno de estos mecanismos causaria alteraciones en la embriogénesis, en un punto critico del
cierre del tubo neural. El factor ambiental estaria dado por la cantidad de acido félico

ingerido, suficiente para soslayar la mutacion genética. (1)

La deficiencia de acido folico no solo se relaciona con los defectos del tubo neural sino
ademas se a involucrado como causa de anemia megaloblastica.
La anemia se define como concentracién baja de hemoglobina; es un trastorno en el cual
una deficiencia en el tamafio o en el nimero de los eritrocitos, o en la cantidad de
hemoglobina que contienen, limita el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la
sangre y las células de los tejidos. (8)
La anemia no constituye por si misma un diagndstico, sino un signo de enfermedad que
consiste en la disminucién de hemoglobina funcional disponible. La anemia se presenta
cuando hay un desequilibrio entre la eritropoyesis y la utilizacién, destruccion o eliminacion
de los eritrocitos, cuando el hematie no produce y almacena la suficiente cantidad de
hemoglobina. Se considera que existe anemia cuando un adulto de sexo masculino tiene 13
g/dl de hemoglobina y menos de 12 g/dl en una mujer, y en la mujer embarazada
dependiendo del trimestre debajo de de 11g/dl en el primer trimestre, 10.5 gr/dl en el
segundo trimestre y de nuevo 11 gr/dl en el tercer trimestre. (9,10)
Los indices eritrocitarios, también llamados globulares o corpusculares son de gran utilidad
pues proveen informacion necesaria para poder hacer una clasificacion de las anemias; se
calcula su valor a partir de la cuenta de eritrocitos, la concentraciéon de hemoglobina
disponible y del hematocrito:

a) Volumen corpuscular medio (VCM)

Indica el volumen medio de los eritrocitos, es decir, el tamafio de hematie y permite

catalogar a las células rojas como microciticas, normociticas o0 macrociticas,

dependiendo del glébulo rojo.

b) Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Expresa la cantidad media de hemoglobina que contiene cada eritrocito y se expresa en

pico gramos.

c) Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC)

Corresponde a la cantidad de hemoglobina contenida en un eritrocito, en proporcién del

tamafio del glébulo rojo: su valor se reporta en porcentaje. Con este indice y el VCM es



posible clasificar a las células como normo créomica o hipo cromicas, lo que se traduce en

el color del glébulo rojo. (8)

2.4 Clasificacion de anemias

Existen diferentes formas de clasificar a las anemias, algunas se basan en el origen de las

mismas o bien en los indices globulares (VCM, HCM, CMHC).

Sobre la base de estos indices las anemias pueden ser clasificadas como:

a)

b)

Normocrémicas normociticas

Cuando existen valores normales de los indices globulares. Se observan cuando
existe insuficiencia medular, hemdlisis, aplasia medular, invasion neoplasica de la
médula, enfermedades crénicas, sindromes mielodisplasicos o en hemorragias

agudas.

Hipocrémicas microciticas

Eritrocitos pequefios y con una cantidad menor de hemoglobina, observados en las
anemias ferropénicas, por hemorragias cronicas y en la talasemia. En este tipo de
anemias el VCM es menor a 80 micras cubicas (femtolitros o fL), el HCM < 26 pg vy el
CMHC < 31 g/dl.

Macrocitica 0 megaloblasticas
Son debidas muy frecuentemente a la falta de elementos que maduren y reduzcan de
tamafio al eritrocito, como la vitamina B12 y el acido félico. También es posible
observar anemias con células muy grandes en el alcoholismo, en insuficiencia
hepatica, tabaquismo e hipotiroidismo. En este tipo de anemias el VCM es > 94
micras y el CMHC es >31 g/dI



Cuadro No.1 Clasificacién de Anemias por el volumen corpuscular

Clasificacién de anemias por el volumen corpuscular
Microcitica(MCV menor de 80 fL)

e Deficiencia de hierro

e Talasemias

e Anemia por enfermedades crénicas

e Anemia sideroblastica

e Anemia asociada a deficiencia de cobre

e Anemia asociada con envenenamiento primario
Normocitica (MCV 80-100 fL)

e Anemia por hemorragia

¢ Deficiencia temprana de Hierro

e Anemia por enfermedades cronicas

e Anemia asociada con supresion de la medula ésea

¢ Anemia asociada a insuficiencia renal crénica

e Anemia asociada con disfuncién endocrina

e Anemia hemolitica autoinmune

e Anemia asociada con hipotiroidismo o hipopituitarismo

e Esferocitosis hereditaria

e Anemia hemolitica asociada con hemoglobinuria

paroxistica nocturna

Macrocitica (MCV mayor de 100 fL)

e Anemia por deficiencia de acido félico

e Anemia asociada con deficiencia de vitamina B12

¢ Anemia hemolitica inducida por drogas(zidovulina)

e Anemia asociada con reticulocitosis

e Anemia asociada con enfermedades del higado

e Anemia asociada con abuso de etanol

¢ Anemia asociada con sindrome agudo mielodisplasico

MCV: Volumen corpuscular medio

Fuente: ACOG. Anemia in pregnacy. Washington, Julio 2008 (Practice bulletin No. 95)
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Existen diferentes tipos de anemia pero la mayoria se deben a una falta de los nutrimentos
necesarios para la sintesis de eritrocitos normales, primordialmente hierro, vitamina B12 y
acido folico. Las anemias debidas a un consumo inadecuado de hierro, proteina,
determinadas vitaminas (B12, &cido fdlico, piridoxina y acido ascorbico), cobre y otros
metales pesados, a menudo se denominan anemias nutricionales. Las anemias nutricionales

mas comunes obedecen a una deficiencia de hierro o de acido félico.(8)

2.5 Anemia por deficiencia de &cido folico

El acido félico es un nutriente clasificado entre las vitaminas del complejo B que cumple
numerosas funciones en el organismo. Su descubrimiento data del afio 1941. Es una
coenzima, es decir una sustancia que trabaja conjuntamente con las enzimas facilitando la
labor de estas. En este papel el acido félico es un nutriente esencial para la formacién de
proteinas y la hemoglobina. En muchas de sus tareas el acido félico trabaja conjuntamente
con la vitamina B12 ya que la deficiencia de vitamina B12, puede ocasionar deficiencia de
acido félico al provocar que el folato quede atrapado en la forma metabdlicamente indtil. Sin
el acido félico la division celular no puede llevarse a cabo. El acido félico es también esencial
para el desarrollo del sistema nervioso del feto, por lo que es de vital importancia que las
embarazadas presten particular importancia a ingerir cantidades adecuadas de éste. (8, 9,
10,11)

Las deficiencias de acido félico durante el embarazo pueden provocar en el feto dafios tales
como espina bifida, meningocele y anencefalia. Se estima que alrededor del 75 por ciento de
los defectos de este tipo pueden prevenirse solamente ingiriendo 400 microgramos de &cido
félico durante el mes previo a la concepcién y durante los primeros tres meses del embarazo.
El acido félico trabaja conjuntamente con la vitamina B12 y una variante del aminoacido
conocido como metionina en la manufactura de neurotransmisores en el cerebro y en la
sintesis del ADN, la molécula maestra que contiene las instrucciones para la creacion de
proteinas en la célula. Se considera que las dietas inadecuadas prolongadas, la absorcion
defectuosa y la utilizacion anormal de &cido folico al igual que los mayores requerimientos
debido al crecimiento, son las causas mas frecuentes de este trastorno. El alcohol interfiere
en el ciclo enterahepatico del folato, por lo que la mayoria de los alcohdlicos tienen un
equilibrio negativo de este compuesto, y la mayoria tiene deficiencia del mismo. La absorcion

de folato ocurre en el intestino delgado. El tener suficiente &cido félico es importante
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especialmente en el tiempo de crecimiento, como el acelerado crecimiento durante los afos
de adolescencia y durante el embarazo. La deficiencia se expresa en cuadros de anemia
macrocitica y en niveles elevados de homocisteina y es muy frecuente durante el embarazo.
(2,8,12)

2.5.1 Datos clinicos

Los pacientes con deficiencia de acido félico son mas propensos a estar desnutridos que
aguellos con deficiencia de vitamina B12; y por lo mismo es mas probable a que aparezcan
distréficos. Debido a sus papeles interrelacionados en la sintesis de proteina una deficiencia
de vitamina B12 o de &cido folico ocasionara el mismo signo clinico, esto es, una anemia
megaloblastica. (4)

La funcién de los folatos y de la vitamina B12 es crucial en la biosintesis proteica, de las
purinas y pirimidinas y, por ende, del ADN. Asi, la médula 6sea como érgano de gran
sintesis celular, es afectada primariamente por esta carencia. En la embarazada se
desencadena en el tercer trimestre o en el periodo puerperal, siendo la excepcion el
compromiso del feto a pesar de la severidad del déficit materno. El diagnéstico es sugerido
por el extendido periférico con macrocitosis (VCM >100), anisocitosis y poiquilocitosis
marcada y, en los neutrdéfilos, hiper segmentacion de los nucleos. En casos de carencia

severa, se pueden comprometer leucocitos y plaguetas. (9)

2.5.2 Diagnhostico

Es importante identificar el tipo especifico de anemia que se presenta, asi como conocer la
causa; para ello se requiere conocer de la historia clinica, aspectos relevantes tales como
antecedentes familiares, enfermedades actuales y pasadas, farmacos empleados y dieta,
ademas de conocer la informacion que provee la biometria hemética, como cuenta de
eritrocitos, hematocrito, hemoglobina en sangre, la cantidad de reticulocitos, la forma de los
hematies y los indices globulares o corpusculares. Las reservas normales de folato del
organismo se agotan al cabo de dos a cuatro meses de una dieta deficiente en este
compuesto, lo que origina una anemia macrocitica y megaloblastica. Este estado también se
caracteriza por un menor numero de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. La anemia por
deficiencia de folato se caracteriza por niveles muy bajos de folato en suero menos de 3

ng/ml y de folato eritrocitario (red cell folate, RCF) de menos de 140 ng/ml. Un nivel de folato
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bajo en suero solamente diagnostica un equilibrio negativo al momento en que se obtiene la
muestra de sangre, un nivel de RCF determina las reservas reales de dicho compuesto en el
organismo de manera que es la mejor medicion para determinar el estado de nutricién en lo
que a él se refiere. Para distinguir entre la deficiencia de folato y la deficiencia de vitamina
B12, se pueden medir al mismo tiempo los niveles de folato en suero, RCF, vitamina en
suero y vitamina Bl12 unida a TCIl (transcobalamina) utilizando un estuche de

radiovaloracion. (1,8)

El déficit de acido folico se ha encontrado asociado con diferentes malformaciones
congénitas, como los defectos del tubo neural (DTN): anencefalia, espina bifida,
mielomeningocele, hidrocefalia, labio leporino y paladar hendido las cuales son muy
frecuentes en nuestro pais. Los casos que son susceptibles a tratamiento requieren de
procedimientos quirdrgicos muy especializados y costosos que generalmente no son
accesibles a la poblacién de escasos recursos; ademdas, en muchas de estas personas

guedan limitaciones fisicas que requieren rehabilitacion y apoyo familiar.

Se han propuesto diferentes estrategias para prevenir el defecto del tubo neural, entre las
cuales se encuentra la fortificacion de los alimentos con acido félico, asi como el cambio en
los habitos alimentarios y las fortificacién periconcepcional con 400ug diarios de acido félico.
Tal y como se conoce en nuestro pais la mayoria de los embarazos son no planificados los

programas de fortificacién son una estrategia adecuada.

Guatemala desde 1993 cuenta con fortificacion de la harina de trigo con hierro, tiamina
riboflavina, niacina y acido félico, sin embargo existe también fortificacion en otro tipo de

alimentos como la harina de maiz, el arroz y las pastas.

Ya que en nuestro medio es dificil llenar la dieta habitual de los requerimientos diarios de
acido folico toda mujer en edad reproductiva debe de consumir 400ug de acido fdlico al dia
cuatro semanas previas a quedar embarazada y durante el primer trimestre del mismo. Con
el fin de prevenir recurrencias las mujeres con antecede de hijo con defecto del tubo neural
deben de tomar una dosis diaria de 4mg de acido folico antes de resultar embarazadas. (13,
14, 15, 16, 17)

La administracion de folatos se asocia con el incremento o el mantenimiento de los niveles

de folato sérico y de folato intraeritrocitario, con la disminucion de incidencia en la bajada en
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la concentracién de hemoglobina al final del embarazo y con eritropoyesis megaloblastica.
Hay cierta tendencia a la reduccién en la incidencia de bajo peso al nacer. La administracion
de folatos durante el embarazo tiene algunos efectos constatables sobre ciertas constantes
hematoldgicas que se podrian resumir asi: parece mejorar los niveles de hemoglobina y de
folatos séricos e intraeritrocitarios; no hay la suficiente evidencia como para evaluar si la
suplementacion tiene algun efecto, beneficioso o perjudicial, sobre los resultados clinicos en
la madre y en el recién nacido; la combinacion de folatos y sales férricas no repercute sobre
la incidencia de hipertensién proteinurica, hemorragia anteparto, parto pretérmino y bajo
peso al nacer; los folatos en si tienen poca influencia sobre el resultado del embarazo, a
pesar de las indicaciones persistentes sobre el tedrico efecto beneficios o que éstos tendrian
sobre el crecimiento fetal en poblaciones desnutridas, o en gestantes adolescentes, en las

gue las necesidades maternas y fetales entrarian en competencia.

Con el advenimiento del ultrasonido el feto se ha convertido en nuestro paciente, al cual
mediante el ultrasonido podemos, desde el punto de vista estructural efectuar un examen
fisico completo. Desde mediados de la década de los setenta, el mejoramiento en los
equipos de ecografia ha permitido profundizar en el conocimiento y la evaluacién del feto
antes de su nacimiento. Los beneficios potenciales del examen ultrasonografico en el
embarazo son ampliamente conocidos, permitiendo establecer 6 confirmar la edad
gestacional, la viabilidad fetal, estimar el peso y crecimiento fetal, localizar la placenta y
detectar un niumero apreciable de malformaciones fetales, entre otros. Se acepta también
que durante el embarazo la ecografia, tal como actualmente se realiza, carece

razonablemente de peligros directos para la madre y el feto.

2.6 Anomalias congénitas:

“Las anomalias congénitas son anormalidades estructurales o funcionales que se producen
en un o6rgano o region del cuerpo resultante de un proceso anormal del desarrollo y que
estan presentes en lo momento del nacimiento.” Las anomalias congénitas pueden ser
Gnicas o mdultiples, y de importancia clinica mayor o menor. Las anomalias anatémicas
incluyen cambios de tamafio, forma, consistencia, densidad, continuidad, color y posicion. El
90% de los nifios con mdultiples anomalias tienen una anomalia mayor concurrente. Los
defectos mayores del desarrollo son mucho mas comunes en embriones tempranos. (23, 24,
25)
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2.6.1 Incidencia;

Aproximadamente el 3 o 4 por ciento de los recién nacidos tiene algun defecto congénito
grave. Algunos de ellos no se descubren hasta que el nifio crece. En el 7,5 por ciento
aproximadamente de los niflos menores de 5 afios se diagnostica un defecto de este tipo, si

bien muchos de ellos son insignificantes. (26)

Para Latinoamérica segun el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) la prevalencia de anomalias congénitas al nacimiento es de un 3.4%.
En Estados Unidos mas de 20% de las muertes en lactantes se atribuyen a defectos del
nacimiento; estableciendo un tasa de prevalencia de malformaciones letales o

discapacitantes de 1 por 1000 nacidos vivos. (26, 27)

Para Guatemala, se han realizado diversos estudios que muestran diferentes prevalencias
segun el ambito y la patologia estudiada, asi para el afio 1993 se documento que el 30% de
los mortinatos presentaban algun tipo de anomalia congénita, siendo mas frecuentes las
anomalias del tubo neural, anomalias cardiovasculares y malformaciones gastrointestinales.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2001 el 38.3% de los nacidos vivos

present6 alguna anomalia. (28, 29, 30)

Para el ambito rural de Guatemala se estimd para el afio 2002 una prevalencia de
anomalias congénitas de 3 por 1000 casos. A nivel hospitalario para los afios 2001 — 2003
se estimd una prevalencia de 36 por 10,000 nacidos vivos, alcanzando hasta un 41 por
10,000 nacidos vivos para la tasa especifica del afio 2002. En ambos estudios se establecio

una mayor frecuencia en los defectos del tubo neural. (27, 30)

Otro estudio independiente y especifico para los defectos del tubo neural establecid una

prevalencia de 23.4 por 10,000 nacidos vivos a nivel hospitalario para el afio 2001. (31)
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2.6.2 Etiologia:
A pesar de que en un 50-60% de las anomalias congénitas se desconoce la causa se ha
podido establecer que existen diversos factores que contribuyen a su aparicion.

Estos factores se pueden dividir en factores genéticos y factores ambientales, sin embargo
muchas anomalias son cominmente causadas por una combinacion entre ambos. Otros
factores incluyen: Factores teratogénicos, herencia multifactorial y factores maternos. (24,
25, 27, 30)

Los teratbgenos mas comunes lo constituyen (24, 25, 32, 33)

Farmacos:

Andrégenos y progestagenos, antibidticos como tetraciclina, estreptomicina vy
dihidroestreptomicina, Anticoagulantes con excepcion de la heparina, anticonvulsivos,
antineoplasicos, Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, &cido retinoico,

tranquilizantes, antitiroideos.

Radiacion:
La exposicion a la radiacion ionizante puede lesionar las células embrionarias lo que origina
muerte de las células, lesiones cromosdmicas y retraso del desarrollo mental y del

crecimiento fisico.

Infecciones:

Rubéola: la mujer que no ha tenido rubéola debe vacunarse antes de intentar quedar
embarazada. La mujer embarazada que no ha tenido la enfermedad ni se ha vacunado
contra ella debe evitar el contacto con quienes pudiesen tener la rubéola. En caso de
infeccion materna primaria durante el primer trimestre del embarazo existe un riesgo de un
20% de que se produzca un sindrome de rubéola congénita, el cual tiene como

caracteristica catarata, defectos cardiacos y sordera.

Citomegalovirus: puede provocar bajo peso al nacer, sordera y retraso mental.

Varicela: produce retraso mental, atrofia de la corteza cerebral, encefalitis, o dejar cicatrices

de extension variable en la piel.
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Sifilis: produce anomalias en los huesos, los dientes y retardo mental.

Toxoplasmosis: puede producir microcefalia, hidrocefalia, ceguera y retardo mental.

2.6.3 Factores Maternos:

Edad Materna: la edad materna avanzada es un factor de riesgo de alteraciones
cromosémicas del tipo no disyuncion. La edad paterna avanzada favorece las nuevas
mutaciones de afecciones dominantes; la consanguinidad favorece la aparicion de

afecciones recesivas. (24, 26, 30)

Ocupacion de la Madre: la mujer que trabaja fuera del hogar tiene mayor riesgo reproductivo.

Se ha relacionado la exposicion laboral a algunos agentes con ciertas anomalias congénitas.

Estados Febriles: Temperaturas mayores o iguales a 38.9°C se han relacionado con ciertas
malformaciones que incluyen retardo mental, microcefalia, hipotonia, microftalmia,
hipoplasia medio facial, micrognatia, labio leporino con o sin paladar hendido y pabellones

malformados.

Enfermedades Maternas no Transmisibles: Enfermedades crénicas tales como la diabetes,
epilepsia e hipertension arterial, estdin muy relacionadas a anomalias congénitas. Es
importante llevar control prenatal estricto e idealmente preconcepcional; pues por ejemplo la
diabetes en la gestante produce un incremento de las anomalias en el feto de tres a cuatro
veces mas comparadas con gestantes no diabéticas y todo ello es debido tanto a la
hiperglicemia, hiperinsulinemia, a los episodios de hipoglicemia y a la hipercetonuria. La
diabetes esta implicita en anomalias del cierre del tubo neural, renal, cardiaco y del musculo

esquelético. (26, 27)

Nutricién: Una alimentacion balanceada y un peso adecuado de la madre evitardn algunas
de las anomalias, pues tanto el bajo peso como la obesidad se han asociado a patologia
durante el embarazo y a anomalias congénitas como espina bifida, onfalocele, cardiopatias
congénitas. Evitar el consumo excesivo de vitaminas, especialmente vitamina A; evitar la

contaminacién quimica y microbiolégica de los alimentos.
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Una de las sustancias necesarias para un desarrollo apropiado es el folato (acido f6lico). Una
cantidad insuficiente del mismo en la dieta incrementa el riesgo de que el recién nacido
sufra espina bifida u otros defectos del tubo neural. Sin embargo, como la espina bifida
puede afectar a un feto en desarrollo antes de que la mujer sepa que estd embarazada, las
mujeres en edad fértil deberian consumir al menos 400 microgramos de folato al dia. Muchos
médicos recomiendan a las embarazadas que tomen suplementos vitaminicos en cantidades

apropiadas, ademas de seguir una dieta nutritiva. (34, 35, 36, 37)

En Guatemala a partir de mayo del 2003, se establecio la “Norma Nacional de
Suplementacién con Acido Folico a Mujeres en edad fértil y Embarazadas” con lo cual se

pretende disminuir el indice de anomalias congénitas prevenibles. (37)

Factores fisicos dentro del Gtero: Una cantidad anormal de liquido amniético puede indicar o
causar ciertos defectos congénitos, pues el liqguido amniético que rodea al feto dentro del
Utero lo protege de las lesiones Una escasa cantidad puede interferir el desarrollo normal de
los pulmones y las extremidades, o bien puede indicar una anomalia renal que dificulta la
produccion de orina. La acumulacion de liquido amniético puede suceder cuando el feto tiene
dificultades para tragar, un problema que puede ser causado por un grave trastorno cerebral,

como la anencefalia, o por una atresia esofagica. (32)

Estilo de vida: Como se mencion6 anteriormente el uso y abuso de sustancias asociados al
estilo de vida juegan un papel importante en el desarrollo de un embarazo, habitos como el
consumo de alcohol, drogas, tabaquismo pueden tener un efecto negativo para el embrion y
el feto. El tabaco se ha relacionado con aborto espontaneo, prematurez, bajo peso al nacer,
mayor tasa de mortalidad perinatal. El alcohol puede producir restriccion del crecimiento
intrauterino, microcefalia, hendiduras palpebrales pequefias y retardo mental, conformando
el sindrome de alcoholismo fetal. Drogas: las anomalias que provocan son microcefalia,

restriccion del crecimiento intrauterino, lesiones cerebrales destructivas. (24, 25, 27, 32)

2.6.4 Clasificacion:

La clasificacion de las anomalias congénitas puede ser bajo el aspecto clinico o

fisiopatoldgico. (24,25)
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Clasificacién Clinica:
Estas pueden ser:

Anomalia congénita mayor: Anomalia que perjudica significativamente la funcion normal del

cuerpo (de la parte afectada) o que reduce la expectativa de vida. Estas a su vez se
subdividen en Externas: apreciables al examen clinico; e Internas: las que para su
diagnostico se requieren estudios especializados.

Anomalia _congénita _menor: Anomalia que tiene primordialmente afeccibn cosmeética.

Pueden encontrarse hasta en un 4% de los individuos

2.6.5 Anomalias Congénitas Mayores Externas:

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL:

Los defectos del tubo neural son malformaciones congénitas que se deben al fallo en el
cierre del tubo neural, que se produce entre la tercera y cuarta semana de vida, o bien puede
producirse por la reapertura de una region tras su cierre adecuado (el cierre normal ocurre
alrededor del dia 28 del desarrollo in Gtero). El tiempo critico o més importante para el
desarrollo del cerebro es de 3 a 16 semanas. (26, 29, 31, 36)

Todas estas anomalias se caracterizan por alteraciones en el tejido neural y en las
estructuras O6seas o de tejidos blandos que las rodean (meninges, arcos vertebrales,
musculos dorsales y piel). Los defectos pueden abarcar desde una abertura pequefia en el
conducto vertebral posterior, usualmente de caracter subclinico, hasta la falta del cierre de

todo el tubo (craneoraquisquisis).

Tipos de Defectos del tubo Neural:

Espina Bifida: Incluye diversas entidades caracterizadas por fusién incompleta de los arcos
vertebrales con la protrusion de un saco que contiene las meninges, la médula espinal o las
raices nerviosas, con dafio permanente a la médula espinal y los nervios raquideos.
Constituye una de las malformaciones neurolégicas mas frecuentes que en un 80% de los
casos se asocia a hidrocefalia.

Espina Bifida Quistica: Es el saco que protruye puede contener liquido cefalorraquideo
(meningocele), médula espinal (mielocele), meninges, liquido cefalorraquideo, médula

espinal y raices raquideas (mielomeningocele)
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Meningocele: Es cuando el saco contiene meninges y liquido cefalorraquideo. La médula
espinal y sus raices raquideas se encuentran en su posicién normal.

Mielomeningocele: Se da si la médula espinal, las raices nerviosas o ambas se encuentran
dentro del saco. EIl defecto esencial en el mielomeningocele es el fracaso restringido del
cierre del tubo neural posterior, alrededor de 80% de las lesiones sucede en el area lumbar
(tronco lumbar, lumbosacro) quiza porque es la ultima area del tubo neural que se cierra.
Espina Bifida Oculta: Consiste en un defecto sin protrusién de la médula espinal ni de las
meninges. La mayoria de las personas no tiene sintomas ni signos neurolégicos vy lo
habitual es que la anomalia no tenga ninguna consecuencia.

Mielocistocele: Es una lesién lineal multiquistica en el epéndimo que se continta con el canal
central del corddn en el area baja lumbar o sacra. Se encuentra cubierta por piel, puede o
no estar asociada con compromiso nervioso y ocurre en el 75 a 80% de las extrofias de la
cloaca.

Anencefalia: Es una malformacién del extremo anterior del tubo neural y se caracteriza por la
ausencia del encéfalo y las cubiertas craneales, quedando asi expuesto tejido hemorragico y
degenerado que se extiende desde la ldmina terminal hasta el agujero occipital. Se inicia
aproximadamente a los 28 dias de gestacion, alterAndose el desarrollo del proscencéfalo.
Encefalocele: Es una malformacion congénita del crdneo que da por resultado la herniacion
de las meninges y el tejido cerebral. La localizacion mas frecuente es la region occipital.
Puede estar asociado a otras malformaciones y deformidades. La frecuencia de esta
malformacién es 10 veces menor que la de los defectos del cierre del tubo neural en el
raquis. Los lactantes con encefalocele tienen méas riesgo de presentar hidrocefalia por
estenosis del acueducto, malformacion de Chiari o Sindrome de Dandy Walker, ademas
pueden presentar problemas visuales, microcefalia, retraso mental y crisis convulsivas.
Hidrocefalia: Es el agrandamiento de los ventriculos cerebrales debido al incremento del
liguido cefalorraquideo, el cual resulta de un desbalance en su produccién y resorcion.

Puede ser diagnosticada facilmente, mediante la medida del perimetro cefélico.

ANOMALIAS GASTROINTESTINALES:

En cualquier parte del tracto gastrointestinal pueden producirse defectos congénitos (el
esofago, el estdbmago, el intestino delgado, el intestino grueso, el recto o el ano). En la
mayoria de los casos, este defecto supone un desarrollo incompleto de algun érgano, que
suele causar una obstruccion. Por lo general, debe usarse cirugia correctora para estos
defectos. (37)
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Entre estos defectos estan:

Onfalocele: Es un defecto en el centro de la pared abdominal central a través del cual
sobresalen los 6rganos abdominales. A través de un onfalocele pueden sobresalir distintas
porciones del intestino y otros érganos abdominales, dependiendo del tamafio del defecto.21
Gastrosquisis: Resulta de un defecto de la pared abdominal lateral derecho al corddén
umbilical y generalmente mide de 2 a 4 centimetros de diametro. EIl intestino esta
desprotegido del saco o remanente, aparece anormal, engrosado debido a su extendida
exposicion al liquido amniético. (22)

Otros 6rganos como la vejiga, rifiones, ovarios y Utero pueden estar contenidos junto con la
masa eviscerada. El cordon umbilical tiene una insercion normal. Menos de uno de cada
cuatro pacientes con gastrosquisis tiene defectos adicionales, que incluirian agenesia renal y
de vejiga. (22, 23)

ANOMALIAS FACIALES:

Los defectos mas frecuentes de la cara son el labio hendido o leporino y el paladar partido.
Labio leporino es una hendidura que se presenta desde las primeras semanas de vida
intrauterina. Esta hendidura corre en sentido vertical hacia arriba desde el borde bermellon
del labio hasta el piso de la nariz, deformando muchas veces el paladar produciendo
deformacioén de la boca y alterando su funcion; es decir que es la unién incompleta del labio

superior, habitualmente justo por debajo de la nariz.(27)

El paladar partido es un paso anormal a través del techo de la boca (paladar duro) hacia la
via respiratoria de la nariz.  El paladar partido interfiere la alimentacion y el habla. Ambas
fisuras (labial y palatina) suelen coincidir y afectan aproximadamente a 1 de cada 600 o 700
recién nacidos. La fisura labial se produce en aproximadamente uno de cada 1 000

nacimientos y la palatina sola afecta a aproximadamente 1 de cada 1 000 nacidos vivos. (38)

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
Son los trastornos que afectan el sistema musculo-esquelético manifestdndose en los
huesos, articulaciones y tejidos. (24)
Los desordenes musculo-esqueléticos se pueden ser:
Malformaciones Congénitas:

Sindactilia, amelia, meromelia, micromelia, focomelia, bimelia.

18



Deformidades Congénitas:

Luxacion de la cadera, pie metatarso varo, pie calcaneo valgo o talo valgo y pie
equino varo.

ANOMALIAS GENITO-URINARIAS

Genitales Ambiguos

Se denominan genitales ambiguos aquellos érganos que hacen dificil clasificar el sexo del
recién nacido como femenino o masculino. El grado de ambigiiedad varia. (26)

Entre los rasgos caracteristicos de los genitales ambiguos que se observan en nifios
genéticamente del sexo femenino estan: clitoris agrandado con apariencia de un pene
pequefio. La abertura uretral puede estar localizada a lo largo, por encima o por debajo de la
superficie del clitoris. Los labios pueden encontrarse fusionados a manera de escroto y es
muy comin gque en estos casos se asuma que el nifio es del sexo masculino con testiculos
no descendidos, ya que en ocasiones se siente una masa de tejido por dentro de los labios

fusionados, lo que los hace parecerse més al escroto con testiculos.
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lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Determinar si el nivel de volumen corpuscular medio alterado esta relacionado
con la presencia de defectos congénitos fetales en el Hospital de Ginecologia y

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la alteraciébn mas frecuente en el volumen corpuscular medio

asociado a defectos congénitos.

3.2.2 Determinar el grupo de defectos congénitos que mas se relaciona con volumen

corpuscular medio alterado.

3.2.3 Describir los defectos congénitos mas frecuentes encontrados en el estudio.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y Disefo de la investigacion

Estudio Descriptivo

4.2 Poblacién

Se evalub pacientes embarazadas con diagnostico ultrasonogréafico de defectos congénitos.

4.3 Sujeto de Estudio

Fue constituido por pacientes embarazadas que presentaron diagnostico de defecto
congénitos por medio de ultrasonido realizado en el Hospital de Ginecologia y obstetricia del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4 Calculo de la muestra
No se calculé muestra ya que se tomo todas las pacientes con ultrasonido y diagnostico de

anomalia fetal

4.5 criterios de inclusion
e Paciente embarazada que llevo control prenatal en el Hospital de Ginecologia
obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
¢ Paciente embarazada que presento ultrasonido realizado en el Hospital de
Ginecologiay Obstetricia con diagnostico de defecto congénita
¢ Pacientes que presenté hemograma con medicién de volumen corpuscular
medio en el expediente medico realizado en el Hospital de Ginecologia y

Obstetricia
4.6 Criterios de exclusién

e Pacientes que presento insuficiencia renal cronica o hemoglobinopatias

e Expediente incompletos
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4.7 Descripcion de la metodologia: técnicas y procedimientos utilizados en la

recoleccion de datos

Técnica

Se identificaron las pacientes que cumplieron los criterios reportadas en la base de datos de
ultrasonido del modulo 9 del hospital de ginecologia y obstetricia Pamplona IGSS, se
anotaron las pacientes en una boleta de recoleccién, luego se procedid a revisar los
expedientes para documentar el nivel del volumen corpuscular presentado durante todo el

control prenatal y se procedi6 a correlacionar los datos.

Procedimientos

Ya aprobado el protocolo y extendida la carta de aprobacion correspondiente se tramito la
autorizacion con las autoridades correspondientes del Hospital y encargados del servicio del
area de ultrasonido y archivos

Al tener a los casos se realizo la revision de las papeletas correspondientes y laboratorios
durante su control prenatal.

Una vez obtenidos los resultado, se introdujeron los datos obtenidos por cada investigador a
una base de datos en el programa Excel® de Microsoft Office para su posterior descripcion y

analisis.

Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos consistié en una boleta que incluyo:
Presencia de defecto congénitos y que clase.

Nivel de volumen corpuscular medio durante su primera visita a control prenatal.
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4.8 Operacionabilidad de variables:
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

, . ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE 3
MEDICION
Todo defecto
gue se
manifiesta
desde el Si presenta _ Boleta de
o Nominal .
nacimiento defecto Cualitativa recoleccion de
como congénito datos
Defectos consecuencia
congénito |de alteracion
en el
desarrollo
embrionario | No presenta _ Boleta de
o Nominal .
O defecto defecto Cualitativa recoleccion de
hereditario congénito datos
Mayor de 100
Es laforma de i y Cuantitativa [ Nominal Boleta de
expresar el recoleccion de
volumen de
Volumen o datos
eritrocitos.
corpuscular |
_ Siendo su
Medio Boleta de

valor normal
de 80 a 100 fL

Normal

Cuantitativa

Nominal

recoleccion de

datos
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4.9 Analisis Estadistico

Procesamiento
e Una vez recolectada la informacion, se procedié a tabular los datos obtenidos
en una hoja de base de datos del programa Excel® de Microsoft Office.
e Se elaboro tablas con los datos recolectados.
e Con estas tablas se procedi6 a realizar graficas para el analisis y la

presentacién de los resultados.

Andlisis

e Se realizo un analisis de los datos con ayuda del programa Excel® de Microsoft
Office, partiendo de las tablas y gréficas de los datos obtenidos, se realizo una
descripcion de los datos obtenidos.

e Se discutio los resultados conjuntamente con el asesor y revisor en base a
técnicas estadisticas y epidemiolégicas.

e Luego se elaboro las conclusiones y la presentacion final de resultados.

4.10 Aspectos Eticos
Para la recoleccién de datos en las pacientes incluidas en el estudio se valoro el respeto a
la dignidad de la persona por trabajarse con pacientes con embarazos con feto vivo se

tomo en cuenta 8 aspectos éticos:

e Valor Social o Cientifico Servird de base para la atencion dentro del Hospital de

Ginecologia y obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
e Validez Cientifica Obteniéndose datos confiables a partir de fuentes fidedignas.
e Seleccion Equitativa de los Sujetos Todas las pacientes embarazadas que

cumplieron con los criterios de inclusién tuvieron la misma oportunidad de beneficios

a partir del presente estudio.
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e Proporcion favorable del Riesgo-Beneficio La realizacion de la presente
investigacion no implico ninguna clase de riesgo o complicaciones para las pacientes

participantes en el estudio.

e Condiciones de Didlogo Auténtico Se entro en dialogo con las pacientes para
establecer si desean o no estar incluidas en el estudio dando a conocer los beneficios
y los riesgos hacia su persona, asi mismo se resolvieron las dudas que pudiesen

surgir en ese momento.

e Evaluacion Independiente Las personas evaluadoras de este estudio de

investigacion no tienen el potencial de conflicto de intereses.

e Respeto a los Sujetos Inscritos Existe la posibilidad de cambiar de decisién aun
cuando se haya aceptado participar en el estudio sin ninguna sancién o recriminacion,

haciendo de su conocimiento que dicha informacién es confidencial

4.11 Recursos Humanos, Fisicos

4.11.1 Humanos
¢ Dos investigadores médicos.
e Un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia con funcion de asesor de
investigacion.
¢ Un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia con funcion de revisor de
investigacion.
¢ Pacientes Afiliadas al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social vistas en el

area de ultrasonido y que llevan control prenatal.

4.11.2 Fisicos
e Historial médico del area de Ultrasonido.

e Hemogramas realizados durante el primer trimestre en la consulta prenatal.

4.11.3 Financieros:

e Los gastos econémicos seran costeados por la responsable de la investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
Tipo de grupo de defecto congénito
mas frecuente diagnosticado por
ultrasonido en HGO- IGSS enero 2006
diciembre 2009

Tipo de defecto Frecuencia %
Craneal 35 47
Gastrointestinal 9 12
Musculo esquelética 9 12
Urinaria 9 12
Facial 5 7

Cardiaca 5

Pulmonar 3
Total 75 100

Fuente

Datos del libro de defectos fetales del area de USG del hospital
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Tabla No. 2
Tipo de defecto congénito mas frecuente
diagnosticados por ultrasonido realizado en HGO-
IGSS enero 2006 a diciembre 2009

Tipo de defecto Frecuencia %
Hidrocefalia 7 9
Holoprocencefalia 6 8
Higroma quistico 5 7
Sindrome Potter 5 7
Gastrosquisis 4 5
Anencefalia 4 5
Arnold Chiari 3 4
Otros 41 55

Total 75 100

Fuente :

Datos del libro de defectos fetales del area de USG del

hospital
Tabla No. 3
Nivel de volumen corpuscular medio
de pacientes diagnosticados por
ultrasonido realizado en HGO-IGSS
enero 2006 a diciembre 2009
VCM Frecuencia %
Normal 70 93
Elevado 4 6
Disminuido 1 1
Total 75 100
Fuente:

Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con

diagnostico de defecto congénito
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Tabla No. 4
Nivel de volumen corpuscular medio y
defecto congénito asociado en
pacientes diagnosticados por
ultrasonido realizado en HGO-IGSS
enero 2006 a diciembre 2009

Defecto Nivel de
VCM
Hidrocefalia Aumentado
Higroma quistico Aumentado
Microcefalia Aumentado
Anencefalia Aumentado

Sindrome de Potter Disminuido

Fuente:
Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con

diagnostico de defecto congénito

Tabla No. 5
Grupos de edad de pacientes con defectos del
tubo neural diagnosticados por ultrasonido
realizado en HGO-IGSS enero 2006 a diciembre

2009
Grupo de edad Frecuencia %
15a 25 36 48%
26 a35 35 47%
mayor de 36 4 5%
Total 75 100%

Mediana 26 con DE +/- 5
Fuente:
Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con

diagnostico de defecto congénito
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Tabla No. 6
Nivel de volumen corpuscular medio
por grupo de edad en pacientes
diagnosticados por ultrasonido
realizado en HGO-IGSS enero 2006 a
diciembre 2009

Grupo edad Aumentado disminuido normal total %
15a25 1 0 35 36 48
26 a35 3 0 32 35 46

mayor de 36 0 1 3 4 6
Total 4 1 70 75 100

Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con diagnostico de anomalia congénita

Tabla No. 7
Grupo de defectos por grupo de edad

Grupo edad cardiacas craneal Facial gastrointestinal Musculo Pulmonar urinaria  Total %
esquelética
15a 25 3 12 5 5 6 1 4 36 48
26 a 35 1 21 0 4 3 2 4 35 46
mayor de 36 1 2 0 0 0 0 1 4 6
Total 5 35 5 9 9 3 9 75 100

Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con diagnostico de defecto congénito
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Tabla No. 8
Grupo de defectos por trimestre de
embarazo pacientes diagnosticados
con defectos del tubo neural de enero
2006 diciembre 2009

Trimestre cardiacas craneal Facial gastrointestinal Musculo Pulmonar  urinaria  Total %
esquelética
Segundo 3 20 2 5 6 1 7 44 58
Tercer 2 15 3 4 3 2 2 31 42
Total 5 35 5 9 9 3 9 75 100
Fuente:

Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con diagnostico de

anomalia congénita
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Tabla No. 9
Proporciones entre cada defecto
gue presento VCM alterado aumentado diagnosticados con defectos del tubo neural
de enero 2006 diciembre 2009

Anomalia Frecuencia
Hidrocefalia 7:1
Higroma quistico 5:1
Microcefalia 11
Anencefalia 4:1

Fuente:
Expedientes médicos de pacientes con control prenatal con diagnostico

de anomalia congénita
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion consistié en relacionar las anomalias congénitas con
los niveles anormales de volumen corpuscular como factor relacionado a la presencia de
estas, los datos fueron obtenidos del libro de anomalias congénitas de la unidad de
ultrasonido del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, se encontraron 75 casos de mujeres con fetos con defectos congénitos.

Se encontré que de todas los defectos congénitas las anomalias craneanas fueron las
mas frecuentes con el 47% del total de la poblacion, seguida de malformaciones
gastrointestinales, muscoloesqueleticas y urinarias representando el 12 % cada una de

ellas.

Entre las malformaciones craneales encontramos que las mas frecuentes fueron la
hidrocefalia con el 9 %, luego la holoprocencefalia con el 8 % y anencefalia con el 5%,
ademas se encontr6 que entre las anomalias gastrointestinales la méas frecuente fue la

gastrosquisis con el 5%.

De los 75 casos de defectos congénitos fetales, se encontr6 que el VCM de la mayoria
se presento dentro del rango de la normalidad segun los parametros del laboratorio donde
fueron procesadas las muestras. Se encontr6 solamente 4 casos en el que el nivel de
VMC estaba aumentado segun el valor de referencia y 1 solo caso con valor disminuido,
de estas paciente con alteracion con valor aumentado las anomalias presentadas fueron
hidrocefalia, higroma quistico, microcefalia, anencefalia y el Sindrome de Potter, por lo
que no se encontré relacion significativa entre los niveles alterados del VCM y las

malformaciones congénitas.

La mediana de la edad de las pacientes fue de 26 con una desviacion estandar de +-5.
Las alteraciones del volumen corpuscular medio se encontr6 mayormente en el grupo de
26 a 35 afios, y los defectos se encontraron mas en el grupo de 15 a 25 afios.

Los defectos congénitos se detectaron més durante el segundo trimestre.
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De los defectos congénitos que se presentaron alteracién del volumen corpuscular medio,
se encontr6 que de las hidrocefalias el 14 % presento elevacion del volumen corpuscular,
de los higromas quisticos se encontré que el 20 % presento elevacion del VCM, de la
microcefalia el 25 % presento elevacion del VCM y de las microcefalias el 100% presento
elevacion del VCM, sin embargo solo se encontr6 un caso de microcefalia, por lo que el
defecto que mas se relaciona con elevacion del VCM segun la proporcion es la

anencefalia

6.1 Conclusiones

6.1.1 La mayoria de pacientes presentaron volimenes corpusculares normales.

6.1.2 No se encontr6 relacién entre los niveles anormales de volumen corpuscular y las
anomalias congénitas

6.1.3 La alteracidon mas frecuente fue la elevacién del volumen corpuscular

6.1.4 Los tipos de anomalias mas frecuentes relacionados con alteracion de volumen
corpuscular medio fueron la craneanas

6.1.5 De las anomalias craneanas la mas frecuente fue la hidrocefalia

6.1.6 La anencefalia fue el defecto que mas relacion tuvo con elevacion del Volumen
corpuscular medio

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Continuar con el control prenatal temprano de las pacientes que puedan tenerlo.

6.2.2 Se recomienda seguir instruyendo a las pacientes sobre el consumo de acido
félico en los primeros meses del embarazo para evitar las anomalias que si estan
descritas por falta del uso de folatos.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Anexo No. 1

Boleta de Recoleccion de Datos:
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESPONSABLE

“VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO Y SU RELACION CON DEFECTOS DEL TUBO
NEURAL”

No. De Registro hospitalario: Fecha de atencién:

CARACTERISTICAS

1 Usg realizado en el hospital:

Si. No

2 presenta anomalias fetales

Si no

3 que tipo de anomalia presenta

4 volumen corpuscular en hematologia
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