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RESUMEN

Las anomalias congénitas (AC) son todo defecto del desarrollo morfologico,
estructural, funcional o molecular en un nifio recién nacido que se producen durante
la vida intrauterina y detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida. Afectan a uno de cada 33 nacidos vivos y causan 3,2 millones
de discapacidades a nivel mundial cada afio.

Se realiz6 un estudio observacional, serie de caso, que tuvo como finalidad
determinar la prevalencia de las anomalias congénitas y sus factores de riesgo en
recién nacidos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de

Ledn-Nicaragua en el periodo de enero 2015 a diciembre 2019.

La prevalencia general de las anomalias congénitas fue de 14 casos por cada 1000
nacidos vivos. El grupo de malformaciones congénitas mas frecuentes encontrados
en los recién nacidos, segun clasificacion CIE-10, fueron las enfermedades

congénitas del sistema nervioso con un 22%.

Los factores de riesgo mas prevalentes encontrados a anomalias congénitas fueron
la amenaza de parto pretérmino el consumo de medicacion farmacoldgica durante
el embarazo, y la falta de consumo de suplementos como &cido félico en el inicio
del embarazo. Las anomalias congénitas son de origen multifactorial, la prevencion
en su mayoria es factible, el diagnostico precoz evita que se profundicen las
secuelas, por lo que determinar los factores de riesgo para hacer un tamizaje y

diagnéstico temprano es importante como parte de estrategias preventivas.
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l. INTRODUCCION

Las anomalias congénitas (AC) son todo defecto del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional o molecular en un nifio recién nacido que se producen durante
la vida intrauterina y detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida.®! En la mayoria de los casos es dificil identificar una causa
predisponente concreta. Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son
debidas a factores ambientales, 25% a factores genéticos y 65% son de origen

multifactorial.?

Las anomalias congénitas pueden dividirse en grupos por sistema afectado segun
la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE10). La
frecuencia reportada a nivel mundial de malformaciones mayores en nacidos vivos
oscila de entre 2 a 3%3, y estas ponen en peligro la vida del paciente, requieren
atencion especializada y ocasionan serias repercusiones para el individuo, su familia
y el sistema de salud; las menores con una frecuencia mayor, suelen presentarse

como cambios estructurales con repercusiones principalmente estéticas.*

Las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 nacidos vivos y causan 3,2
millones de discapacidades a nivel mundial cada afo, las malformaciones
congénitas son responsables de 270,000 fallecimientos durante los primeros 28 dias

de vida.?

La frecuencia de AC a nivel latinoamericano es de 17.7 casos por cada 1000 nacidos
vivos, segun datos obtenidos del Estudio Latinoamericano sobre Malformaciones
Congénitas.® En Nicaragua la frecuencia de anomalias congénitas es variable seguln
la ciudad estudiada. En Managua se ha encontrado una prevalencia de 2° casos por

cada 1000 nacimientos.®

En los factores de riesgo mas frecuentes de las anomalias congénitas, se incluyen:

mal control del embarazo, la falta de ingesta de acido félico y multivitaminas, los

antecedentes maternos de aborto o muerte fetal, oligohidramnios, polihidramnios,
1



diabetes gestacional, sindrome hipertensivo gestacional y el peso bajo al nacer,
patologias agudas de tipo infeccioso, multiparidad, tabaco y medicamentos, las
cuales provocan alta incidencia en la morbi-mortalidad infantil con secuelas graves,

es importante fortalecer la prevencion, modificando los factores asociados.” 8

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia de las
anomalias congénitas y sus factores de riesgo, en recién nacidos de Leodn,
Nicaragua, que sera Util para poseer un registro actualizado de AC y poder tomar

medidas en pro del mejoramiento de la atencion medica en estos pacientes.



.  ANTECEDENTES

Segun La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) las anomalias congénitas
afectan a uno de cada 33 nacidos vivos y causan 3,2 millones de discapacidades
cada afio, y son responsables de 270,000 fallecimientos durante los primeros 28
dias de vida.®

Una investigacion realizada por Priscila Garcia de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador en 2018; Evidencio 100 casos en 2500 recién nacidos, la prevalencia
fue del 4%, la mas frecuente fue la criptorquidia seguida de macrocefalia y
microcefalia con un 7%, el sexo predominante fue el masculino con un 66% y 34%
sexo femenino. Los factores asociados fueron la edad materna de 25 a 34 afos con

un 44%, multiparidad y patologia infecciosa con un 39%.°

Un estudio realizado en México sobre Malformaciones congénitas en el area de
terapia intensiva neonatal, durante el periodo 2012-2015, se obtuvieron 4136
pacientes, de los cuales 561 presentaron malformaciones congénitas. La tasa de
malformaciones congénitas fue de 13.5 por cada 100 nacidos vivos. El cual difiere
notablemente con los resultados de prevalencia del resto de estudios, siendo este

superior.3®

Un estudio realizado por Luis Velasquez de la Universidad se San Carlos de
Guatemala en 2016; Evidenciando 155 casos de un total de 6822 recién nacidos
vivo, la prevalencia fue 2.27%, las anomalias congénitas mas prevalente fueron
cardiopatias congénita acianogena, labio y paladar hendido, defecto del tubo neural.
Las malformaciones congénitas del sistema circulatorio representan la principal
causa de mortalidad neonatal en un 25.8%, representado principalmente por
tetralogia de Fallot, transposicion de los grandes vasos y estenosis congeénita de la

valvula pulmonar.t



Un estudio realizado en Lombardia, Italia en 2007, determino la prevalencia de
anomalias congénitas la cual fue de 20 por cada 1000 nacidos vivos. Las principales
anomalias encontradas fueron las cardiopatias congénitas (91/10000), seguido por
defectos del tracto genito- urinario (34/10000), del sistema digestivo (23/10000)

entre otros.13

Un estudio realizado en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil de
Chinandega en noviembre del afio 2006, se encontrd una tasa de prevalencia de 6
casos en 1000 nacidos vivos, el sexo predominante fue el masculino, las
malformaciones congénitas frecuentes fueron las anomalias cardiacas y del sistema

nervioso central.?

En estudio realizado por estudiantes de Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua en Chinandega en 2017, encontré una prevalencia de 5 casos por 1000
nacidos vivos, las malformaciones reportadas en mayor prevalencia corresponden

a las del sistema nervioso y las cardiacas.*®

En otro estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaraglense en 2003, de un total
de 7610 recién nacidos vivos, 30 nacieron con malformacién congénita (3.9/1000),
siendo mas frecuentes las anomalias del tubo neural. Y el factor de riesgo mas
frecuente encontrado fue que el 24% de las madres no estaban en edad 6ptima para
la gestacion.* Otro estudio realizado en 2010, evidencié que de un total de 6402
nacimientos, 29 presentaron anomalias congénitas (4.5/1000). Las mas frecuentes
fueron las malformaciones gastrointestinales y las osteoarticulares.® Segun datos
obtenidos en ambos estudios se encontraron prevalencias de anomalias congénitas
similares a pesar que fueron realizados en distintos periodos de tiempo, con

respecto al sistema mas afectado se encontraron resultados diferentes.

Existen diferencias en las prevalencias de anomalias congénitas, segun la region
geografica que se estudie, el total de la poblacion en estudio, y el afio en que este
haya sido realizado. Siendo tasas de prevalencia mayor en paises como México, y
encontrando datos menores en Guatemala y Ecuador, habiendo datos similares a
estos ultimos en el departamento de Chinandega, e inferiores en ciudades como

Ledn y Managua de la Republica de Nicaragua.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas se encuentran entre las principales 5 causas de
muerte en recién nacidos y nifilos menores de 5 afos. Junto con la prematuridad, la
asfixia y la sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos. Se estima que
uno de cada 33 bebés nace con un defecto congénito en el mundo.® En Nicaragua
entre los afios 1997-2012 se registro un total de 3,160 defunciones por anomalias

congénitas de etiologia variable.

En nuestro medio se carece de informacion actualizada sobre la prevalencia de las
anomalias congénitas, asi como de los factores especificos para nuestra region, lo

gue nos motivo a realizarnos la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia de las anomalias congénitas y sus factores de riesgo en
recién nacidos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de

Ledn-Nicaragua en el periodo de enero 2015 a diciembre 2019?



V. JUSTIFICACION

Las anomalias congénitas representan un problema de salud publica por su alta tasa
de morbimortalidad perinatal e infantil, cuyas repercusiones psicosociales,
funcionales, estéticas y econdmicas llevan a tratamientos largos y costosos, que

afectan el ambito econdémico personal, familiar y social.

Las AC han ido en incremento en los Ultimos afios. Dentro de su etiologia intervienen
factores genéticos, ambientales y multifactoriales. La prevalencia y algunos factores
de riesgo varian segun la region geografica que reporte. Con el presente estudio se
logré obtener informacion actualizada sobre los tipos de anomalias congénitas mas
frecuentes en nuestro medio, asi como los factores de riesgo que inciden en la

presentacion de las mismas.

Los resultados de esta investigacion los presentaremos a las autoridades del
hospital y tomadores de decisiones del Ministerio de Salud al momento de finalizarla,
para con ello hacer conciencia de las repercusiones de estas anomalias y se trabaje
en disminuir los factores de riesgo, asi como promover una adecuada atencion e

inclusion social de los individuos y familias afectadas.



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de las anomalias congénitas y sus factores de
riesgo en recién nacidos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello de la ciudad de Ledn-Nicaragua en el periodo de enero 2015 a

diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la frecuencia de las anomalias congénitas segun sistema
afectado en recién nacidos del HEODRA durante el periodo en estudio.

» Mencionar las caracteristicas sociodemogréficas de la madre de los recién

nacidos con anomalias congénitas.

» |dentificar las caracteristicas antropométricas, edad gestacional y condicion

al egreso de los recién nacidos con anomalias congénitas.

» Describir los factores de riesgo de los bebes con anomalias congénitas.



VI. HIPOTESIS

La prevalencia de anomalias congénitas de los nacidos vivos en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn-Nicaragua en el periodo de enero
2015 a diciembre 2019 es del 2 al 3%, y la determinacién de los factores de riesgo puede

permitir la disminucion de la misma.



VIl. MARCO TEORICO

a. Historia de las anomalias congénitas.

El hombre se ha caracterizado siempre por querer conocer y explicar aquellos
fenomenos que le rodean, la respuesta estuvo acorde con el conocimiento cientifico de
la época. No de extrafiar que las primeras fueran estrictamente de caracter idealista y
que en un libro tan antiguo como la Biblia encontraramos referencia a la presencia de

malformaciones congénitas en animales y humanos.

Es amplia la gama de explicaciones de la aparicion de las malformaciones congénitas
en dependencia de la religion, idiosincrasia, nivel cultural y cientifico del lugar en que

se analice.

Charles R. Darwin (1809 -1882) en su libro Origen de las Especies publicado en 1859,
capitulo 1 "Variacion en la domesticidad". Dejo plasmado en el citado libro que las
variaciones en los animales se debian a dos factores: La naturaleza del organismo y la
naturaleza de las condiciones (ambiente) y los efectos en la descendencia serian
Definidos e Indefinidos. Definidos cuando la presentaba la mayoria de la poblacion y
eran causados por factores de la naturaleza de organismo. Y las Indefinidas eran
variaciones leves o muy pronunciadas como las monstruosidades que no podian ser
explicadas por la herencia y que debian ser respuestas individuales a la naturaleza de

la condicion.t’

Con la revolucién en los campos cientifico, por la novedad y debido al impulso de los
estudios sobre Genética que se llevaron a efecto, toda malformacién congénita se trato
de explicar mediante las Leyes de la Herencia y esta como la Unica responsable de las

alteraciones morfoldgicas y funcionales de los recién nacidos.®

Seran los trabajos de Warkany y Nelson, en 1940 los que demostraron con toda claridad
que deficiencias dietéticas, radiaciones ionizantes y otros factores ambientales podian
afectar adversamente el desarrollo fetal en los mamiferos. A partir de este momento se
estudiara la etiologia de los desarrollo intrauterinos anormales sobre una base mas
cientifica que incluye todos los agentes teratdogenos y la interrelacion entre los

mismos.18


https://www.monografias.com/Religion/index.shtml
https://www.monografias.com/Religion/index.shtml
https://www.monografias.com/Religion/index.shtml

De lo anteriormente planteado podemos inferir que la etiologia de las malformaciones
congénitas ha transitado por tres etapas y de éstas, la ultima aun en desarrollo y

ascenso constante: 1°

- Etapa Idealista.

- Etapa Genética, Fuertemente arraigada desde principio del pasado siglo hasta la

década del 60 del mismo.

- Etapa Genético-Ambiental, en la que reconoce el papel de la herencia, del ambiente y
la interrelacién de los mismos. Y hoy constituye el reto mayor en los estudios sobre

Teratologia.

b. Definicion de anomalias congénitas.

El término general que se utiliza para denominar cualquier tipo de alteracion del
desarrollo embrionario y fetal humano, independientemente del momento del desarrollo
en el que se produzca, es el de defectos (0 anomalias) congénitos(as). Sin embargo,
no todas las alteraciones del desarrollo embrionario y fetal se forman en el mismo
momento, por ello, y dependiendo del periodo del desarrollo en el que se produzcan,

van a recibir diferentes nombres.2°

Segun OMS las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento,
trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias
estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la
vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento

posterior de la vida.?

Las anomalias congénitas pueden ser familiar o esporadica, externa o interna, y Unica
0 multiple. Segun su origen se subdividen en malformaciones, deformaciones,

disrupciones y displasias.?!
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Algunas definiciones basicas se describen a continuacion: 2!

- Malformacién: es una anomalia de la forma o estructura de un érgano o parte
de éste, resultado de un desarrollo intrinsicamente anormal, ya sea desde la
concepcion o desde muy temprano en la embriogénesis (ej: labio leporino).

- Disrupcion: es el defecto morfolégico de un 6rgano o de una region del
organismo cuyo desarrollo era originalmente normal, secundario a una

interferencia externa (ej: sindrome de banda amniotica).

- Deformacion: es una alteracion de la forma, posicién o estructura de una parte
del organismo, secundaria a la accion de fuerzas mecénicas anormales que
actuan sobre una parte desarrollada previamente en forma normal (ej: pie equino

varo).

- Displasia: es la organizacion celular anormal, que modifica la morfologia original

o la estructura de un tejido u érgano (ej: displasia esquelética).

- Sindrome: es un patrén reconocido de mudltiples anomalias que afectan a
multiples areas del desarrollo, y presumiblemente tienen una etiopatogenia

comun.

c. Etiologia

Se ha establecido que la etiologia de las malformaciones congénitas no tiene una causa
exacta. En la actualidad, sélo el 20% de los defectos congénitos son heredados, el otro
80% son causados por defectos ambientales, dafios sufridos durante el nacimiento o

una combinacion de causas.??
« Causas genéticas
Son de dos tipos:

0 Afectaciones en un solo gen, monogénicas o mendelianas las mismas que pueden
ser autosomicas dominantes o recesivas y ligadas al cromosoma X. Entre las cuales se

hallan las anemias hereditarias y fibrosis quistica del pancreas.??

11



O Alteraciones cromosomicas, pueden ser numeéricas y estructurales. Se encuentra
principalmente el sindrome de Down o trisomia 21, Sindrome de Turner, Sindrome de

Klinefelter entre otros.23

 Causas ambientales

El periodo critico en el que los teratbgenos causan malformaciones esta comprendido
entre la fecundacion y las 12 a 16 semanas de gestacion. Estos pueden ser fisicos
(radiaciones ionizantes), quimicos (ciertos medicamentos como tetraciclina,
estreptomicina y anticonvulsivantes), e infecciosos (rubéola, toxoplasmosis, sifilis,
citomegalovirus); pero también pueden existir factores mecanicos como la compresion

uterina que causan deformidad.?®

 Causas multifactoriales o desconocidas

Son las mas frecuentes y se producen debido a que varios factores ambientales
interactian con una serie de genes. Por ejemplo el labio leporino, cardiopatia congénita
y la displasia del desarrollo de la cadera.?3

d. Clasificacion de las anomalias congénitas.

Las anomalias congénitas pueden ser estructurales o funcionales: 24

1. Las anomalias congénitas estructurales son aquellas que involucran
alteraciones morfolégicas. Es decir, que afectan algun tejido, 6rgano o conjunto
de 6rganos del cuerpo. Algunos ejemplos son hidrocefalia, espina bifida, fisura
de labio y/o paladar, cardiopatia congénita. A su vez, entre las anomalias

congénitas estructurales pueden encontrarse anomalias mayores y menores: 24

0 Las anomalias mayores implican un dafio significativo en la salud y, a su vez,
explican la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la discapacidad
relacionada con las anomalias congénitas. Tienen consecuencias medicas,
sociales o estéticas significativas para los afectados y, por lo general, requieren

de tratamiento médico y/o quirtrgico y de rehabilitacion.?*

0 Las anomalias menores, frecuentes en la poblacién, generalmente no implican

ningun problema de salud importante, ni tienen consecuencias sociales o

12



cosméticas. Ejemplos de anomalias congénitas menores son: cuello corto,
angiomas pequefos, una sola arteria en el cordon umbilical, entre muchas otras.
Sin embargo, en muchos casos, la presencia de una 0 mas anomalias menores
(visibles), se puede asociar a una o mas anomalias mayores.?*

2. Las anomalias congénitas funcionales son aquellas que interrumpen procesos
biolégicos sin implicar un cambio macroscopico de forma; involucran
alteraciones metabdlicas, hematoldgicas, del sistema inmune, entre otras.
Algunos ejemplos son: hipotiroidismo congénito, discapacidad intelectual, tono

muscular disminuido, ceguera, sordera, convulsiones de inicio neonatal®*.

O Clasificaciéon de la CIE-10, sobre malformaciones congénitas, deformaciones y

aberraciones cromosdmicas.?®

1. (Q00-Q09) Enfermedades congénitas del sistema nervioso.

2. (Q10-Q18) Enfermedades congénitas de los ojos, cara y cuello.
3. (Q20-Q28) Enfermedades congénitas del sistema circulatorio.
4. (Q30-Q34) Enfermedades congénitas del aparato respiratorio.

5. (Q35-Q38) Malformaciones de labios, boca y paladar.

6. (Q39-Q45) Otras malformaciones del tracto digestivo.

7. (Q50-Q56) Malformaciones de los 6rganos genitales.

8. (Q60-Q64) Malformaciones de los 6rganos urinarios.

9. (Q65-Q79) Malformaciones y deformidades congénitas del sistema

osteomuscular.
10. (Q80-Q89) Otras malformaciones congénitas.

11.  (Q90-Q99) Anormalidades cromosémicas no clasificadas en otra parte.

13



O Segun la Clasificacion Internacional de enfermedades pueden ser

clasificadas como anomalias Unicas o anomalias multiples:

v Anomalias congénitas Unicas o aisladas: la mayoria de las anomalias son
aisladas afectando una parte del cuerpo. Eso significa que ocurre un defecto
congénito localizado y el resto del desarrollo embriolégico es normal. Esta

anomalia puede ser mayor o menor?,

v Anomalias congénitas multiples: son asociaciones de defectos que pueden

ocurrir al azar o conforme a patrones especificos?®;

* Secuencia: patron o conjunto de anomalias multiples asociadas, que
aparentemente no estan relacionadas unas con otras resultado de una cascada

que derivan de una anomalia inicial primaria (defecto primario Unico).?®

+ Sindrome: patrén o conjunto de anomalias multiples asociadas que se repiten
en individuos afectados, y son de causa ligada a un defecto embriolégico
comun sin que presenten una frecuencia dentro de un sindrome. La mayoria de
sindromes estan formados por una o dos anomalias mayores y un numero
variables de anomalias menores que presentan un cuadro clinico reconocible y

diferenciable de otros.?®

* Asociacion: patréon o conjunto de anomalias multiples asociadas que se
observan mas frecuentemente de lo esperado por el azar, pero sin vinculo
etiopatogénicos. Suelen nombrarse como acronimos formados por las letras

iniciales de los hallazgos clinicos.?®

« Complejo o defecto del campo del desarrollo: patron de anomalias
asociadas de diferentes estructuras que estas en la misma region corporal
durante el desarrollo embrioldgico y son debidas a causas externas, como

pueden ser alteraciones vasculares.?®

+ Polimalformados en sentido estricto: defectos congénitos multiples que

afectan a estructuras corporales diferentes y aparentemente no 13 relacionadas
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en los que no se encuentra un patrén reconocido. Nos e conoce la patogenia, ni
la etiologia, no el potencial de riesgo de repeticion en la familias. Se considera
gue es una asociacion debida al azar.?®

e. Factores de riesgo para padecer anomalias congénitas.

La OMS determind que no es posible encontrar la causa concreta de casi el 50% de las
enfermedades congénitas, sin embargo, si que se puede establecer una clasificacion
agrupandolas por los factores de riesgo que pueden provocarlas.?® - Factores

socioecondmicos y demograficos.

Aungue los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias
congénitas son mas frecuentes en las familias y paises de ingresos bajos. Se calcula
gue aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se producen en
paises de ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de acceso
suficiente a alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a agentes o factores
gue inducen o aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en especial el
alcohol y las infecciones. La edad materna avanzada también incrementa el riesgo de
algunas alteraciones cromosOmicas, como el sindrome de Down, mientras que el riesgo

de determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jévenes.?®

- Factores anatémicos

Las anomalias uterinas se asocian a mayor frecuencia de determinadas
malformaciones, particularmente de cadera, rodillas o pie. Con mayor unanimidad se
reconoce el efecto de las bridas amniéticas en la génesis de amputaciones congénitas

y anillos de constriccion de las extremidades. %7

- Edad materna avanzada

La edad materna avanzada condiciona un mayor riesgo de determinadas anomalias
cromosomicas en el feto, particularmente las trisomias autosOmicas y mas
especificamente la trisomia 21 o sindrome de Down. El riesgo especifico para cada

edad se incrementa hasta los 46 afios. 27
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- Estado nutricional de la madre

Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus
estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por ejemplo, la carencia de
folato aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte

excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o del feto.?6

Las mujeres diabéticas tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de que sus hijos
presentan algun tipo de malformacién en el momento de nacimiento que la poblacion
general. Las enfermedades mas frecuentes son alteraciones cardiacas, del sistema
nervioso central y esquelético. El buen control de los niveles de glucemia en el periodo
preconcepcion y del primer trimestre del embarazo, disminuye los riesgos a los valores

de la poblacién general. 2°

- Factores genéticos.

La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas genéticas raras
y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual

y otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos.?2¢

Las anomalias congénitas cromosomicas principales que se expresan son el sindrome
de Down, los individuos tienen un cromosoma de mas en el par 21 (tienen 47
cromosomas en total), Trisomia 13 (Sindrome de Patau), Trisomia 18 (Sindrome de
Edwards), Monosomia del X (45, X) o Sindrome de Turner, o el Sindrome de
Klinefelter (47, XXY).%8

Las anomalias congénitas monogénicas principales que se expresan son La
acondroplasia o enanismo simple es una condicion que esta determinada por la
alteracion a nivel de un solo gen, las fisuras de labio y paladar, displasia/luxacion de
cadera. Los defectos del tubo neural como la espina bifida, ya que algunos genes
confieren cierta susceptibilidad, especialmente cuando la dieta de la mujer no es

suficientemente rica en acido foélico. 28
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- Infecciones.

Las infecciones maternas bacterianas y viricas se presentan con relativa frecuencia en
la embarazada. Los mecanismos por los que se producen las distintas lesiones son
complejas. La lesion celular directa, la disminucion de capacidad proliferativa celular y
la participacion de reacciones inmunolégicas el paso de gérmenes a través de la
placenta por via hematdgena, la mayoria de origen virico la disminucion de capacidad
proliferativa celular y la participacion de reacciones inmunoldgicas a la infeccion, son

los mecanismos mas frecuentemente implicados. 2¢

« Sifilis
La infeccion luética materna puede transmitirse al feto en cualquier periodo de gestacién
aunque en general, la gravedad de las lesiones es proporcional a la precocidad de la
infeccion fetal la muerte intrauterina es frecuente y debida a una afectacién difusa. En
caso de supervivencia las manifestaciones bien conocidas son la secrecién nasal

mucopurulenta, erupcién maculopustulosa, descamacion de superficies palmares,

fisuras mucocutaneas, queratitis, hepatosplenonegalia y neurosifilis. 2°

* Rubeola

La infeccion por rubéola en el primer trimestre produce el sindrome fetal en el 50% de
casos, la frecuencia de afectacién organica va descendiendo en infecciones mas tardias

llegando al 6% a mitad de Gestacioén. 2°

* Toxoplasmosis

Es comunmente el resultado de una infeccidon primaria silente en la madre, el resultado
de la infeccion fetal puede ser la muerte intrauterina o la supervivencia con afectacion
fetal, destacandose la corioretinitis, calcificaciones cerebrales, hidrocefalia o

microcefalia. 3°
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* Varicelay parotiditis

La frecuencia es muy baja, se considera el virus un patégeno fetal, dado que produce
lesion de los tejidos, total o parcialmente formados por infeccién directa, los posibles
efectos son cicatrices cutaneas y atrofia muscular. La varicela contraida una semana
antes del parto es grave para el feto. El virus de la parotiditis puede causar mayor

incidencia de abortos. 3°

+ Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

El SIDA puede conducir a infeccién fetal a través de la mujer infectada. Ello es posible
durante la gestacion parto y lactancia. El indice de trasmision perinatal es variable oscila
entre 0 y 65%. 3°

+ Citomegalovirus

La frecuencia de las manifestaciones clinicas graves de la enfermedad congénita se
observa en 0.1 por 1000 recién nacidos, y consiste en disfuncion del SNC, microcefalia,

calcificaciones cerebrales, ictericia, anemia, trombocitopenia, hepatosplenomegalia.

- Factores ambientales.

La exposicion materna a determinados plaguicidas y otros productos quimicos, asi
como a ciertos medicamentos, al alcohol, el tabaco, los medicamentos psicoactivos y
la radiacion durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de que el feto o el neonato
sufra anomalias congénitas. El hecho de trabajar en basureros, fundiciones o minas o
de vivir cerca de esos lugares también puede ser un factor de riesgo, sobre todo si la
madre esta expuesta a otros factores ambientales de riesgo o sufre carencias

alimenticias. %6
- Radiacion ionizante

Cualquiera que sea el origen de la radiacion, su efecto es acumulativo, pero dificil de
cuantificar en cuanto a la dosis que alcanza el embrion o el feto. Los efectos
observables son la microcefalia, malformaciones craneales o esqueléticas y retraso del

crecimiento intrauterino y postnatal. %0
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- Agentes quimicos y farmacoldgicos

Entre las sustancias quimicas con efecto teratogénico mas documentado se encuentran
las mercuriales como productores de déficit neurolégico y ceguera. La talidomida
cuando se administra a una determinada dosis y durante un periodo critico de la

gestacion, se produce anomalia en el 100% de los casos.

- Antagonista de acido fdlico

Los farmacos como el metotrexato y la aminopterina tienen un riesgo del 70% de aborto
cuando se utilizan a dosis terapéutica. Si ello no ocurre asi, el retraso de crecimiento
intrauterino es frecuente y su utilizacion en el primer trimestre de la gestacion implica
un riesgo de hasta un 30% de anomalia en los fetos que sobreviven la frecuencia de
las manifestaciones clinicas graves de la enfermedad congénita se observa en 0.1 por
1000 recién nacidos, y consiste en disfuncion del SNC, microcefalia, calcificaciones

cerebrales, ictericia, anemia, trombocitopenia, hepatosplenomegalia. 3

- Anticonvulsivante

La Trimetadiona (retraso del crecimiento intrauterino, retraso mental, dismorfia facial,
microcefalia y retraso del desarrollo postnatal y el &cido valproico que implica un
elevado riesgo de defectos del tubo neural (10 por 1000) cuando se administra en las
primeras semanas de gestacion. El sindrome fetal atribuido a las hidantoinas (epicanto,
fisura palatina, hipoplasia digital terminal, cardiopatia, y retraso del crecimiento
intrauterino) no es de aparicion constante y el riesgo de desarrollar el sindrome
completo es inferior al 10% aunque el 30% pueden presentar alguna de las
manifestaciones. La carbamazepina ha sido implicada en una asociacion de
malformaciones (retraso del crecimiento, microcefalia, alteraciones faciales y defectos

cardiacos. 3!

- Agentes inmunosupresores

Los antagonistas de la purina (azatioprina) adquieren importancia en mujeres con
trasplante renal. Se han documentado roturas cromosomicas de consecuencias no bien

determinadas. 3!
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- Alcohol etilico

Actualmente se considera la ingestion de alcohol como el factor teratbgeno mas
frecuentes en la produccion de retraso mental. El riesgo de anomalia fetal es del orden
de 40-50% y su incidencia varia entre 2 y 90 por 1000 nacidos vivos. Cuando el
consumo es mas moderado alrededor de 70 ml/dia se observan anomalias en mas del
10% de los casos. Se desconoce el mecanismo preciso en el desarrollo del sindrome
alcohalico fetal, pero se reconoce su independencia de otros factores (estado nutritivo,
héabito de fumador). 3!

- Litio

Utilizado en la psicosis maniaca depresiva, ha sido relacionado con la aparicion de
cardiopatias congénitas, en un 2% de casos de exposicion durante el 1ler trimestre de
gestacion. 3!

- Narcaticos

La creciente frecuencia de drogadiccion en mujeres gestantes es un reflejo de la
incidencia en la sociedad actual. Siendo frecuente las anomalias del sistema nervioso

central y de las extremidades. 3!
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VIll.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo observacional serie de caso.
Area de estudio:

El estudio se realiz6 en la sala de labor y parto, neonatologia y pediatria del Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) de la ciudad de Leon-
Nicaragua. EI HEODRA es el Unico hospital de referencia del departamento de Ledn.

Periodo de estudio: De enero 2015 a diciembre del 2019, establecido por

conveniencia.
Poblacion de Estudio:

Todos los nacidos vivos (25860) atendidos en el Hospital Escuela "Oscar Danilo
Rosales Arguello” de la ciudad de Ledn-Nicaragua en el periodo de enero 2015 a
diciembre 2019.

Fuente de datos:

La fuente de datos es secundaria ya que los datos se obtuvieron de la ficha de
recoleccion de datos del sistema de vigilancia hospitalario de anomalias congénitas
y de los expedientes clinicos de las madres y los bebes con anomalias congénitas.

Instrumento de recoleccién de datos:

Los datos fueron recolectados mediante una ficha de recoleccién, que contiene los
siguientes acapites: Caracteristicas sociodemograficas maternas, antecedentes
gineco-obstetricos, patologias maternas, uso de medicamentos durante el
embarazo, alcohol, drogas, datos del recién nacido, descripcion y codificacion de la

anomalia congeénita.
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Procedimiento de recoleccion de datos:
Los datos se recolectaron de la ficha de notificacion de casos del sistema de
vigilancia de anomalias congénitas del HEODRA y de los expedientes clinicos de

cada paciente con anomalia congénita durante el periodo de estudio.

Plan de andlisis:

Los datos recolectados mediante el escrutinio de los registros de los pacientes se
procesaron en el programa IBM-SPSS version 23 para Windows. Las anomalias
congénitas fueron clasificadas segun la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades versién 10 (CIE 10). Se calculd la prevalencia de las anomalias
congénitas segun organo afectado en los recién nacidos en estudio, se realizé la
expresion porcentual en tablas de frecuencia. Se mostraron aspectos
sociodemogréaficos como la edad, escolaridad, estado civil, procedencia;

realizandose distribucion segun el total de madres de recién nacidos con anomalias.

Ademas se identificaron y describieron las caracteristicas antropométricas, edad
gestacional, la condicién al egreso y los factores de riesgo de las madres y sus
recién nacidos con anomalias congénitas, de los cuales plasmamos los mas

significativos, en gréficos y tablas correspondientes a cada variable.

PREVALENCIA= (numero de casos de MFC en el periodo en estudio / total de

nacidos vivos en el periodo en estudio) x 100

Operacionalizacion de las variables:

Variable Concepto Valor
Edad - <19 afios
Materna Tiempo cronglqglco trascurrido en anos i 20 a 34 afios
desde el nacimiento hasta la actualidad.
- = 35 afio
Procedencia _ - Urbano
Es el lugar u origen de la persona
- Rural
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Escolaridad

Nivel académico alcanzado al momento
de realizar la entrevista.

* Analfabeta

* Primaria

+ Secudaria

» Técnico Medio
* Universitaria

Actividad laboral, empleo u oficio que

* Amade cas
» Obrera agricola

Ocupacion | realiza la madre un afio antes del + Domestica
embarazo hasta la fecha. «  Profesora
« Oftra
Término no cientifico que se usa para
designar a un grupo de personas * Negra
Raza genéticamente relacionadas que * Mestiza
c,o_mparten determinadas caracteristicas « Blanca
fisicas.
Es la cantidad de cuantas veces a Veces que resulta
Gestas
resultado embarazada. embarazada
Es la expulsion de un (o mas) fetos .
P ( ). . Cantidad de partos que
Partos maduros y placenta desde el interior de la . :
: . . la mujer realiza
cavidad uterina al exterior.
Es un tipo de parte donde se realiza una . .
o o Numero de ceséareas
. | incisién quirargica en el abdomeny el ) .
Ceséreas: | . . | previas realizadas en la
Utero de la madre para extraer uno 0 mas
embarazada.
bebes.
Un aborto es el nacimiento de un feto con | Cifra de fetos que no
Abortos: | un peso menor de 500 gr o menor de 22 | lograron nacery

semanas de gestacion.

murieron.
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Suplemento | Es una vitamina hidro soluble y ayuda al - Sj
de acido | organismo en el mantenimiento y en la
folico creacion de células nuevas. -No
Infecciones que ocurren durante el
periodo de embriogénesis: Rubéola,
Infecciones . ., _ S
Toxoplasmosis, Sarampion,
durante el
embarazo | Citomegalovirus, Sifilis, Virus Herpes - No
Simple, Parotiditis, Varicela, Poliomielitis,
H. Influenzae Virus Coxsackie.
Dependencia extrema del alcohol - Si
Alcoholismo | asociada con la aparicion progresiva de
trastorno del comportamiento. -No
Es la adiccion al tabaco provocada _Sj
Tabaquismo | principalmente por uno de sus
componentes activos la nicotina. -No
En el embarazo hay ciertos farmacos que - Sj
Medicacion | deben dejar de utilizarse pues se han
visto que tienen efectos teratdgenos. -No
Exposicion a| Persona que han estado expuestas a - Si
radiaciones | radiaciones ionizantes (radiografias) - No
Exposicion a| Contacto fisico con sustancias toxicas - Si
plaguicidas | utilizadas en la agricultura - No
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Trastorno complejo del metabolismo de
los hidratos de carbono, las grasas y las

Diabetes  hroteinas que es basicamente . S
secundaria a una deficiencia o ausencia
Mellitus  total de la secrecion de insulina por las -No
células betas pancreaticas o a la
resistencia a la insulina
Consanguinidad - Si
._|Parentesco de primer o segundo grado
dad de la pareja P g 9 -No
Antecedentes
familiares de  |Presencia de nifios con malformacién _ S
primer grado congénita enwla familia de alguno de los No
padres del nifio afectado.
de MFC
- Atencion medica que se le brinda a las
Atencion  myjeres embarazadas de forma . Si
Prenatal normada con el fin de evitar cualquier
situacion de riesgo y promover un -No
embarazo y parto seguro.
Antecedentes
personales Historia personal de presentar - S
previos de |malformacion congénita. -No
MFC
Malformacion Alteracion anatomica o estructural - S
congénita  |presente al momento del nacimiento - No
Tipos de MFC | Malformacién congénita presente al - Unica
momento del nacimiento. - Mdltiple

25




Consideraciones éticas:

Se pidié la autorizacion a la Direccion del HEODRA, para la revisién de expedientes
clinicos. Se trabajo con informacion personal y confidencial Unicamente de interés
para nuestro estudio. En ningdn momento durante la publicacion de resultados
serdn expuestos los nombres de los bebes o de las madres, respetando la
confidencialidad de los mismos.

26



IX. RESULTADOS

Se evaluaron los expedientes y datos estadisticos de recién nacidos vivos y con
Malformaciones Congénitas en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
durante el periodo de enero 2015 a diciembre de 2019. El universo de estudio estuvo
integrado por 25860 (100%) nacidos vivos y se encontraron 374 (1.4%) recién

nacidos con malformaciones congénitas.

El grupo de malformaciones congénitas mas frecuentes en los recién nacidos, segun
clasificacion CIE-10, fueron las Enfermedades congénitas del sistema nervioso con
un 22%, seguido de las Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
osteomuscular y Enfermedades congénitas del sistema circulatorio con un 21.6% y
17.4% respectivamente. Otras malformaciones congénitas con 1.6% representaron

el menor porcentaje de malformaciones congénitas en los recién nacidos en estudio.

Tabla 1: Prevalencia de anomalias congénitas segun grupos de clasificacion CIE
10 encontradas en recién nacidos atendidos en el HEODRA, 2015-2019. N=374

Indicadores Frecuencia %

Nacidos con anomalia congénita Total 374 1.4
de Nacidos vivos 25860 100
Anomalia congénita Unica 353 94.4

Anomalia congénita multiple 21 5.6

Clasificacion CIE 10 Frecuencia %

Enfermedades congénitas del sistema nervioso 82 22
Enfermedades congénitas de los ojos, cara y cuello 41 11
Enfermedades congénitas del sistema circulatorio 65 17.4
Enfermedades congénitas del aparato respiratorio 12 3.2
Malformaciones de labios, boca y paladar 27 7.2
Otras malformaciones del tracto digestivo 21 5.6
Malformaciones de los 6rganos genitales 17 4.5
Malformaciones de los érganos urinarios 20 5.3
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema 81 21.6

osteomuscular
Otras malformaciones congénitas 6 1.6
Anormalidades cromosomicas no clasificadas en otra 23 6.1
parte

Fuente: Expediente clinico.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién
nacidos con anomalias congénitas, se encontré que el mayor porcentaje de estas
mujeres (76.7%) tienen edad de entre 18 a 35 afios y un 17.4% son menores de 18

anos.

El mayor porcentaje de mujeres que tuvieron hijos con malformaciones congénitas
tienen instruccidén secundaria completa representando un 47.6% y el porcentaje de

mujeres que son analfabetas representaron un 1.1%.

El mayor porcentaje de mujeres con recién nacidos malformados viven en union libre
con su pareja representando un 51.6% del total. Las mujeres solteras representan
el 45.2%. Las mujeres casadas representan el 2.1% y el menor porcentaje son las

mujeres divorciadas con un 1.1%.

Las madres de recién nacidos con malformaciones congénitas que habitan en el
area rural representan el mayor porcentaje con un 51.6% y las mujeres del area

urbana representan el 48.4%.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de la madre de los recién nacidos
con anomalias congénitas en el HEODRA, 2015-2019. N=374

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad materna N° %
. Menor de 18 afios. 65 17.4
. 18-35 afos. 287 76.7
. Mayor de 35 afios 22 5.9
Escolaridad N° %
. Analfabeta. 4 1.1
. Alfabeta sin escolaridad. 5 1.3
Primaria completa. 132 35.3
. Secundaria completa. 178 47.6
. Universitario 55 14.7
Estado civil N° %
. Soltera 169 45.2
. Casada 8 2.1
. Unién libre 193 51.6
. Divorciada 4 1.1
Procedencia N° %
. Urbano 181 48.4
. Rural 193 51.6
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Los recién nacidos a término representan el mayor porcentaje de malformaciones
congénitas con el 72.7%, los recién nacidos antes de las 37 semanas de gestacion
representan el 27.3% de malformaciones congénitas; Los recién nacidos de sexo
masculino representan el mayor porcentaje de malformaciones congénitas con un
55.1%, el menor porcentaje de malformaciones representan los recién nacidos con
sexo no definido con un 0.5%.

Los recién nacidos con una talla entre 47 — 52 cm representan el mayor porcentaje
de malformaciones congénitas con un 65.8%, el menor porcentaje representan los
recién nacidos con talla mayor a los 52cm con un 12% de malformaciones
congénitas; Los recién nacidos con perimetro cefalico con méas porcentaje es el de
33 a 35 cm con un 53.3%; Los recién nacidos que al momento del egreso seguian
con vida, representan el 87.2% del total de nacidos vivos con malformaciones
congeénitas.

Tabla 3: Caracteristicas antropomeétricas, edad gestacional y condicién al
egreso de los recién nacidos atendidos en el HEODRA, 2015-2019. N=374

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional N° %
. Menor de 37 semanas. 102 27.3
37-42 semanas. 272 72.7
Sexo del RN N° %
. Masculino 206 55.1
. Femenino 166 44.4
. Indefinido 2 0.5
Peso del RN N° %
. Menor de 2500g 95 25.4
. 2500 - 40009 272 72.7
. Mayor de 4000g 7 1.9
Talla del RN N° %
. Menor a 47 cms 83 22.2
.47 - 52 cms 246 65.8
. Mayor 52cms 45 12
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Perimetro cefalico N° %

. Menor a 33cms 118 315
.33-35cms 199 53.3
. Mayor de 35 cms o7 15.2
Condicion al egreso N° %

. Vivo 326 87.2
. Muerto 48 12.8

Fuente: expediente clinico.

Como factores de riesgo maternos de malformaciones congénitas en los recién
nacidos se encontré que el 17.4% de las madres eran menores de 18 afios; se
encontré que el 42% eran primigesta y el 4.5% gran multigesta; Se encontr6 que el
11% tienen antecedentes de aborto, y el 4% del total no realizé ningan control
prenatal.

Se encontré que el 27.8% de las madres tuvieron patologia asociada en el
embarazo, de estas, con mayor porcentaje la APP, anemia e IVU con un 6.4%, 4.3%
y 3.2% respectivamente. Ademas se encontr6 que el 14% no tomo acido folico
durante el primer trimestre del embarazo. Y de las toxicomanias el porcentaje mayor
lo obtuvo el consumo de farmacos con el 13.6%, seguido del consumo de tabaco
con un 3.5%.

Tabla 4: Caracteristicas clinicas maternas asociadas a factores de riesgo de
anomalias congénitas en recién nacidos atendidos en el HEODRA, 2015-2019
N=374

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Gestaciones N° %
. Primigesta. 157 42
. Bigesta. 111 29.7
. Trigesta. 58 15.5
. Multigesta. 31 8.3
. Gran multigesta. 17 4.5
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Antecedentes de aborto N° %
. Si 41 11
. No 333 89
Control prenatal N° %
. Si 359 96
. No 15 4
Numero de CPN N° %
. Ninguno 15 4

. Menos de 3 36 9.6
.34 121 32.4
.5amas 202 54
Patologia materna N° %
. Si 104 27.8
. No 270 72.2
Patologia materna N° %

. APP 24 6.4
. Cardiopatia 3 0.8
. DM Gestacional 7 1.9
. HTA Gestacional 10 2.7
. 1VU 12 3.2
. Preclampsia 8 2.1
.RCIU 2 0.5
. RPM 6 1.6
. Anemia 16 4.3
. DM tipo 2 7 1.9
. HTA crénica 9 2.4
. Ninguna 270 72.2
Acido Félico en el primer trimestre N° %
de embarazo

. Si 322 86
. No 52 14
Toxicomanias y exposicién a N° %
factores ambientales

. Tabaco 13 3.5
. Alcohol 10 2.7
. Drogas 2 0.5
. Exposicion a plaguicidas 10 2.7
. Consumo de farmacos 51 13.6
. Ninguno 288 77
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X. ANALISIS Y DISCUSION

Durante el periodo en estudio, de enero 2015 a diciembre 2019, se encontr6 que el
total de pacientes nacidos vivos fue 25860, de los cuales 374 presentaron algun tipo
de malformacion congénita, lo que represento 1.4%, la cual es menor en
comparacion al 4% y 2.27% hallado en los estudios realizados por Priscila Garcia
de Ecuador en 2018y Luis Velasquez de Guatemala en 2016'! respectivamente.
Por otro lado un estudio realizado por German Lara y Réger Leiva en Chinandega
2006*? se encontré una prevalencia de 0.6% siendo menor y la mas cercana a la

encontrada en nuestra investigacion.

Esta cantidad de nacimientos con anomalias congénitas registradas en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn, se debe a que éste constituye el
centro de referencia a nivel departamental, por lo que el nimero de problemas

maternos-infantiles que necesitan mayor resolucion son atendidos en este.

Al comparar las principales malformaciones congénitas con otros estudios se
observaron discrepancias. El tipo de anomalia congénita mas frecuente en nuestro
estudio, segun clasificacién CIE-10 fueron las enfermedades congénitas del sistema
nervioso con 22%, seguido de las malformaciones y deformidades del sistema
osteomuscular con un 21.6%, lo que es similar con lo reportado por German Lara y
Roger Leiva en Chinandega 2006'2, donde las malformaciones congénitas
frecuentes fueron las Enfermedades congénitas del sistema nervioso con un
20.63%, y difiere con lo reportado por Orozco, Guevara y Murillo en el estudio
realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense en 2010, los que reportan las

malformaciones del tracto digestivo como las mas frecuentes (21.3%).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, la edad
materna con mayor porcentaje de recién nacidos malformados fue entre los 18 a 35
afos (76.7%), seguido de madres menores de 18 afios (17.4%), similar a lo
reportado por German Lara y Réger Leiva en Chinandega 20062. Por lo tanto, los

datos encontrados en estas investigaciones no se correlacionan con las cifras

32



evidenciadas, segun la OMS refiere que las mujeres en los extremos de la vida

tienen un mayor riesgo de tener hijos malformados.

En el estudio realizado por German Lara y Réger Leiva en Chinandega 20062, los
mayores porcentajes lo tuvieron las madres de nivel secundario (59.79%); y las
procedentes de area urbana (76.19%); encontrando en nuestro estudio el nivel de
educacién con instruccion secundaria es el mayor porcentaje (47.6%), siendo este
similar, pero difiere con respecto a la procedencia, donde fue mayor la poblacion de
area rural (51.6%) Datos encontrados en nuestro estudio son consistentes con lo
reportado por OMS?¢y por la Universidad de Navarra, Espana?’ los que refieren que
las mujeres pertenecientes a area rural y bajo nivel socioeconémico representan

mayor riesgo de tener hijos con anomalias congénitas.

En relacion a la edad gestacional de los recién nacidos vivos con anomalias
congénitas, los que se encontraron entre 37-42 semanas de gestacion
predominaron con 72.7 %, teniendo concordancia con investigaciones nacionales
de Malformaciones Congénitas del Dr. Bojorge en el afio 2003 (Hospital Fernando
Vélez Paiz)® con 79.3 % y el Dr. Vargas Baez33 en este mismo Hospital con 63.8 %
en el aflo 2004, sin embargo no presenta relacién con Mueller RF, Young ID.
Genética y anomalias congénitas®’, donde la mayor incidencia se refleja en los

pretérmino.

El sexo masculino es levemente mas afectado con 55.1%, lo que se asemeja a otros
estudios nacionales como el del Dr. Vargas Baez®, que reporta el 58 % del sexo
masculino. Similar a estudios realizados en el Hospital General de México en el
periodo del 2002 al 20063+, se encontré que las malformaciones congénitas se
presentan con mayor frecuencia en recién nacidos de sexo masculino con un 51.2%,
al igual en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de México, en el periodo del 2011 al
201234, se encontrd que el sexo masculino es el mas afectado con malformaciones
congeénitas, presentandose en un 53.68%, datos que no se alejan de los obtenidos

en esta investigacion.
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Los controles prenatales (CPN) constituyen un importante método clinico para
detectar diferentes factores de riesgo durante el embarazo, no estando exentas las
de anomalias congénitas, sin embargo el 96% de las madres en este estudio se
realizaron sus CPN, habiendo el 54% de estas realizado mas de 5 controles durante
el embarazo. No correspondiendo a la literatura?® donde las madres con ningln
control prenatal presentan mayor incidencia. Esto puede deberse a deficiencia en
los controles prenatales, sumado al bajo nivel socio-econdmico, educativo y de
salud en nuestro pais y a que un porcentaje considerable de las madres no tienen
acceso a examenes gque contribuyen a la deteccidon temprana de anomalias

congénitas.

Con respecto a las enfermedades presentes en las madres de los recién nacidos
con anomalia congénita encontramos que un 27.8% presentaban una patologia, de
estas, con mayor porcentaje la APP (6.4 %), anemia (4.3%) e IVU (3.2%).lo que
difiere con un estudio realizado por Lara y Leiva!? donde encontraron que la principal
patologia es IVU (14.3%) y en menor proporciéon APP (1%); Otro estudio realizado
Priscila Garcial® se encontré similitud respecto a la anemia con un (5%). Es probable
que haya una deficiente deteccion de las mismas en los centros primarios, asi como
el registro de las mismas se vuelve dudoso. Asi como es probable que la muestra

de los casos de este estudio sea baja, siendo causa de este hecho.

En un estudio de 327 mujeres embarazadas encuestadas?® el suplemento con acido
folico estuvo presente solo en el 27,8%. En otro estudio®® se constata que de las
mujeres calificadas para su estudio, un bajo porcentaje (23,4%) tomd acido félico en
el embarazo. En nuestro estudio se encontré que la toma de acido félico durante la
gestacion fue del 86%, lo que se aleja de lo reportado en estos estudios en los

cuales fue mayor el porcentaje en los cuales no se habia tomado el acido fdlico.

Nazer, Eaglin, & Cifuentes®’, ha descrito un mayor riesgo de malformaciones
congénitas en los bebés de mujeres con habitos nocivos como consumo de tabaco
y drogas, asi también el uso farmacos que resulten perjudiciales en el bienestar

fetal, en nuestro estudio reportamos que 13.6% de las madres tomaron farmacos
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durante el embarazo y el 3.5% consumié tabaco, los que pudieran corresponder a

factores de riesgo para estos defectos.

Creemos que los resultados de este estudio sirven para retroalimentar el sistema de

vigilancia de las malformaciones congénitas, asi como su manejo.
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XI. CONCLUSIONES

La prevalencia de anomalias congénitas encontradas en recién nacidos
atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arglello” de la
ciudad de Ledn-Nicaragua en el periodo de enero 2015 a diciembre 2019 fue
de 14 por cada 1000 nacidos vivos.

Las Enfermedades congénitas del sistema nervioso, las Malformaciones y
deformidades congénitas del sistema osteomuscular y Enfermedades
congénitas del sistema circulatorio, fueron las anomalias congénitas mas
prevalentes, en un 22%, 21.6% y 17.4% respectivamente.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes son la edad materna
entre 18 a 35 afos, la escolaridad secundaria completa, el estado civil en
union libre y la procedencia de area rural.

Los factores de riesgo mas prevalentes asociado a anomalias congénitas
fueron los antecedentes de aborto, el consumo de medicacién farmacoldgica
durante el embarazo, y la falta de consumo de suplementos como &cido félico
en el inicio del embarazo.

Los antecedentes patoldgicos maternos son un factor determinante, siendo
los mas frecuentes, los antecedentes de APP y la anemia.

El 54% de las mujeres embarazadas se realiz6 5 0 mas controles prenatales.
Las anomalias congénitas en este estudio no se relacionaron con las

variaciones antropométricas que presentaban los recién nacidos.
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XIl. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua debe continuar
promoviendo los programas de prevencion y diagndstico prenatal de
Anomalias Congénitas, tales como:

» Consejeria pre-concepcional sobre los agentes teratogénicos y sus
efectos sobre el recién nacido, principalmente en los padres con factores
de riesgo asociados a malformaciones congénitas.

+ Suplementacion de Acido félico pre y trans-concepcional.

* Promover la asistencia a los Controles prenatales.
Capacitar y fortalecer los conocimientos del personal de salud, sobre los

diferentes tipos de anomalias congénitas.

Mejorar la captacion y el registro de las anomalias congénitas en las unidades
de salud, con la finalidad de tener una base de datos real y actualizada de lo
que sucede con esta problematica en nuestro medio.

Mejorar el abordaje del paciente con anomalias congénitas con las diferentes
especialidades, para obtener correcciones oportunas que mejoren el

prondéstico de vida del paciente.
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