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RESUMEN
PALABRAS OBJETIVO: Describir el comportamiento clinico y epidemiolégico de los
CLAVES: pacientes con anomalias congénitas ingresados a los servicios de

neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argulello, en el

periodo de enero 2019 a diciembre 2020.

* Anomalia MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal que incluyd
congénita i o ) o
63 neonatos con anomalias congénitas que cumplieron los criterios de
e Antecedentes inclusion. Se cred un cuestionario con variables de interés. Una vez
perso,na_lles recolectada la informacién, se introdujo en una base de datos en SPSS, se
patologicos o o ]
(APP) realizé andlisis univariados a todas las variables.

RESULTADOS: Edad media materna: 25.3 + 6.5 afios. Hallazgos més

e Cardiopatias frecuentes: grupo etario de 20 a 34 afios (66.7%), procedencia rural (58.7%),

congeénitas _ S .
escolaridad primaria incompleta (38.1%), residente del municipio de Ledn

e Comunicacion (36.5%), Obesidad (33.3%), APP presentes (15.9%). Sexo masculino (57.1%),
i(rgle;r\?uricular A término (79.4%), Anomalias cardiacas (19%), CIA (50%), anomalias
mayores (81%), anomalias aisladas (85.7%). Diagnéstico posterior al

nacimiento (92.1%). Pacientes fallecidos (11%)
CONCLUSIONES: Predominio del grupo etario de madres menores de 35
afios con un 92.1%, de procedencia rural, pertenecientes en su mayoria al
municipio de Leén. El 15.9% tenian APP, siendo la mayoria pacientes
diabéticas, asi como también la mayoria eran obesas. La mayoria de los
pacientes eran del sexo masculino con una edad gestacional de término. Las
cardiopatias congénitas fueron las mas frecuentes, siendo la comunicacion
interauricular, la mas frecuente de todas. La mayoria eran anomalias eran

mayores, fueron diagnoésticas después del nacimiento, y la presentacion mas

frecuente fue de forma aislada. Se reportd una mortalidad de 11%.
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INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a las anomalias congénitas como
anormalidades estructurales o funcionales, que estan presentes desde el nacimiento,
cuyo origen prenatal puede deberse a defectos monogénicos, alteraciones
cromosomicas, teratbgenos ambientales, asi como una inadecuada nutricion materna

por carencia de micronutrientes.!

La importancia del reconocimiento de las anomalias congénitas, radica en la alta
morbilidad y mortalidad que ocasionan. De acuerdo a las estadisticas de la
organizacion mundial de la salud (OMS), a nivel mundial, para el afio 2010,
aproximadamente 270,000 fallecimientos en los primeros 28 dias de vida fueron
atribuidas a anomalias congénitas, entre las cuales destacaron los defectos del tubo

neural y las cardiopatias congénitas.t?3

El presente estudio es un esfuerzo orientado a identificar el comportamiento clinico y
epidemiologico de los pacientes con anomalias congénitas ingresados a los servicios
de neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), esto
con el propdsito de obtener datos que permitan observar la situacién actual, y que
sirvan para sensibilizacion acerca de esta problematica cuya tendencia en los ultimos

anos ha venido en ascenso.
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ANTECEDENTES

A nivel mundial se han realizado diversos estudios sobre las anomalias congénitas:

En China, las cardiopatias congénitas (CC) es el tipo de defecto de nacimiento mas
comun, con aproximadamente 13, 000 casos nuevos al afio. Zhang Y. y colaboradores,
realizaron un estudio en el que utilizaron el sistema de vigilancia de defectos
congénitos de la ciudad de Beijing, en el periodo entre 2018 y 2020, reportando los
siguientes resultados: El total de casos fue de 6,786. Hubo una mayor frecuencia en
madres con edades extremas, procedencia rural, y diabetes gestacional, reportandose
un mayor nacimiento del sexo femenino (54,35%). La comunicacion interventricular
(CIV) aislada, la comunicacion interauricular aislada y el persistencia del conducto
arterioso aislado representaron el 31,15% (2.114/6.786) de todos los casos de CC. Asi

como también se reporté una tasa de deteccion prenatal fue superior al 97%. *

El EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies) es la red de registros
poblacionales de anomalias congénitas en el continente europeo, en donde se registra
una prevalencia total de anomalias congénitas mayores de 23,9 por 1.000 nacimientos.
Los defectos cardiacos congénitos fueron el subgrupo de anomalias congénitas mas
comun, con 6,5 por 1000 nacimientos, seguidos de defectos en las extremidades (3,8
por 1000), anomalias del sistema urinario (3,1 por 1000) y defectos del sistema
nervioso (2,3 por 1000). ® En un estudio realizado por Morris, JK. y colaboradores se
determind que la prevalencia anual de las anomalias congénitas en Europa en los
ultimos 25 afios era creciente, principalmente en los defectos cardiacos, entre los que
se reportaron: defectos cardiacos congénitos graves, ventriculo Unico, defectos del
tabique auriculoventricular y tetralogia de Fallot del 1,4 % (IC del 95 %: 0,7 % a 2,0 %),
4,6 % (1,0 % a 8,2 %), 3,4 % (1,3 % a 5,5%) y 4,1% (2,4% a 5,7%) respectivamente,

los cuales se presentaban principalmente en madres obesas y madres diabéticas. ©

En Estados Unidos, las anomalias congénitas afectan aproximadamente al 3 % de los

nacimientos. Las anomalias mas comunes incluyen defectos cardiacos, labio fisurado y
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paladar hendido, sindrome de Down y espina bifida. Los defectos cardiacos congénitos
son el tipo mas comun de defecto de nacimiento en los Estados Unidos y afectan a casi
el 1 por ciento de todos los nacimientos, o alrededor de 40 000 por afio, segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. *

En Latinoamérica se destacan los siguientes estudios:

En la provincia de Guantdnamo, Cuba, Campos, N. y colaboradores (2013), realizaron
un estudio descriptivo retrospectivo, titulado “Comportamiento clinico-epidemioldgico de
los defectos congénitos en provincia Guantanamo”, cuyo objetivo de caracterizar
algunas variables clinicas y epidemiolégica, de los defectos congénitos en los recién
nacidos, teniendo un universo de estudio de 37 260 nacidos (vivos 0 muertos) de 500 g
0 mas, de los cuales 274 presentaron un defecto congénito al nacimiento y 370 fueron
defectos congénitos detectados e interrumpidos por diagnéstico prenatal, para un total
de 644 malformados detectados, lo que representa una frecuencia ajustada para los
defectos congénitos en el estudio de 1.72 % y la prevalencia de nacimiento de los
defectos congénitos es de 73.5 por 10 000 nacimientos. Los defectos congénitos mas
frecuentes en los fetos interrumpidos fueron otras malformaciones, seguidas por

renales, cardiovasculares y otras del sistema nervioso central.®

En la Habana, Cuba, Sanchez, D. y colaboradores (2016) realizaron un estudio
observacional y descriptivo, titulado “Comportamiento clinico epidemiologico de los
defectos congénitos en La Habana”, cuyo objetivo era caracterizar clinica y
epidemiolégicamente a los recién nacidos con defectos congénitos, asi como describir
el comportamiento de los defectos congénitos diagnosticados prenatalmente, entre
2008 — 2012, el universo estuvo constituido por 98, 377 nacimientos hospitalarios (asi
como las interrupciones terapéuticas), la muestra fue de 3,054 productos de la
gestacion con defectos congénitos (1,816 nacidos y 1,238 interrupciones terapéuticas),
observando una prevalencia de 18.4 por cada 1,000 nacidos vivos, siendo mas
frecuente las cardiopatias congénitas, asi como también, encontrando que el 81% de
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los defectos congénitos se presentd de forma aislada, y solo 19% tuvieron mas de una

malformacioén (predominando el sindrome de Down).°

En relacion a estudios nacionales destacan los siguientes:

El estudio realizado por Rodriguez, C. y Olla, J en el afio 2012, titulado
“Malformaciones congénitas mas frecuentes en los recién nacidos del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arglello y factores de riesgo de las mismas en el periodo de
enero 2010 a enero 2012”, cuyo objetivo era identificar factores de riesgo de anomalias
congénitas, a través de un estudio analitico de caso — control, sin embargo, en dicho
estudio se reportod que el 73.75% de las anomalias se presentaron de manera unicas,
mientras que el 26.25 % eran de presentacion multiple; asi como también reportaron
gue el tipo de anomalia congénita fueron las cardiopatias con un 40%. Y con respecto
a las cromosomopatias, se observdO que éstas se presentaron con una mayor

frecuencia en las madres mayores de 35 afios.?

Garcia, G. (2012), realizé un estudio descriptivo de corte transversal, titulado
“‘comportamiento clinico y epidemiolégico de malformaciones congénitas en el servicio
de neonatologia del Hospital Victoria Motta, Jinotega, mayo 2009 — abril 2010”, cuyo
objetivo era describir el comportamiento clinico y epidemiologico de malformaciones
congénitas en el lugar antes descrito, con un universo de 5,819 nacidos vivos, de los
cuales 124 nacidos vivos con malformacién congénita, para una incidencia de 1.9%,
encontrando que la deficiencia en el consumo de acido folico, infecciones durante el
embarazo y ser gran multigestas, fueron los principales factores asociados; y las
principales malformaciones congénitas fueron las relacionadas al sistema nervioso con
31% (predominando la hidrocefalia, seguida de la espina bifida y anencefalia), seguida
de las musculos esqueléticas y cardiopatias congénitas con 19% y 15%,

respectivamente.!
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JUSTIFICACION

Las anomalias congénitas son causas importantes de mortalidad infantil, enfermedad
cronica y discapacidad, estimandose que alrededor del 94% de las anomalias
congénitas graves se producen en paises en vias de desarrollo, donde las mujeres a
menudo no tienen una adecuada nutricion, asi como también se encuentran expuestas
a agentes infecciosos o factores medioambientales que inducen o incrementan la

incidencia de desarrollo prenatal anormal.'?

De acuerdo a lo analizado, con este estudio se pretende identificar el comportamiento
clinico y epidemiologico de los pacientes con anomalias congénitas ingresados en los
servicios de neonatologia del HEODRA, con el fin de obtener conocimientos acerca de
la problemética, y generando concientizacion en las autoridades sanitarias, para futuras
intervenciones con un enfoque integral, asi como también, para que sirvan de
referencias en futuros estudios, tomando en cuenta que los nifios representan el futuro
de nuestra nacion, y que las anomalias congénitas pueden ocasionar discapacidades
cronicas con gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la

sociedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en los nifios menores de 28
dias y de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la prematuridad, la asfixia y la
sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el mundo, afectan
a 1 de cada 33 bebés y causan 3,2 millones de discapacidades al afio, y se estima que
cada afio, 333,000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de

vida debido a esta causa.l?

Tomando en cuento que los nifios representan el futuro del pais, y su crecimiento y
desarrollo saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas las
sociedades, es de gran importancia la ampliacién en la investigacion de las anomalias

congénitas, por lo antes expresado este estudio pretende responder a la pregunta:
¢, Cual es el comportamiento clinico y epidemioldgico de los pacientes con anomalias

congénitos ingresados a los servicios de neonatologia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello?

10
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el comportamiento clinico y epidemiologico de los pacientes con anomalias

congénitas ingresados a los servicios de neonatologia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Argiello, en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de la poblacién en

estudio.

2. Determinar la frecuencia de las anomalias congénitas en el periodo establecido.

3. Caracterizar las anomalias congénitas reportadas en la poblacion en estudio.

11
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MARCO TEORICO

Las anomalias congénitas constituyen una amplia gama de patologias que son
consecuencia de alteraciones del desarrollo durante la vida intrauterina. Dependiendo
del tipo de alteracion, del momento del desarrollo en el que se produzcan, y de los
organos o estructuras corporales que se afecten, podran ser identificados en la etapa
prenatal, natal o postnatal, incluso algunas de ellas, se identificaran durante las

primeras semanas, meses, 0 afios de vida.'?

Constituyen un grupo variado de afecciones de origen prenatal que su causa es
multifactorial, debido a que incluyen tanto defectos monogénicos, alteraciones

cromosomicas, asi como teratbgenos ambientales o carencia de micronutrientes.*®

La ocurrencia de las anomalias congénitas es muy variable segin autores y paises. En
los paises mas desarrollados la incidencia es menor, en comparacion a los paises en
via de desarrollo en donde la incidencia es mayor. Los defectos congénitos son causa
importante de morbilidad y mortalidad infantil y representan un problema de salud

global.'?

El término general que se utiliza para denominar cualquier tipo de alteracion del
desarrollo embrionario y fetal humano, sin importar el momento en el que se produzca,
es el de anomalias congénitas; en el que se contempla todo tipo de error del desarrollo,
ya sea fisico, psiquico, funcional o sensorial. Incluso cabe incluir también las
alteraciones moleculares y los errores congénitos del metabolismo, porque también son

resultado de una alteracion de la estructura o funcién de un gen o de una proteina. 3

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. Asi, lo que se entiende por
malformaciones congénitas son las alteraciones fisicas, que ocurren durante las

primeras 10 semanas contando desde el primer dia de la udltima regla (periodo

12
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embrionario). No obstante, hay algunas alteraciones fisicas que se producen durante
cualquier momento de las 30 semanas siguientes de embarazo (de la 11 a la 40), que
corresponde al periodo fetal, que no son verdaderas malformaciones. Para poder
distinguir las que son malformaciones de las que no lo son, se ha establecido una
terminologia diferente. Asi, para las que se forman después de la décima semana, que
no son malformaciones, su denominacién se basa generalmente en los mecanismos

patogénicos.3

Cuando se producen defectos fisicos que afectan a la arquitectura corporal, se
denominan malformaciones congénitas. La palabra malformacién hace referencia a las
alteraciones de la morfogénesis, ya que ésta consiste en el desarrollo (génesis) de la
forma (morfo) caracteristica de los seres vivos. Por tanto, estas alteraciones pueden
tener muy diversos tipos de manifestacion, como ausencia de 6rganos o partes de los
mismos, aumento o disminucién grave de su tamafio, distintos cambios de su forma

normal, y alteracién de su localizacién en el organismo.*3

Sin embargo, con el desarrollo de la llamada dismorfologia (que basicamente consiste
en establecer los tipos de anomalias sobre la base de sus potenciales mecanismos
patogénicos), se ha podido demostrar que todos los defectos fisicos presentes al
nacimiento, no son verdaderas alteraciones de la morfogénesis (o verdaderas
malformaciones). El conocer esta diferencia es de enorme importancia ya que las
malformaciones y el resto de DC fisicos, no se producen en el mismo momento del

desarrollo.13

Dependiendo de los mecanismos por los que se altera el desarrollo fisico, se han
establecido los siguientes cuatro tipos:

e Malformaciones.

Esta denominacion, en su sentido correcto, hace referencia a las alteraciones que se

producen durante el desarrollo intrinseco de cada estructura corporal del embridn

13
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como, por ejemplo, una polidactilia. Por consiguiente, ocurren durante el periodo
embrionario, o periodo de morfogénesis, que abarca desde la fecundacion hasta el final
de la 8° semana de gestacion (que corresponde a 10 semanas desde el primer dia de
la Ultima regla) (Ver anexo 1)%3

e Deformaciones.

Como su propio nombre indica, consisten en estructuras corporales que tienen un
desarrollo morfolégico correcto, pero aparecen deformadas. Por tanto, aunque
representan alteraciones fisicas, su formacion durante el periodo embrionario fue
normal pero, posteriormente se deformaron. Las deformaciones se producen
fundamentalmente durante el periodo fetal, que corresponde al comprendido entre el
principio de la 9.a semana y hasta practicamente el final de la gestacion. Como es
I6gico, cuanto mas pronto actle la causa que da lugar a la deformacién, el resultado
sera mas grave. Por ejemplo, los pies pueden estar comprimidos porque el feto esta en
posicion podalica, y si esa posicion se establece pronto y se mantiene impide sus
movimientos, por lo que al nacimiento, los pies pueden ser equino-varos irreductibles e,
incluso, dificil de diferenciar de los que se producen como consecuencia de
alteraciones intrinsecas del desarrollo de sus estructuras Oseas. Sin embargo, si la
deformacion ocurre mas al final del embarazo, puede ser morfolégicamente igual pero

reductible activamente. (Ver anexo 1) 3

e Disrupciones.

Hace referencia a alteraciones de 6rganos o partes del cuerpo que también se
formaron bien, pero que posteriormente se destruyeron. Al igual que las deformaciones
también ocurren preferentemente durante el periodo fetal, siendo mas graves cuanto
mas precozmente se produzcan. Por ejemplo, cuando un recién nacido presenta
ausencia de una mano, brazo, dedos, o cualquier otra parte de las extremidades, estos
defectos pueden ser resultado de una alteracion en el aporte de flujo sanguineo, o a

una destruccion por bridas amnidticas (Ver anexo 1). Si esa alteracion ocurrid en los

14
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ultimos tramos del embarazo, es posible que al nacimiento aun se puedan observar
zonas de necrosis (Ver anexo 1), pero si ocurri6 durante el segundo trimestre, al
nacimiento puede ser muy dificil distinguir clinicamente si es una malformacién de la

estructura afectada, o una destruccién posterior de un miembro bien formado.*3

e Displasias.

Son alteraciones de la formacion de los tejidos (histogénesis) que, en muchos casos,
suelen manifestarse con el crecimiento posnatal. Solo ciertos tipos de displasias
esqueléticas con afectacion 6sea grave como, por ejemplo, el enanismo tanatoférico y

otros tipos de acondroplasias (Ver anexo 1) pueden ser identificados al nacimiento.*3

Las anomalias congénitas pueden ser menores o mayores. La malformacion menor es
una malformacioén estructural al nacimiento que tiene minimo efecto en la funcion, pero
puede tener algun efecto cosmético. La malformacion mayor tiene un efecto

significativo en la funcién o en la aceptacion social.*?

Tipos de presentacion clinica de los defectos congénitos

Las alteraciones del desarrollo embrionario y fetal muestran distintos tipos de

presentacion clinica, que podemos separar en dos grandes grupos:

e Nifios que presentan una Unica alteracion del desarrollo, en estos casos, el
defecto que presenta el nifio se considera aislado, para indicar que no tiene mas

defectos.

e Nifios que presentan defectos congénitos afectando a diferentes 6rganos y/o
sistemas, por lo que son nifilos que presentan multiples defectos, y cada defecto

se considera que se presenta asociado a otros. (Ver anexo 2) 13

15
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Otras clasificaciones:

Las anomalias congénitas pueden ser estructurales o funcionales. Por anomalias
congénitas estructurales aquellas que involucran alteraciones morfolégicas. Es decir,
gue afectan algun tejido, 6rgano o conjunto de érganos del cuerpo. Algunos ejemplos

son hidrocefalia, espina bifida, fisura de labio y/o paladar, cardiopatia congénita.'*

Y se entiende por anomalias congénitas funcionales aquellas que interrumpen
procesos bioldgicos sin implicar un cambio macroscépico de forma; involucran
alteraciones metabdlicas, hematologicas, del sistema inmune, entre otras. Algunos
ejemplos son: hipotiroidismo congénito, discapacidad intelectual, tono muscular

disminuido, ceguera, sordera, convulsiones de inicio neonatal. 14

Anomalias congénitas estructurales

Entre las anomalias congénitas estructurales pueden encontrarse anomalias mayores y
menores. Las anomalias mayores implican un dafio significativo en la salud. Estas
anomalias explican la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la discapacidad
relacionada con las anomalias congénitas. Tienen consecuencias médicas, sociales o
estéticas significativas para los afectados y, por lo general, requieren de tratamiento
médico y/o quirurgico y de rehabilitacion. Por ejemplo: la displasia de cadera, requiere
un tratamiento ortopédico o, las fisuras de labio y/o paladar, que deben ser reparadas

guirdrgicamente. 14

La mayoria de las anomalias mayores requiere un abordaje multidisciplinario o integral
del defecto (Fonoaudiblogos, kinesiélogos, etc), a fin de restablecer lo més cercano a la
normalidad la condicion del paciente. Algunas de las anomalias mencionadas son
externas, o evidentes a simple vista, como la espina bifida, las fisuras del labio o del
paladar o la gastrosquisis (defecto del cierre de la pared abdominal) y otras son
internas porque no son visibles a simple vista y requieren instrumentos diagnosticos

para su identificacion: las cardiopatias (donde esta alterada la forma y/o el
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funcionamiento del corazén), las anomalias renales y la malrotacion intestinal. Son
anomalias que no se ven, pero, si se sospechan, se pueden descubrir mediante

ecografias, radiografias u otros estudios. 14

Las anomalias menores, frecuentes en la poblacidén, generalmente no implican ningun
problema de salud importante, ni tienen consecuencias sociales o0 cosméticas.
Ejemplos de anomalias congénitas menores son: cuello corto, angiomas pequefios,

una sola arteria en el cordéon umbilical, entre muchas otras. 14

Sin embargo, en muchos casos, la presencia de una o mas anomalias menores
(visibles), se puede asociar a una 0 mas anomalias mayores (que pueden estar
ocultas). Las personas que tienen 2 anomalias menores tienen una probabilidad de
aproximadamente el 10% de presentar una anomalia mayor. Si el individuo tiene 3 o

mas anomalias menores, esta probabilidad aumenta al 25%.14

Anomalias congénitas funcionales

Las anomalias congénitas funcionales, como se explicd anteriormente, son aquellas
gue interrumpen procesos bioldgicos sin implicar un cambio macroscoépico de forma. La
mayoria son trastornos secundarios a un cambio de informacion genética, o son de
origen multifactorial, cuyo resultado no afecta el desarrollo macroscopico de las

estructuras anatémicas del bebé sino la funcién postnatal de érganos y sistemas. 14

Existe un consenso internacional que tiene la finalidad de reducir la ocurrencia de
defectos congénitos mediante el desarrollo de programas de vigilancia epidemioldgica,
con los cuales se busca estimar las prevalencias, generar acciones y destinar los
recursos adecuados para su atencién. Entre estos programas, existen proyectos
colaborativos en los que participan varios paises: el International Clearinghouse for
Birth Defects Surveillance and Research (ICBDSR) y el European Surveillance of
Congenital Anomalies (EUROCAT). °
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El proyecto ICBDSR tiene cobertura a nivel internacional; inicié en Helsinki, Finlandia,
en 1974, y actualmente cuenta con 43 paises miembros en el programa. Su principal

objetivo es monitorear y prevenir los defectos congénitos. *°

En 1979, EUROCAT inicié con un registro de mas de 1.7 millones de nacimientos por
afo. Actualmente incluye 21 paises y cubre el 29% de la poblacion europea. Uno de
sus objetivos principales es evaluar la efectividad de la prevencion primaria en los

sistemas de salud. 1°

El ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas)
fue creado por el Profesor Dr. Eduardo Castilla “como un programa de investigacion
clinica y epidemiolégica de los factores de riesgo de la etiologia de las anomalias

congénitas en hospitales latinoamericanos usando una metodologia caso-control”. 16

Comenz6 a operar en 1967 como una investigacion limitada a la ciudad de Buenos
Aires, y gradualmente se expandio hasta integrar a 10 paises de América del Sur. Es
Centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion de
malformaciones congénitas y desde el afio 2000 es un miembro colaborador de la Red
Global para la investigacion en la salud de las mujeres y nifios del NIH. La funcién
principal del ECLAMC es hacer vigilancia epidemiolégica de las malformaciones
congeénitas con el fin de pesquisar cualquier aumento brusco de la frecuencia de alguna

malformacion que podria estar indicando la presencia de algun teratégeno nuevo. 6

Situacion en el mundo

En cifras aproximadas, las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 lactantes y
causan 3,2 millones de discapacidades al afio. Se estima que unos 276,000 bebés
mueren dentro de las 4 semanas de luz cada afio, en todo el mundo, a partir de
anomalias congénitas. Se estima que alrededor del 94% de las anomalias congénitas
graves se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde las mujeres a

menudo no tienen acceso a suficientes alimentos nutritivos y puede haber aumento de
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la exposicion a agentes o factores como la infeccion y el alcohol que inducen o

incrementan la incidencia de desarrollo prenatal anormal.'?

Situacién en las Américas

Los defectos al nacer, también llamados anomalias congénitas, trastornos congénitos o
malformaciones congeénitas, son la segunda causa de muerte en los nifios menores de
28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la prematuridad, la asfixia y

la sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. 12

Cada aflo nacen en EE.UU. aproximadamente 150,000 bebés con anomalias
congénitas. El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG -Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos) afirma que 3 de cada 100 bebés nacidos en
EE.UU. tienen algun tipo de anomalia congénita importante. El tipo mas frecuente de
anomalia congénita estructural son las cardiopatias congénitas, que en EE.UU. afectan
a 1 de cada 100 bebés mientras que las anomalias metabdlicas se dan en 1 de cada
3.500 bebés. 12

Situacién en Nicaragua

En el periodo 1997-2012 se registra un total de 3,160 defunciones por anomalias
congénitas, para un promedio anual de 198 defunciones; el 53.89% eran del sexo
masculino y 46.11% del sexo femenino; 91.77% con residencia en zona urbana vy
8.22% en zona rural. Del total de defunciones registradas el 90.85% (2,875
defunciones) fue en el grupo de edad de 0 a 4 afios, seguido en menor proporcion el
grupo de 5 a 9 afios con 57 fallecidos. Dentro del grupo de edad de 0 a 4 afos, el 52.14
por ciento fallecié en la primera semana de vida, el 30.16% entre los 28 dias y los 11
meses de edad. 1?
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Tabla 1. Distribucién de mortalidad por anomalias congénitas Nicaragua, 1997 — 2012.

Grupo  de = = = N N ) ) ) ) N ) N n N N N

© © © =} =} =) o =) =) o o =} o o o o Total
edad S18/8|8|8|R|8|28|8 |8 |8 |8|8|8B|E|R
Oaé6d. 68 76 80 84 94 103 80 109 83 | 101 | 105 | 83 98 98 107 | 128 | 1497
7a27d. 16 17 21 10 25 21 24 19 21 16 25 15 20 27 19 20 316

28d-11m. | 53 72 60 55 57 53 60 54 56 48 57 46 44 40 53 58 866

1-4a. 11 22 7 12 12 12 12 14 18 19 6 5 16 14 3 192
5-14 a. 6 12 9 4 1 5 5 3 8 7 7 4 5 5 8 95
15-34a 4 5 6 10 11 7 11 7 4 9 9 11 17 3 8 128
35-49a 3 1 4 2 1 1 2 3 2 5 34
50 a méas 1 3 2 2 2 1 1 3 1 3 6 2 2 32
TOTAL 162 | 209 | 187 | 174 | 202 | 209 | 190 | 214 | 195 | 197 | 213 | 168 | 192 | 211 | 205 | 232 | 3160
Fuente: OPS

En el periodo antes sefalado, los cinco Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud
(SILAIS) con mayor proporcidon en nimeros absolutos de las anomalias congénitas son
Managua (28.20%), Matagalpa (8.26%), Chinandega (8.07%), Ledn (6.42%) y Jinotega
(6.36%); todos ellos concentran el 57.31% del total de las defunciones por estas

causas. 12

Cabe sefialar que en el ambito municipal, 20 municipios concentran el 56.20% del total
de las defunciones registradas, siendo los principales municipios: Managua (20.32%),
Chinandega (3.26%), Masaya (2.97%), Jinotega (2.82%), Tipitapa (2.69%), Granada
(2.69%), Leodn (2.63%), Ciudad Sandino (2.47%) y Esteli (2.15%).%?

Del total de casos registrados en el 2012, el 28.2 % de los casos, las madres de los
nifios con una malformacion tenian edades extremas; el 12 % eran adolescentes y el

16.20% eran mayores de 35 afios. *?

Segun peso al nacer el 45% de los nifios y nifias con una malformacion congénita
estuvieron por debajo de los 2.500 gramos; en el 79.3 por ciento de los casos, los nifios
y niflas con una malformacion congénita nacieron entre la 31 y 38 semanas de

gestacion. 12
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La tasa de mortalidad en el pais, por anomalias congénitas por 100,000 habitantes
presenta una tendencia ascendente, pasando de 3.39 en el afio 2005 a 3.95 en el afio
2012. Los SILAIS de Rio San Juan, Nueva Segovia y Bilwi son los que presentan
mayores tasas de mortalidad. *?

Tabla 2. Distribucién de mortalidad por anomalias congénitas por 1000 nvr.

Localidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nicaragua 3.39 3.37 3.11 2.88 3.16 3.55 3.62 3.44 3.95
Boaco 2.19 4.32 1.36 1.64 3.79 5.52 3.10 3.07 2.74
Carazo 2.94 3.67 2.68 1.65 1.95 3.83 3.35 4.38 2.80
Chinandega 4.09 4.41 4.07 2.61 3.36 3.12 3.34 4.23 3.50
Chontales 1.89 1.72 3.15 3.53 2.52 4.56 3.50 3.03 3.20
Esteli 2.78 7.04 6.43 3.70 3.90 2.79 4.21 2.72 4.28
Granada 4.28 4.28 3.39 5.18 2.20 4.06 4.31 3.06 3.10
Jinotega 3.58 2.47 2.87 3.06 3.23 2.62 2.85 2.97 5.92
Ledn 3.87 4.47 3.82 2.13 3.45 4.09 3.81 1.72 3.12
Madriz 6.00 3.14 1.61 2.95 4.70 4.87 4.26 5.12 5.59
Managua 3.70 3.94 3.53 3.44 3.45 4.52 4.65 4.65 4.44
Masaya 4.07 3.80 3.42 1.89 4.53 3.08 3.25 2.81 4.31
Matagalpa 3.13 2.53 2.69 2.63 2.38 3.11 2.67 3.10 3.49

Nueva Segovia 11.36 5.12 5.42 6.96 6.88 9.35 12.03

Bilwi 8.41 6.97 4.28 6.97 7.98 4.16 7.21
RAAS 8.48 9.90 5.44 6.48 9.17 481 9.74 9.75

Rio San Juan 10.47 7.17 6.95 8.51 7.44 1.83 5.39 7.06
Rivas 5.99 5.31 5.85 2.39 7.74 8.90 8.26 5.88 6.83
Las Minas 3.65 9.30 4.65 6.60 8.13 7.86 6.52 3.99 6.73

Fuente: OPS
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion en estudio

Todos los neonatos ingresados a los servicios de neonatologia del HEODRA

Tipo de muestra

Por conveniencia. (Se utilizé toda la poblacion).

Area de estudio

El estudio se realizé en las areas de neonatologia del HEODRA

Periodo de estudio

El periodo en que se realiz6 el estudio fue de Enero 2019 a Diciembre 2020.

Criterios de inclusioén:
e Neonato con anomalias congénitas nacidos en el HEODRA

e Recién nacidos con peso mayor a 500 g o mayor de 22 semanas.

Criterios de exclusién:
e Neonato cuyo nacimiento ocurrié fuera del HEODRA.

e Abortos (fetos con peso menor a 500 g 0 menor de 22 semanas)
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Fuente de informacién

La fuente de informacion fue secundaria, obtenida en los libros de registros,
expedientes de los neonatos y expedientes de las madres.

Procedimiento de recoleccidon de lainformacién

Una vez aprobado el protocolo tanto por la UNAN Leon, asi como por el consejo de
desarrollo cientifica del HEODRA, se solicitd la autorizacion a la direccion del hospital

para la utilizacion de datos. (Ver anexo #3)

Luego se solicit6 en el area de estadisticas del hospital todos los registros de
anomalias congénitas en el periodo antes establecido, posteriormente se destind un
dia en el que se aplicé el instrumento de recoleccibn de datos a las fuentes de
informacion antes descritas, tomando en cuenta los criterios de inclusion previamente

citados y llenando correctamente dicho instrumento.

Procesamiento y andlisis

Una vez recolectada la informacion, los cuestionarios se examinaron individualmente
antes de ser digitalizados; posteriormente los datos se almacenaron y procesaron en
una base de datos en el programa SPSS version 22.

Se realizaron estadisticas descriptivas basicas univariadas a todas las variables;

posteriormente el analisis se presenté en tablas porcentuales.

Se calculé:

e Frecuencia para las variables categoricas encerradas en los acapites de datos
generales del recién nacido, datos generales maternos, incluyendo los

antecedentes ginecoobstétricos y datos del recién nacidos.
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e Medidas de tendencia central para la variable edad materna, peso del recién

nacido, longitud, perimetro cefalico y semanas de gestacién del recién nacido.

e Frecuencia para la variable de anomalias congénitas, asi como la
caracterizacion de las mismas con cruce de variables de interés en la poblacion

en estudio.
Instrumento de recoleccién de informacién

Se disefidé un cuestionario que se utilizé como instrumento para la recoleccion de la
informacion, el cual consistia en preguntas cerradas. Las preguntas se agruparon por
afinidad con los objetivos, y estan incluidas en 4 categorias las cuales son datos
generales de la madre, antecedentes ginecoobstétricos maternos, datos generales del

recién nacido y anomalias congénitas. (Ver anexo #4)
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Indicador Escala/ Valores
Tiempo cronolégico que
mide en numero de afios
Edad materna tran;cyrrldos desde el Mediay Edad en afios
nacimiento de la madre rango
hasta el momento en que
nacio el bebé
Ledn
Quezalguaque
Telica
C e Sauce
Municipio donde Municipio donde la reside .| Santa Rosa del Pefidon
. Frecuencia
reside la madre La Paz Centro
Nagarote
Achuapa
Larreynaga
El Jicaral
Procedencia Region a la que pertenece Frecuencia Urbana
la madre Rural
Ninguna
_ o Primaria completa
Escolaridad Nivel ) acadeémico  que Frecuencia | Primaria incompleta
alcanzé la madre Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnica/Universidad
Ocupacion Actividad o trabajo de la Frecuencia | Ama de casa
madre Otra
Condicién social de un Soltera
Estado civil individuo en lo referente a | Frecuencia | Union libre
relacién de pareja Casada
- e csi (109
Indice de masa . ’ .| Normal (18.5 — 24.9)
previo al embarazo o | Frecuencia
corporal ; . Sobrepeso (25 — 29.9)
durante el primer trimestre ;
- Obesidad (>30)
de gestacion.
Enfermedades que ha
Antecedentes padecido la paciente desde Si (en caso de dicha respuesta, se
personales la infancia hasta la | Frecuencia | especificara la patologia)
patolégicos actualidad, asi como No

enfermedad crénica
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Antecedente familiar | Historia familiar de S
de anomalias presentar algun tipo de | Frecuencia NoO
congeénitas anomalia congénita
Consumi6 alcohol durante .| Si
Frecuencia
Consumo de alcohol el embarazo NoO
Consumo de drogas Consumio _drogas durante Frecuencia Si
9 el embarazo No
Consumo de tabaco Consumi6_tabaco durante Frecuencia Si
el embarazo No
Consumié algun farmaco
Ingesta de farmaco | considerando como .| Si
L . Frecuencia
teratogénico teratogénico durante el No
embarazo
Exposicién a Tuvo algin tipo de S
guimicos durante | exposicion a quimicos | Frecuencia No
gestacién durante el embarazo
Variables de
antecedentes Definicion Indicador Escala/ Valores
gineco-obstétricos
Ingesta de acido Consumié de &cido félico | Si
<1 Frecuencia
folico durante el embarazo No
Enfermedad infecciosa que
Enfermedades se presenté durante la Si (en caso de dicha respuesta, se
infecciosas durante | gestacion actual. (Ejemplo: | Frecuencia | especificara la patologia)
el embarazo Rubéola, toxoplasmosis, No
citomegalovirus, etc.)
Infecciones Infecciones vaginales que Si
vaginales durante el | se presentaron durante la | Frecuencia NoO
embarazo gestacién actual.
Numero de entrevistas
médicas realizadas a la 0a3CPN
Controles prenatales | paciente con el objetivo de | Frecuencia -
i o 4 amas CPN
vigilar la evolucién del
embarazo
Numero de veces que Sero
Gestas presentd un embarazo en | Frecuencia Dgg
Su vida Tres a mas
NUmero de embarazos que 8‘320
Partos finalizaron via vaginal en | Frecuencia Dos
su vida Tres a mas
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Numero de embarazos que Cero
finalizaron antes de las 22 .| Uno
Abortos Frecuencia
semanas (y peso menor de Dos
500g.) durante su vida Tres amas
NGmero de embarazos que Sﬁgo
Cesarea finalizaron trans abdominal | Frecuencia | §.
quirdrgicamente Tres a mas
Variables de datos L _
» _ Definicion Indicador Escala/ Valores
del recién nacido
Caracteristicas biolégicas y Y i
Sexo fisiologicas que distingue a | Frecuencia | ;" 2ocno
Femenino
los machos de las hembras
Fuerza que genera la Medi
Peso corporal gravedad sobre el cuerpo rgnlaoy Peso en gramos
humano J
Concepto métrico definible
para entidades di
Longitud geométricas sobre la que Media y Longitud en centimetros
. rango
se ha definido una
distancia
Edad de un embrién, un
: feto o un recién nacido i :
Edad gestacional . . Media y Edad gestacional en semanas
desde el primer dia de la rango
dltima menstruacion
Via de nacimiento | via de nacimiento del feto | Frecuencia | 293
Cesarea
Una escala de puntuacion
utilizado para comprobar el N | (7-8/9
Escalade Apgar | estado de salud del recién | Frecuencia | Normal (7-8/9)
. ) . Patoldgico (< 7/9)
nacido, realizado al primer
minutos y a los 5 minutos
Variables de
anomalia(s) Definicion Indicador Escala/ Valores
congénita(s)
Anomalia(s) o )
A Alteraciones del desarrollo _ | Se  especificara  anomalia(s)
congenita(s) Frecuencia | congénita(s) que presente el recién

presente(s)

embrionario y/o fetal

nacido
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Clasificacion

Clasificacién que toma en

cuenta si las anomalias
estructural de las | presentan 0 no Mavor
, consecuencias  meédicas, | Frecuencia ayo
anomalias . » Menor
sociales 0 estéticas
congeénitas significativas  para  los
afectados
Presentan defectos
Presentaci6n clinica | CONgenitos afectando a | _ . | Aislada
diferentes oOrganos y/o Multiple
sistemas
Momento del
diagnostico de la Momento en el que se Antes del nacimiento
, diagnostico la anomalia | Frecuencia ) L
anomalias . Posterior al nacimiento
congénita
congénitas
Condicion del Retiro del paciente de los Alta
egreso del recién servicios de hqspﬂahzamon Frecuencia Traslad_q
_ del establecimiento de Defuncion
nacido salud Abandono
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RESULTADOS

El presente estudio utilizo los datos registrados en el area de estadisticas del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello, en el que se incluyd un total de 63 pacientes
ingresados en los servicios de neonatologia, que cumplieron con los criterios de

inclusion previamente establecidos.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los pacientes
en estudio, la edad promedio de las madres fue de 25.3 afios con una desviacion
estandar de £ 6.5 afos. El grupo etario mas frecuente fue el comprendido entre 20 a 34
afios con un 66.7%, seguido de las menores de 20 afios con 25.4% y las mayores de
34 afios con un 7.9%. En relacién a la procedencia, el 58.7% de las madres eran de
procedencia rural, mientras que el 41.3% eran urbanas, y el municipio donde residian la
mayoria de las madres fue Ledn, con un 36.5%, seguido de Larreynaga, Sauce y

Achuapa, con un 11.1%, 9.5y 9.5%, respectivamente. (Ver tabla 1)

En relacién a la escolaridad, el 38.1% de las madres no habian completado la primaria,
seguido de las que no habian completado la secundaria (36.5%), mientras que el
15.6% vy el 9.4%, completaron los estudios de primaria y secundaria, respectivamente.
Referente al estado civil de las madres, la mayoria (55.6%) se encontraba en una
relacion, mientras que el 44.4% restante eran madres solteras. Con respecto a la
ocupacion, el 100% de las madres eran amas de casa. (Ver tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los pacientes en estudio

Poblacion en general (n=63)
Datos generales
Media Desviacion estandar
Edad materna 25.3 +6.5
Datos generales Frecuencia Porcentaje
Grupo etario
Menores de 20 afios 16 254
20 a 34 afios 43 66.7
35 a mas afios 5 7.9
Procedencia
Urbana 27 41.3
Rural 37 58.7
Municipio
Ledn 23 36.5
Quezalguaque 4 6.3
Telica 4 6.3
Sauce 6 9.5
Santa Rosa del Pefion 2 3.1
La Paz Centro 4 6.3
Nagarote 3 4.7
Achuapa 6 9.5
Larreynaga 7 11.1
El Jicaral 4 6.3
Escolaridad
Primaria incompleta 24 38.1
Primaria completa 10 15.6
Secundaria incompleta 23 36.5
Secundaria completa 6 9.4
Estado civil
Soltera 28 444
Union libre 23 36.5
Casada 12 19
Ocupacion
Ama de casa 64 100
Otra 0 0

Fuente: cuestionario
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Con respecto al indice de masa de corporal (IMC) de las madres de los pacientes en
estudio, la mayoria presentaban obesidad (33.3%), seguido de un 28.6% que
presentaba sobrepeso y un 20.6% que presentaba un IMC normal. En relacion a los
antecedentes personales patolégicos (APP), el 15.9% afirmaron tener algin APP,
siendo mas frecuente el antecedente de diabetes mellitus en un 90% (de las cuales
70% eran diabéticas e hipertensas), con un 10% restante que correspondia al
antecedente de hipotiroidismo. El 100% de las madres de los pacientes negaron tener
antecedente de consumo de alcohol y drogas ilicitas, asi como el antecedente familiar
de malformaciones congénitas, mientras que tan solo el 1.6% afirmé tabaquismo. (Ver
tabla 2)

Tabla 2: Antecedentes personales de las madres de los pacientes en estudio

Datos generales Frecuencia (n= 63) Porcentaje
indice de masa corporal

Bajo 11 17.5
Normal 13 20.6
Sobrepeso 18 28.6
Obesidad 21 33.3
Antecedente familiar de anomalias
congeénitas
Si 0 0
No 63 100
Consumo de alcohol
Si 0 0
No 63 100
Consumo de drogas
Si 0 0
No 63 100

Consumo de tabaco

Si 1 1.6
No 62 98.4
Antecedentes personales patoldgicos
Si 10 15.9
No 53 84.1
Antecedentes personales patolégicos Frecuencia (n=10) Porcentaje
Diabetes mellitus 9 (*7) 90 (*70)
Hipotiroidismo 1 10

(*Diabetes mellitus + hipertension)

Fuente: cuestionario
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Con respecto a los antecedentes ginecoobstétricos de las madres de los pacientes en
estudio, la mayoria eran bigestas (38.1%); seguido de las primigestas con un 31.7%.
En relaciéon al nUmero de partos, el 44.4% de las mamas eran nuliparas, seguido del
33.3% que habian tenido un parto. En relacion al nimero de abortos, la mayoria de las
participantes (95.2%) no habia tenido ningun aborto, seguido del 3.2% que habian
presentado un aborto. En relacion al numero de cesarea, la mayoria de las
participantes (82.5%) no les habian realizado ninguna cesarea, seguido del 14.3% que
se les habia realizado una cesarea. Y a la mayoria de las madres (77.8%) se le

realizaron al menos 4 CPN. (Ver tabla 3)

En cuanto a la exposicion de quimicos, asi como la ingesta de farmacos teratogénicos,
el 100% no present6 dicho antecedente. Sin embargo, en el 3.2% de las madres de los

pacientes en estudio no hubo ingesta de acido félico. (Ver tabla 3)
Con respecto a los antecedentes infecciosos, el 20.6% reporté infecciones vaginales

durante el embarazo, mientras que el 1.6% reportd infeccibn por citomegalovirus

durante la gestacion. (Ver tabla 3)
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Tabla 3: Antecedentes ginecoobstétricos de las madres de los pacientes en estudio

Datos generales Frecuencia (n=63) Porcentaje
Gestas
Cero 20 31.7
Uno 24 38.1
Dos 14 22.2
Tres a mas 5 7.9
Partos
Cero 28 44 .4
Uno 21 33.3
Dos 11 17.5
Tres a mas 3 4.8
Abortos
Cero 60 95.2
Uno 2 3.2
Dos 1 1.6
Cesareas
Cero 52 82.5
Uno 9 14.3
Dos 2 3.2
Infecciones durante el embarazo
Si (*CMV) 1* 1.6*
No 62 98.4
Infecciones vaginales en el embarazo
Si 13 20.6
No 50 79.4
Ingesta de acido folico
Si 61 96.8
No 2 3.2
Ingesta de farmaco teratogénico
Si 0 0
No 63 100

Exposiciéon a quimicos

Si 0 0
No 63 100
Controles prenatales
0a3CPN 14 22.2
4 CPN 49 77.8

Fuente: cuestionario
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En relacion con las caracteristicas al nacimiento de la poblacibn en estudio se
encontraron los siguientes hallazgos: una mayor frecuencia de nacimiento de hombres
(57.1%), la mayoria nacio6 via vaginal (54%), con una puntacién Apgar normal (88.9%),
siendo mayormente recién nacidos de término (79.4%), con una edad gestacional
promedio de 37 4/7 semanas de gestacion, un peso promedio de 2,853 gramos, una

longitud promedio de 48.8 cm y un perimetro cefalico promedio de 33.5 cm. (Ver tabla
4)

Tabla 4: Caracteristicas al nacimiento de los pacientes en estudio

Poblacion en general (n=63)
Datos generales - -
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 36 57.1
Femenino 27 42.9
Via nacimiento

Vaginal 34 54

Cesarea 29 46

Puntuacién Apgar
Normal 56 88.9
Patoldgico 7 11.1
Clasificaciéon de edad gestacional

Pretérmino 13 20.6

A término 50 79.4

Medidas antropométricas Media Desviacion estandar

Peso al nacer 2,853 gramos + 584
Longitud al nacer 48.8 cm +2.8
Perimetro cefélica al nacer 33.4cm +1.9
Edad gestacional al nacer 37.4 SG +1.6

Fuente: cuestionario
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En relacién al perfil de las anomalias congénitas al nacimiento de la poblacion en
estudio se encontraron los siguientes hallazgos: mayor frecuencia en las anomalias
cardiacas (19%), seguidas de las cromosomopatias con un 15.9% (de las cuales la
trisomia 21 representaba un 12.6%), y seguido de las anomalias del sistema nervioso
central con un 12.7%. El 81% eran consideradas anomalias mayores, siendo la
mayoria de los casos diagnosticados posterior al nacimiento (92.1%). Se reportd como
mortalidad del 11.1%, siendo la mayoria egresados vivos en condicion de alta (87.3%).
Con respecto a la presentacion clinica, el 85.7% fueron aislada, mientras que el 14.3%
fueron mudltiples, de las cuales el 33.3% fueron trisomia 21, seguido de trisomia 13,
asociacion VACTERL y sindrome de Prune Belly, cuyo frecuencia en todas fue de
22.2%. (Ver tabla 5)

Tabla 5: Perfil de anomalias congénitas de la poblacion en estudio

. - Frecuencia :
Datos generales de las anomalias congénitas (n= 63) Porcentaje
Tipo de anomalia congénita (segun sistema)
Cardiacas 12 19
Ginecoldgicas 1 1.6
Deformidades osteomusculares de la cabeza 1 1.6
Organos genitales masculinos 2 3.2
Sistema nervioso central 8 12.7
Gastrointestinales 7 11.1
Renales 3 4.8
Orales 8 12.7
Oido 4 6.3
Sistema osteomuscular 5 7.9
Cromosomopatias* 10 (*8) 15.9 (*12.6)
Asociaciones 2 3.2
(*Trisomia 21 en total, de presentacion aislada y miltiple)
Clasificacion
Mayor 51 81
Menor 12 19
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Momento del diagndstico

Antes del nacimiento 5 7.9
Después del nacimiento 58 92.1
Condicion del egreso

Alta 55 87.3
Traslado 1 1.6
Defuncion 7 111
Forma de presentacion clinica

Aislada 54 85.7
Multiple 9 14.3

Anomalias congénitas multiples Fre(cr:]u:eg)ma Porcentaje
Asociacion VACTERL 2 22.2
Trisomia 13 2 22.2
Sindrome Prune Belly 2 22.2
Trisomia 21 3 33.4

Fuente: cuestionario

Con respecto a las anomalias congénitas cardiacas, que fueron las que mayormente se

reportaron en este estudio, la que se reportd con mayor frecuencia fue la comunicacién

interauricular, con un 50%, seguido de la comunicacion interventricular que reportd

25%. (Ver tabla 6)

Tabla 6: Caracterizacion de las anomalias congénitas més frecuente de la poblacion en

estudio
Anomalias congénitas mas CIE - 10 FreciJenma Porcentaje
frecuentes (n=12)
Cardiacas
Comunicacion interauricular Q210 6 50
Comunicacion interventricular Q211 3 25
Tronco arterioso comun Q200 1 8.3
Auricula Unica Q208 1 8.3
Transposicion de grandes vasos Q202 1 8.3

Fuente: cuestionario
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En relacion a caracterizacion de las anomalias congénitas, se reportd una mayor

frecuencia en la poblacién materna de 20 a 34 afos, principalmente en las anomalias

cardiacas, anomalias orales y cromosomopatias con un 11% cada una de ellas, a

diferencia de las asociaciones, que se presentaron en las madres menores de 20 afos.

Con respecto al sexo, en ambos sexos fueron mas frecuentes las cardiopatias

congénitas, sin embargo, la trisomia 13 se reportdé solamente en el sexo femenino,

misma que se reportd entre las anomalias asociadas a mortalidad, las cuales fueron la

trisomia 13, cardiopatias complejas y asociaciones, con un 29% cada una de ellas, del

total de muertes registradas. (Ver tabla 7)

Tabla 7: Caracterizacion de las anomalias congénitas de la poblacion en estudio

Tipo de anomalias congénita identificada

Grupo etareo (n=63)

FRECUENCIA

20 a 34 afios

v
w
(3}

=1
(o}
(7}

Cardiacas
Ginecoldgicas
Deformidades osteomusculares de la cabeza
Organos genitales masculinos
Sistema nervioso central
Gastrointestinales
Renales
Orales
Oido
Sistema osteomuscular
Cromosomaopatias
Asociaciones
(**Trisomia 13)

N
N
o
NMNNONPFPONREFOOOOU| g
=
o
wn

NNNWNR RPN

5
7 (**2)
0

OFrRPOO0OORFRNORFRPROOO| g

Tipo de anomalias congénita identificada

Sexo (n=63)

FRECUENCIA

Masculino

Femenino

Cardiacas
Ginecolbgicas
Deformidades osteomusculares de la cabeza
Organos genitales masculinos
Sistema nervioso central
Gastrointestinales
Renales
Orales
Oido
Sistema osteomuscular
Cromosomopatias
Asociaciones
(**Trisomia 13)

5

NOINNONOITONE, O

WNWEFENWOOPRN

5(**2)
0
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Tipo de anomalias congénita identificada

Condicion de egreso (n= 63)

FRECUENCIA

Alta

Traslado

Defuncién
(n=7)

Cardiacas
Ginecoldgicas
Deformidades osteomusculares de la cabeza
Organos genitales masculinos
Sistema nervioso central
Gastrointestinales
Renales
Orales
Oido
Sistema osteomuscular
Cromosomopatias
Asociaciones
(**Trisomia 13)

ONUROWOONRL LG

ol NeololololoeNololelNole)

*

MNNYooooroocoown

Fuente: cuestionario
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DISCUSION

El presente estudio report6 un total de 63 casos de anomalias congénitas
documentadas en el periodo antes establecido, en donde se observo un predominio en
el grupo etario materno de 20 a 34 afos (66.7%), con mayor frecuencia en el sexo
masculino (57.1%), con una edad gestacional a término y un peso adecuado al nacer,
lo que coincide con los reportes de la OPS en donde registraron mayor predominio en
el mismo grupo etario materno, mismo sexo, y mismo reporte de peso y edad
gestacional al nacer, sin embargo, la procedencia que mas se reportdé en este estudio
fue la rural con un 58.7%, lo que difiere con los reportes de la OPS, en donde

registraron un mayor predominio de la procedencia urbana (91%).

En este estudio, el tipo de anomalia congénita mas frecuente fueron las anomalias
cardiacas, lo que coincide con lo reportado por Rodriguez y Olla en su estudio
realizado en Leon, asi como también con lo reportado Sanchez, D. y colaboradores en
su estudio realizado en la Habana, Cuba, y coincide con los reportes de la OPS, en sus
acapites de la situacion en las Américas; pero difiere con los resultados del estudio
nacional realizado en el hospital Victoria Motta, Jinotega, en donde fueron las

frecuentes las anomalias del sistema nervioso central.

En relacion a la caracterizaciéon de las anomalias congénitas, en este estudio se reportd
una mayor frecuencia en la presentacion aislada con un 85.7%, lo que coincide con el
estudio realizado hace 10 afios por Rodriguez y Olla, en donde se reportd el mismo
hallazgo, sin embargo, en dicho estudio se report6 una mayor frecuencia de
cromosomopatias en las madres mayores de 34 afos, lo que difiere de este estudio, en
donde se observé una mayor frecuencia en las madres que pertenecian al grupo etario
comprendido de 20 a 34 afios, difiriendo también con lo descrito en la literatura

internacional.
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Con respecto a las anomalias multiples, en este estudio se reportd una mayor
frecuencia en el sindrome de Down con un 33.4%, lo que coincide con lo reportado con

Sanchez, D. y colaboradores, en su estudio realizado en la Habana, Cuba.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de este estudio se lograron las siguientes conclusiones:

e Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de la
poblacién del estudio, existié6 predominio del grupo etario de madres menores de
35 afios con un 92.1%, asi como también el estado civil de soltera, la
procedencia rural, la escolaridad incompleta (tanto primaria como secundaria), y
la mayor parte de las participantes pertenecian al municipio de Ledn, seguido del

municipio de Larreynaga.

e En relacion a los antecedentes personales maternos, el 15.9% tenian
antecedentes personales patologicos, siendo la mayoria pacientes diabéticas,
asi como también la mayoria de las madres eran obesas, bigestas, nuliparas, las
cuales el 100% no tenia antecedentes familiares de anomalias congénitas, ni
consumia alcohol, ni drogas, ni farmacos teratogénicos, ni tuvo exposicién a

guimicos.

e La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino, tenian una edad
gestacional de término, nacieron via vaginal y obtuvieron una puntuacion Apgar

normal al nacer.

e Las anomalias cardiacas fueron las mas frecuentes en este estudio, siendo la

comunicacion interauricular, la mas frecuente de todas.

e Con respecto a la caracterizacion de las anomalias congénitas en general, la
mayoria eran anomalias mayores, que fueron diagnosticas después del
nacimiento, cuya presentacion mas frecuente fue de forma aislada, siendo
egresados en condicién de alta la mayoria de los pacientes, reportandose una
mortalidad de 11%.
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RECOMENDACIONES

e Mejorar la deteccion de anomalias de manera prenatal para un mejor abordaje

del paciente.

e Brindar educacién continua a mujeres en edad fértil sobre todos los agentes
teratogénicos, asi como también en estilos de vida saludables, que incluya
adecuada alimentacion y actividades fisicas para evitar la obesidad en el

embarazo.

e Mejorar el registro de las anomalias congénitas en la unidad de salud, a traves
de ficha que contengan mas informacion, que incluya todos los posibles factores
de riesgo que puedan tener las madres para futuras intervenciones desde

atencion primaria.

e Impulsar mas estudios de seguimiento a los pacientes con anomalias
congénitas, en especial a los hijos de madre diabéticas y obesas, que fue una
caracteristica frecuente de este estudio, asi como también para determinar las
causas de la mayor frecuencia reportada en los municipios de Lebén y

Larreynaga.
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ANEXOS
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ANEXO # 1. TIPOS DE DEFECTOS CONGENITOS

Tipos de defectos congenitos. a) malformacion, b) deformacion, c) disrupcion por un problema vascular, d) disrupcion por
bridas amnidticas, e) displasia tanatoforica.

ANEXO # 2. TIPOS DE PRESENTACION CLINICA

Tipos de presentacion clinica de los
defectos congénitos en el nifio

l

Nifios con multiples defectos
conngénitos, o defectos Asociados

Con un defecto
aislado

VRN O

Sin causa conocida
ni sindrome

Con causa determinada
sindrome

Sdlo presenta una
alteracion
del desarrollo

Presenta una sola
alteracion del
desarrollo, pero con
varios defectos clinicos
(es una secuencia)

4

+ Cromosomicos

* Microdeleciones

* Génicos

» Ambientales
(teratdgenos)
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ANEXO # 3: CARTA A DIRECTORA DE HEODRA

Ledn, 15 de noviembre de 2021.

Dra. Judith Lejarza
Directora
HEODRA

Estimada doctora Lejarza:

Reciba un cordial saludo de mi parte. EI motivo de la presente es para solicitarle
formalmente su apoyo en mi tesis monogréfica titulada: “Comportamiento clinico y
epidemioldégico de los pacientes con anomalias congénitos ingresados a los
servicios de neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, en

el periodo de enero 2019 a diciembre 2020”.

Para realizar dicha investigacién, se requiere de datos estadisticos pertenecientes al
HEODRA, los cuales requieren su autorizaciéon para ser utilizados. Le hago saber que
se respetara la identidad de las(os) pacientes, cumpliendo todas las consideraciones

éticas pertinentes.

Le expongo mis deseos por llevar a cabo dicha investigacién, para dar a conocer dicha

problematica de salud.

En espera de su apoyo, me despido deseandole éxito en sus labores.

Atentamente.

Dr. Carlos Gabriel Soto Jarquin
Residente de tercer afio
Especialidad de Pediatria
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ANEXO # 4: CUESTIONARIO

&Y UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

Cuestionario de Comportamiento clinico y epidemioldgico de los pacientes con
anomalias congénitos ingresados a los servicios de neonatologia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020

Cuestionario#t

l. DATOS GENERALES MATERNOS
1. Edad: afnos
2. Grupo etario: Menores de 20 afios

20 a 34 anos
35 a mas afos

3. Municipio donde reside: 4. Procedencia: Urbana
Rural
4. Escolaridad: Ninguna ____ 5. Ocupacion: Amade casa____
Primariacomp. Otra:
Primariaincomp. ___
Secundariacomp. 6. Estado civil: Soltera
Secundariaincomp. Unién libre_
Técnica/Universidad Casada
8.Indice masa corporal: Bajo Normal __ Sobrepeso Obesidad

9. Antecedentes personales patolégicos:

Afirmados ___ (especificar)

Negados
10. Antecedente familiar de anomalia congénita Si_ No
11. Consumo de alcohol Si_ No
12. Consumo de drogas Si_ No
13. Consumo de tabaco Si_ No
14. Exposicidn a quimicos durante gestacion Si (especificar) No
15. Ingesta de farmaco teratogénico Si (especificar) No
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I. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

1. Ingesta de acido félico Si No
2. Enfermedad infecciosas durante el embarazo Si (especificar) No
3. Infecciones vaginales durante el embarazo Si (especificar) No
4. Controles prenatales: 0 — 3 controles
4 amas controles

5. Gestas: Cero 6. Partos: Cero ___ 7. Aborto: Cero 8. Cesarea: Cero ____

Uno Uno Uno Uno

Dos Dos Dos Dos

3 amas 3 amas 3 amas 3amas

Il DATOS DEL RECIEN NACIDO
1. Sexo: Hombre __ Mujer ____ 2. Peso: (gramos)
3. Longitud: (centimetros) 4. Perimetro cefélico: (centimetros)
5.Edad gestacional: (semanas) 6. Clasificacién: Pretérmino A término
Postérmino
7. Vianacimiento: Vaginal ___ Cesarea____ 8. Apgar: Normal Patologico
IV.  ANOMALIA(S) CONGENITA(S)
1. Anomalia(s) congénita(s) presente(s) (especificar)
2. Clasificaciéon: Mayor
Menor
2. Presentacion clinica:
Aislada
Multiple __ (En caso de sindrome identificado, especificar)
3. Momento del diagndstico: Antes del nacimiento
Posterior al nacimiento
4. Condicion del egreso del recién nacido: Alta Defuncién
Traslado Abandono
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