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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
nacen anualmente 7,6 millones de nifios con anomalias genéticas. Los defectos
congénitos son a consecuencia de un proceso de desarrollo intrinsecamente
anormal y representan un problema de salud publica por su impacto.

Objetivo: Determinar el comportamiento de los defectos congénitos en recién
nacidos atendidos en la sala de Neonatologia del servicio de Pediatria en el
Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en el periodo de enero 2009 -
diciembre 2018.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal que incluyé
179 recién nacidos del total establecido por muestreo por conveniencia. La fuente
fue secundaria, tomando la informacion de los expedientes segun indicadores de
la ficha de vigilancia epidemiolégica de malformaciones congénita utilizado desde
el 2009 hasta el 2018. Los datos se procesaron y analizaron en el sistema
estadistico de ciencias sociales SPSS version 21.0, para Windows. El tratamiento
estadistico se aplic6 medidas de tendencia central, también medidas frecuencia
simple y cruces de variables. Posteriormente con los datos que se obtuvieron se
realiz6 gréaficos de barras y pastel.

Resultados: el 47.4% de las madres tenian las edades entre 21 a 30 afios. Las
caracteristicas de los recién nacidos evidencian que el 50.8% eran del sexo
masculino con una edad gestacional promedio 37.5 semana de gestacion. Se
identifico que los defectos congénitos mas frecuentes por érgano y sistema; del
SNC el 10.8% la hidrocefalia, a nivel ocular la presencia de 6rgano con
afectaciones funcionales el 2.8%, en el sistema cardiopulmonar 10.1% tuvieron
cardiopatia congénita ciandgeno, los defectos bucofaciales mas frecuentes en
17.3% el labio leporino. Al analizar el uso de farmaco en el caso de los antibioticos
10.6% la afectacion era bucofaringea. En el caso del antecedente de consumo de
acido folico 6.1% presentaron defectos del SNC y defectos gastrointestinales.

Conclusion: Segun los resultados observados demuestra un comportamiento
epidemiologico diferente a los factores de riesgo ya conocidos, uno de ellos es
identificar la relacion de los defectos congénitos con caracteristicas Optima de las
edades reproductivas y de menor exposicion a teratbgenos conocidos.

Palabras claves: Defectos congénitos, nifios nicaragiienses, Hidrocefalea.
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INTRODUCCION

Existen embarazos en los cuales hay una mayor probabilidad de anomalias
congénitas, abortos, muerte fetal, parto prematuro, etcétera; debido a la presencia
de ciertos factores; estos se denominan embarazos de alto riesgo y entre los
factores involucrados se encuentran ciertos farmacos con propiedades
teratogénicas, asi mismo, antecedentes familiares de defectos genéticos,

alteraciones del liquido amnidtico, exposicion a agentes quimicos, entre otros.

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nacen
anualmente 7,6 millones de nifios con anomalias genéticas; el 90% de ellos
proceden de paises de ingresos medios o bajos. Del 2-3% de los recién nacidos
que presentan algun defecto detectable al nacimiento, 30-40% son por causas
genéticas, ya sean cromosomicas (6%), multifactoriales (20-30%) y ambientales
(5-10%); estas ultimas causadas por farmacos, agentes quimicos, infecciones,
enfermedades maternas (2%) y agentes fisicos (1%) (Gonzalez, Borré, &
Camacho, 2014).

Los defectos congénitos son a consecuencia de un proceso de desarrollo
intrinsecamente anormal y representan un problema de salud publica por su
impacto, incidencia y consecuencias para la persona que lo padece, para su
familia y para la sociedad. Aproximadamente un 3% de los neonatos presentan
graves malformaciones multiples o localizadas, incluyendo las del sistema
nervioso central (SNC). Entre el 50 al 60% de los casos no se conoce etiologia.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Las malformaciones congénitas constituyen una de las principales causas
de mortalidad infantil en 22 de 28 paises de Latinoameérica, ocupando del segundo
al quinto lugar de las causas de 6bito y del 2% al 27% de la mortalidad infantil, sin
embargo, debido a la escasez de datos sobre la frecuencia, caracteristicas e
impacto de este problema, por ello no es tratado con la debida relevancia desde el

punto de vista de la salud publica. Se estima que, en la regién centroamericana,
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las enfermedades genéticas y otros defectos congénitos afectan del 5 al 7% de
recién nacidos. Se considera que al menos el 7% de los nacidos vivos presentan
un defecto congénito o enfermedad genética que va a afectar su salud,
crecimiento y desarrollo en forma significativa, la mayoria de los cuales es de baja
frecuencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

En Nicaragua debido a la problematica socio-econdmica y de subregistro en
Salud se desconoce la prevalencia de los defectos congénitos. Sin embargo, los
registros oficiales lo ubican entre las diez primeras causas de muerte infantil
durante los ultimos cinco afos. Aunque los investigadores poco han avanzado
sobre las causas, se han identificado multiples factores de riesgos, siendo uno de
ellos el factor ambiental, que se asocia con una frecuencia estimada de 1 de cada
200 nacidos vivos. (Cajina, Vigilancia epidemiolégica de los defectos del tubo
neural, 2018)

En Nicaragua, las malformaciones congénitas y otros defectos congénitos
representan el 3% de los egresos hospitalarios en menores de un afio y
constituyen la segunda causa de mortalidad infantil, con el 17% del total, siendo
las mas frecuentes las del SNC (26.4%), seguido las del sistema circulatorio
(13.7%) y las del Sistema digestivo (16%). (Ministerio de Salud, 2008)

En el Hospital Amistad Japdn Nicaragua del Departamento de Granada en
los ultimos afios entre 2009 al 2018 ocurrieron segun lo que se registré 179 partos
de productos con defectos congénitas. Se sabe que, en los Ultimos afios, las cifras
han incrementados relacionado a la microcefalia por los casos Zika en el 2016,
casi las cifras anuales son de 12 a 15 casos. Dado que, esta problematica tiene un
alto indice y su manejo es complicado, por las limitaciones de esta institucién y del
sistema de Salud, por lo que conocer su comportamiento es de vital importancia

como parametro para abordar esta entidad.



[I. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Acosta et al, (2013), en su estudio “Frecuencia y factores de riesgo en labio
y paladar hendidos del Centro Médico Nacional <La Raza>”", dentro de los
resultados, describen que existe una fuerte asociacion estadistica entre las
toxicomanias maternas, en especial el consumo de tabaco, y la presencia de dicha

malformacion. (Acosta Rangel, Percastegi Montes, & Flores Mesa, 2013)

Groisman et al, (2013), en su estudio colaborativo con RENAC “Registro
Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina”, como resultados obtuvieron que
entre el 1 de noviembre de 2009 y el 30 de junio de 2012 se examinaron 294,005
recién nacidos y se detectaron 5,165 casos con anomalias congénitas mayores.
Las anomalias congénitas mas frecuentes fueron las cardiopatias septales
(prevalencia por 10 000: 28.6), sindrome de Down (prevalencia por 10 000: 19.2),
fisura de labio mas paladar hendido (prevalencia por 10 000: 12) y el conjunto de

los defectos del tubo neural (prevalencia por 10 000: 11.9). (Groisman B, 2013)

Del Aguila, (2014), en su estudio “Incidencia y tipo de anomalias
congénitas de los recién nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Loreto”, concluyen que el sexo predominante de los recién nacidos
con anomalias congénitas mayores y menores sigue siendo el masculino con
57,6% del total de casos. La edad materna de los recién nacidos con anomalias
congénitas se presentan en su mayoria en la etapa fértil, desde los 16 a los 35
afos. (Aguila, 2014)

Castellanos y Forero, (2015), en su estudio “Incidencia de malformaciones
congénitas presentes en recién nacidos en el Hospital Mario Gaitan Yanguas —
Soachas de Bogota”, dentro de los resultados, su incidencia de 0.01 por cada
10000 nacidos vivos por afos y las malformaciones mas frecuentes reportadas
fueron malformaciones congénitas de la cadera y Sindrome de Down seguidas de

las malformaciones de los miembros ( en mayor parte sindactilia) y por dltimo y en
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cuarto lugar las fisuras orales (paladar hendido principalmente). (Castellanos &
Foreros, 2015)

Sanchez, (2016), en su estudio “Comportamiento clinico epidemiolégico de
los defectos congénitos en la Habana” basado en la informacion del Registro
Cubano de Malformaciones Congénitas correspondiente a un periodo de 5 afos.
Se estudiaron un total de 1,816 recién nacidos con defectos congénitos y 1,238
interrupciones terapéuticas voluntarias, para un total de 3,054 productos de la
gestacion con defectos congénitos. La prevalencia de los defectos congénitos, fue
18.4 por 1 000 nacidos vivos. El 14.2 % de la mortalidad en nifios menores de un

afo estuvo asociada a defectos congénitos. (Sanchez, 2016)
A nivel Nacional

Gutiérrez, (2010), en su estudio “Comportamiento epidemioldgico de las
malformaciones congénitas, en el Hospital Aleman Nicaragiense de Managua”,
los resultados encontrados, el sistema de cuerpo mas afectado lo constituy6 el
sistema nervioso central con un 26.3 % siendo los defectos de tubo neural los mas
frecuentes representando por el mielomeningocele. La minoria de las madres
representadas por el 16% refirid6 tener antecedentes de aborto, ademas el 26%
fallecieron durante su estadia en el hospital, lo que representa una mortalidad por
anomalia congénita del 13% (dentro de las causas prenatales). Los factores
asociados que se presentaron con mayor frecuencia en el embarazo estuvieron

dados por las infecciones de las vias urinarias. (Gutiérrez Manzanarez, 2010)

Fonseca, (2011), en su estudio, “Prevalencia de malformaciones congénitas
de recién nacidos del Hospital Militar Alejandro Davila Bolano”, el total de
nacimientos fueron 5,479 nacidos vivos, de ellos 74 nacidos vivos malformados
para una frecuencia del 1.3 %. Las madres en su mayoria, ingirieron farmacos
(antibioticos y analgésicos), la mayoria no recibio acido folico, el area anatomica
en orden de frecuencia afectada: musculo esquelético (34%), los anomalias

genitales (22%), digestivas (17%), piel (12%), los sindrome (7%), los faciales y
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cardiacos en 4%. (Fonseca Porras, 2011)

Poveda y Rodriguez, (2014), en su estudio “Malformaciones congénitas
mas frecuentes identificadas en el servicio de neonatologia del hospital Dr. Alfonso
Moncada Guillen (HAMG) de Ocotal’, los resultados evidenciaron que las
malformaciones congénitas mas frecuentes fueron las del sistema nervioso central
con un 36.5%, seguidas por las musculo esqueléticas con un 35.4%. En cuanto a
las malformaciones congénitas Unicas se encuentra con predominio en un 69.9%,

en comparaciéon con las malformaciones multiples con un 30.1%.

En cuanto a la edad gestacional del recién nacido con malformaciones
congénitas el 69.9% eran a término y el 25.8% eran pretérminos. El grupo de edad
materna de 15-19 predomina con un 30.11%, seguido del grupo de 20-34 con un
29%. Las primigestas fueron las que presentaron mas casos de hijos con

malformaciones congénitas con un 39.7%. (Poveda & Rodriguez, 2014)

Alarcén y Mendoza, (2016), en su estudio “Comportamiento epidemiolégico
de neonatos con defectos congénitos mas frecuentes del sistema nervioso central
en el area de neonatologia Hospital Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa”,
los principales resultados fueron los defectos del sistema nervioso central méas
comun presentados la anencefalia, hidrocefalia y mielomeningocele. La
prevalencia fue de 31 x 10,000 neonatos sin presentar disminucion a lo largo de
los afios de tendencia horizontal. No tomaron acido félico antes de la gestacion el
27,8%. (Alarcon & Mendoza, 2016)

Cajina, (2017), en su estudio “Causas de mortalidad global en el servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa” en
estadisticas del registro Nicaragliense de malformaciones congénitas (RENIMAC),
registr6 que la primer causa de mortalidad global de los recién nacidos fueron

malformaciones genéticas con un 27.6%. (Cajina F. , 2017)



Cajina, (2018), en su estudio colaborativo con RENIMAC “Vigilancia
epidemioldgica de los defectos del tubo neural en el Hospital Regional de
Matagalpa”, se registré prevalencia anuales de defectos de tubo neural, en el 2011
el 20%, el 2012 un 23%, el 2013 con 18%, en 2014 el 11%, en 2015 un 17%, en el
2016 con 39%, el 2017 con 13% y finalmente en 2018 una prevalencia de 20%.

(Cajina, Vigilancia epidemiologica de los defectos del tubo neural, 2018)

En el Hospital Amistad Japdén Nicaragua del Departamento de Granada,
aun no se ha realizado un estudio que demuestre, cual es el comportamiento de

las malformaciones congénita de esta poblacion.



II. JUSTIFICACION

Los defectos congénitos, siendo un problema que se puede resolver con
acciones preventivas para incidir en la disminucion de casos y traumas
psicolégicos que afectan a las familias implicadas, este estudio aporta informacion
sobre la incidencia y ciertos factores que influyen en la aparicién de un defecto
congeénito, sensibilizando a la poblacion, y de esta forma se facilita el abordaje
precoz mediante la prevencion, atencion integral y rehabilitacion oportuna para los

nifios con el fin de mejorar la calidad de vida.

En el Hospital Amistad Japén Nicaragua han sumado esfuerzos para el
adecuado cumplimiento del registro y notificacion de las malformaciones
congénitas. Se atiende un gran numero de recién nacidos en los cuales se
presenta estas anomalias, sin embargo no existian estudios que describieran el
comportamiento, por lo cual los resultados de este estudio, contribuyen a la 6ptima
atencion materna, a la disminucion de la morbimortalidad neonatal logrando el

bienestar fetal.



V. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Todos los afios hay una constante que dificulta la reduccion de la mortalidad
perinatal en el hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada y son los casos de

recién nacidos con defectos congénitos con incompatibilidad de la vida.

Es necesario reconocer que el sistema de vigilancia para los defectos congénitos
en el Hospital de Granada como en otros hospitales del pais, no tiene un sistema
de intervencién dirigido por el analisis de datos hacia la reduccién de las posibles
causas, ya que no hay evidencia sobre el comportamiento de estos defectos,
siendo por ende vacios que no ayudan a los elementos de prevencién. De ahi que

esim portante conocer;

¢, Cudl es el comportamiento de los defectos congénitos en recién nacidos
atendidos en la sala de Neonatologia del servicio de Pediatria del Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Granada en el periodo de enero 2009 - diciembre
20187



V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Determinar el comportamiento de los defectos congénitos en recién nacidos
atendidos en la sala de Neonatologia del servicio de Pediatria en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Granada en el periodo de enero 2009 - diciembre 2018.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a las madres y recién nacidos

incluidos en el estudio.

2. ldentificar los antecedentes gineco-obstétricos y perinatales del binomio

madre — hijo.

3. Conocer los defectos congénitos mas frecuentes en los recién nacidos a

estudio.

4. Determinar la morbimortalidad de los recién nacidos con defectos

congénitos.

5. Determinar la condicién de egreso de los recién nacido con defectos

congeénito.



VI. MARCO REFERENCIAL
6.1 Conceptos
Defecto congénito:

Podriamos considerar sinGnimo de anomalias, o alteraciones congénitas,
incluye cualquier tipo de error del desarrollo, sea fisico, psiquico, funcional,
sensorial o motor. Incluso cabe incluir también las alteraciones moleculares y los
errores congénitos del metabolismo, porque también son resultado de una
alteracién de la estructura o funcién de un gen o de una proteina. (Martinez-Frias,
2010)

Malformacién congénita:

Son alteraciones estructurales y funcionales que ocurren durante la vida
intrauterina y pueden identificarse en la etapa prenatal, al nacimiento o en la vida
tardia, existe un defecto morfoldégico de un 6rgano, parte de él, o de una region
anatomica, resultante de un proceso sobre el desarrollo normal, de origen

intrinseco. (Ministerio de Salud, 2008)
Disrupcion:

Defecto morfolégico de un 6rgano, parte de él, o de una region anatomica,
resultante de un proceso sobre el desarrollo normal, de origen extrinseco, es decir,
la interferencia de factores extrinsecos en el proceso de desarrollo de partes bien
formadas originalmente. Por ejemplo, las bandas amniéticas — que son estructuras
celulares que crecen a partir del amnios en direccion al embrion o feto — al
enrollarse sobre el miembro, pueden interferir en el desarrollo normal de
estructuras que de otra manera se iban a formar normalmente (amputacion parcial

o total de un miembro). (Ministerio de Salud, 2008)
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Deformacion:

Forma o posicibn anormal de una parte del cuerpo originadas
mecanicamente, tanto de origen intrinseco como extrinseco. Por ejemplo, un
embarazo que curse con oligoamnios severo puede provocar pies equinos,
secundario a la poca movilidad que tiene el feto dentro del Gtero. (Ministerio de
Salud, 2008)

Displasia:

Organizacion anormal de células y sus consecuencias morfologicas, es
decir, es el proceso y la consecuencia de la dishistogénesis (defecto en tejidos
especificos). Un ejemplo son las displasias esqueléticas, en las cuales la persona
afectada presenta alteraciones en el tejido 6seo, fundamentalmente. (Ministerio de
Salud, 2008)

Secuencia:

Patron de anomalias multiples derivadas de malformaciones, disrupciones,
o factores mecanicos que desencadenan alteraciones subsecuentes en la
morfogénesis. EI mielomeningocele es un defecto en la formacién de las espinas
dorsales de las vértebras, lo que provoca herniacion de la médula espinal con la
consecuente afectacion de las fibras nerviosas distales a la lesion. Esto provoca la
presencia de pies equinos, lo cual no esta relacionado con el defecto primario,

pero sucede a consecuencia de éste. (Ministerio de Salud, 2008)
Sindrome:

Patron de anomalias mudltiples patogenéticamente relacionadas y no
reconocidas como una secuencia simple. La persona con Sindrome de Down
presenta: implantacion baja de pabellones auriculares, puente nasal deprimido,

hipertelorismo, hipotonia, fisuras palpebrales inclinadas hacia arriba y linea palmar
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Unica. Todas estas caracteristicas son inducidas por la presencia de un

cromosoma 21 extra (Trisomia 21). (Ministerio de Salud, 2008)
Asociacion:

Presencia de dos o mas anomalias, no debidas al azar o a un sindrome.
Cuando no conocemos la etiologia de varios defectos estructurales (no es un
sindrome), pero observamos que varias anomalias se presentan con mayor

frecuencia que lo que cabria esperar por el azar. (Ministerio de Salud, 2008).
Defecto politépico de campo:

Patron de anomalias que se deriva de la alteracion de un campo aislado del
desarrollo. Se trata de alteraciones que afectan diferentes tejidos, pero en una
misma region corporal; por ejemplo, un defecto transverso terminal, en la cual no
se formé el antebrazo ni la mano, involucra diferentes tejidos y afecta solamente

una region corporal. (Ministerio de Salud, 2008)
6.2 Incidencia

En promedio la incidencia de las anomalias congénitas presentes al
nacimiento es de 2 al 5 por ciento, considerando solo a los recién nacidos vivos.
La incidencia aumenta si se toman en cuenta Obitos y abortos. Sin embargo, es
dificil calcular con exactitud la incidencia global de las malformaciones congénitas,
ya que han variado en las diversas series de los distintos investigadores. Dicha
variacion puede estar en parte, relacionada a las diferencias étnicas de grupos
humanos, asi como las caracteristicas geogréaficas propias de los diferentes

paises.

Alrededor del 30% de las muertes perinatales, y el 15% de las muertes
durante el primer afio de vida se deberian a malformaciones congénitas. Es
importante destacar que las malformaciones congénitas ocupan entre el segundo

y quinto lugar de causa de muerte en menores de un afio. Lo anterior es un
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estimado ya que existe un subregistro de este problema asociado a una deficiente

capacidad y calidad diagnéstica. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2015)

Los trastornos congénitos son una patologia corriente. La OMS calcula que
en 2004 unos 260 000 fallecimientos en el mundo (alrededor de un 7% de todas
las muertes de recién nacidos) fueron causados por anomalias congénitas, lo que
supone la primera causa de defuncidén en los contextos que presentan menores
indices generales de mortalidad, como la Region de Europa, donde hasta un 25%

de los casos de muerte neonatal se deben a anomalias congénitas.

En la actualidad no existen estimaciones solidas del niumero de nifios
nacidos con un trastorno congénito grave atribuible a causas genéticas o
ambientales. Los mas frecuentes de esos trastornos graves son los defectos

cardiacos congeénitos, los defectos del tubo neural y el sindrome de Down.

Subsisten importantes incertidumbres respecto a la incidencia y la
mortalidad atribuibles a trastornos congénitos, sobre todo en paises que carecen
de un sistema adecuado de registro de defunciones. Comoquiera que sea, las
cifras existentes ponen de relieve que la labor destinada a reducir la incidencia y la
mortalidad ligadas a anomalias congénitas es indisociable de los esfuerzos por
cumplir la meta correspondiente al cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, esto
es, reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios

menores de cinco afos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
6.3 Factores Causales

Clasicamente se ha identificado como causas de anomalias congénitas los

tres grupos siguientes: (Nazer Herrera, 2003)

= Genéticas
=  Ambientales

= Multifactoriales
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6.3.1. Genéticas

Los factores genéticos constituyen las causas mas frecuentes de anomalias
congénitas, atribuyéndoseles una tercera parte de ellas. Las aberraciones
cromosomicas son frecuentes y pueden ser numeéricas y estructurales y afectan
tanto a los autosomas como a los cromosomas sexuales. Los cromosomas estan
en pares y se les llama cromosomas homologos. Lo normal es que las mujeres
tengan 22 pares de autosomas y un par de cromosomas X; los varones, 22 pares
de autosomas, un cromosoma Y y un cromosoma X. Las anormalidades
numeéricas se producen por una no disyuncion, es decir falta de separacion de los
cromosomas apareados 0 cromatides hermanas durante la anafase. Las
alteraciones del numero de cromosomas pueden corresponder tanto a aneuploidia
como a poliploidia. Una célula aneuploide es la que tiene un numero de
cromosomas que no es multiplo exacto del numero aploide que es 23; por ejemplo
45 como en el Sindrome de Turner 0 47 como en el Down.

Los embriones que pierden un cromosoma, monosomia, mueren casi en su
totalidad, por lo que es rarisimo encontrarlos entre los nacidos vivos. El sindrome
de Turner es la excepcion. Alrededor del 20% de los abortos espontaneos
presentan aberraciones cromosomicas. Trisomia, por el contrario, es el caso de
una célula que en vez de un par de cromosomas homalogos, tiene tres, como la

Trisomia 21 o Sindrome de Down.

El otro grupo de anormalidades cromosomicas lo forman las anomalias
estructurales, que son el resultado de roturas del cromosoma. El trozo quebrado
puede pegarse en otro cromosoma, lo que constituye la translocacion, o puede
perderse, delecion. En el primer caso el material cromosémico no lo pierde la
célula, por lo que el individuo puede ser fenotipicamente normal, translocacion
balanceada, pero sus hijos pueden recibir el cromosoma con el trozo translocado,
es decir van a tener exceso de masa celular, lo podria significar alteraciones

morfoldgicas o de otro tipo, es decir una anormalidad. (Nazer Herrera, 2003)
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6.3.2. Factores ambientales

Son conocidos como teratdgenos ambientales. Al actuar sobre el embrién
en desarrollo pueden producir alteraciones que llevan a provocar las
malformaciones. Mientras mas precozmente interfieran en el desarrollo
embrionario, mayor es la posibilidad de provocar una anormalidad. El periodo
critico es diferente en los distintos 6rganos, pero se acepta que esta comprendido
entre la fecundacidén y las 12 a 16 semanas de gestacion. Ello no significa que
después de esa etapa no halla riesgo, es menor, es cierto, pero puede seguir
siendo critico incluso hasta después del nacimiento. ElI esmalte dentario, por
ejemplo, puede sufrir alteraciones por las tetraciclinas en los primeros afios de

vida.

Los teratdgenos ambientales pueden ser causa de hasta el 7% de los
defectos congénitos. Pueden ser fisicos, como las radiaciones ionizantes,
quimicos, como algunos medicamentos, talidomida, anticoagulantes e infecciosos,

como la Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, etcétera. (Nazer Herrera, 2003)

6.3.3. Multifactoriales

Se trata de las malformaciones congénitas mas frecuentes, generalmente
son unicas, labio leporino, defectos de cierre del tubo neural, etcétera. Por lo
general, la distribucion familiar de ellas estd regida por una combinacién de
factores genéticos y ambientales que son diferentes en los distintos individuos. En
otras palabras debe existir una susceptibilidad especial en el individuo para que el
teratbgeno ambiental provoque la malformacién. Los riesgos de recurrencia, es
decir de que aparezca otro hijo con igual malformacién son calculados en forma
empirica, basandose en las frecuencias de ella en la poblacién general, son
promedios poblacionales, no riesgos reales. Cada familia tiene sus riesgos
propios, dependiendo del nimero de personas afectadas y de la cercania o

distancia con el caso en cuestion. (Nazer Herrera, 2003)
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Las malformaciones fetales son hoy dia, la segunda causa de morbilidad
perinatal, después del parto prematuro en los paises desarrollados. En América
Latina la primera el parto prematuro, después el retraso del crecimiento y la

tercera, las malformaciones congénitas. (Smith & Wyngaarden, 1987)

Teniendo en cuenta que la frecuencia de dichas malformaciones es alta,

asi, podemos afirmar que:

» La mitad de los abortos espontaneos son debidos a defectos cromosomicos
incompatibles con la vida.

* Un 30% de la mortalidad infantil es secundaria a alteraciones genéticas.
Las grandes malformaciones son la segunda causa de muerte en los
menores de un afio.

» EI5% de los recién nacidos presentan defectos genéticos.

= Un tercio de los ingresos hospitalarios periédicos lo son por razones
genéticas.

» Cada individuo es portador de 5 a 8 genes con defectos genéticos, teniendo
cada pareja la posibilidad de engendrar anomalias genéticas en el 3% de

los hijos.

La causa mas comunmente reconocida de anomalia congénita es la
genética, estimandose que los mecanismos de transmision de tipos mendelianos
(autosémicos y ligados a los cromosomas sexuales en sus variedades recesivas o
dominantes) son responsables del 20% de anomalias, las anomalias
cromosdmicas lo son en un 5% y la herencia poligénica o multifactorial es un

porcentaje importante pero dificil de precisar. (Smith & Wyngaarden, 1987)

Entre las que pueden reconocerse como teratdgenas, deben incluirse la
radiacion ionizante, algunas infecciones (rubéola, citomegalovirus, herpes virus,
toxoplasma vy sifilis), asi como determinados farmacos de efecto comprobado:
(Sola & Urman, 1988)
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Talidomida

e Antagonistas del Acido félico
e Dietilestilbetrol

¢ Analogos de la Vitamina A

Efecto sospechado:

o Trimetadiona

. Hidantoinas

. Acido Valproico

o Anticoagulantes cumarinicos

o Alcohol etilico

. Agentes citostaticos en general

Existen por otra parte factores maternos independientes del factor genético,
capaces de aumentar la incidencia de anomalias. Tal es el caso de la Diabetes

Mellitus.

Los efectos adversos de las influencias ambientales pueden ejercerse a
distintos niveles de la organizacién genética, es decir, produciendo mutaciones de
gen Unico 0 monogénicas, anomalias cromosémicas detectables
citogenéticamente o efectos oncogénicos que pueden manifestarse después de un
periodo variable de latencia, como ocurre con la mayor incidencia de leucemia
como efecto tardio de la irradiacién o el efecto de un estrogeno no esteroide como
el dietilestilbestrol administrado a la madre, que ocasiona un adenocarcinoma de

vagina en las hijas. (Sola & Urman, 1988)

Los principales factores de riesgo estan constituidos por el antecedente de
un hijo afectado, padre o madre afectado o enfermedades clinicas maternas, como
la diabetes, ya antes expuesta. Puede disminuirse el riesgo de enfermedades del
tubo neural (mielomeningocele, anencefalia o hidrocefalia) mediante la

administracion, en la etapa pre y post concepcional, de un suplemento de acido
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félico o complejos multivitaminicos que lo contengan. Hay algunas investigaciones
que indicarian que también el acido folico podria reducir el riesgo de otras

anomalias congénitas como defectos cardiacos, urinarios, labio leporino, etcétera.

En la gran mayoria de las malformaciones congénitas (50%-60%) no es
posible conocer la causa del defecto, entre 20% - 25% son de etiologia
multifactorial (factores genéticos y ambientales); 7% a 10% son provocadas por
agentes meramente ambientales; entre 7% - 8% son debidas a genes mutantes
(mendelianas 0 monogénicas) y entre 6% - 7% son de etiologia cromosomica.
(Sola & Urman, 1988)

La transmision de las enfermedades genéticas se puede producir de tres
formas: anormalidades cromosdémicas, trastornos monogénicos Yy trastorno
complejo resultado de la integraciéon de multiples genes y factores ambientales.
(Rojas & Walker, 2012)

Anomalias Cromosémicas:

Sdélo representan un 10% de las malformaciones detectadas al momento del
nacimiento. La mas frecuente es el sindrome de Down. Esta enfermedad esta
directamente relacionada con la edad materna avanzada en la mayoria de los
casos. Son responsable de la mitad de los abortos espontaneo. Un buen
asesoramiento preconcepcional incluye la sugerencia de que la maternidad se

produzca antes de los 35 afios.
Anomalias Genéticas:

Aparecen en el 20% de las anomalias congénitas y se producen por la
alteracion de un sélo gen. El gen alterado puede ser dominante o recesivo. Los
genes dominantes, por ejemplo, son causa de acondroplasia. Los factores de
riesgo asociados a anomalias genéticas son la consanguinidad, un hijo previo
afectado, padre o madre afectados o edad paterna avanzada. Un asesoramiento
preconcepcional adecuado podria reducir en un 10% la aparicion de
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enfermedades de origen genético en familias afectadas. (Rojas & Walker, 2012)
Anomalia de causa multifactorial o poligénicas:

Se desconoce cudl es el mecanismo de esta anomalia y corresponde al
65% de defectos congénitos. La incidencia es 2-4% de la poblacion. Es dificil o
casi imposible determinar el riesgo de contraer una enfermedad multifactorial
cuando existe un hijo afecto se calcula que la posibilidad de que otro descendiente
este afecto sea del 5%. El numero de malformaciones secundarias a noxas
exdgenas (drogas, medicamentos, alcohol, tabaco, etcétera.) o teratdgenos es
minimo, y por ello se han propuesto muchas teorias para explicar el origen de

estas malformaciones:

+ El origen poligénico esta basado en la idea de que una malformacion

depende de varios lugares genéticos.

« La hipotesis multifactorial sugiere varias alternativas, en particular la

enfermedad genética como interaccion de factores intrinsecos y extrinsecos.

 La sinergia ambiental sugiere que varios factores no teratogénicos en si
mismos pueden en determinadas circunstancias provocar una malformacion.
(Rojas & Walker, 2012)

6.4 Aspecto Clinicos Generales

Los defectos estructurales de comienzo prenatal pueden separarse de dos

tipos:

o Los que suponen un defecto Unico

o Los que se manifiesta como sindrome polimalformativo.

En el primer caso las alteraciones mas frecuentes con defecto Unico es la
displasia congénita de cadera, pie equipo varo, labio leporino con o sin paladar
hendido, hendidura palatina aislada, defectos cardiacos septales, estenosis del
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piloro, y defectos del tubo neural. En su mayoria la etiologia es desconocida y el
riesgo de recurrencia es dificil de establecer. Se plantea que sus causas son
heterogéneas y por ello alguna dependera de ciertos factores ambientales,
mientras que otras son resultado de una herencia dominante o recesiva a partir de

un gen Unico alterado. (Nazer Herrera, 2003)

En el caso de los sindromes polimalformativo son causados por anomalias
genéticas y cromosOmicas y por agentes teratdgenos, algunos con fenotipos
caracteristicos y otras en las que no existen fenotipos especificos como sucede al
asociarse infecciones intrauterinas, dificultandose el establecer las diferencias
entre una infeccion y otra, sin embargo, en cualquier paciente con anomalias
congénitas debe sospecharse infeccidon intrauterina si son de bajo peso para su
edad gestacional, o tienen retraso del desarrollo, microcefalia e hidrocefalia,
defectos oculares como microftalmia, coriorrentinitis, catarata y/o glaucoma,
hepatoesplenomegalia. En general se advierte que muchos niflos con
malformaciones multiples no corresponden a ningdn sindrome dismorfico

conocido.

Pleotropismo: Algunas alteraciones geneaticas tienen multiples
malformaciones congénitas que nos son mas que el efecto pleotrépico de
manchas de café con leche, nddulos subcutaneos, tumores solidos, deficiencia
mental, etcétera. No todo lo familiar es genético: Los factores ambientales como
los procesos infecciosos, y los teratdgenos pueden simular enfermedades

genéticas. (Nazer Herrera, 2003)

6.5 Diagndstico

Ademas de establecer el diagnostico anatomico y/o etiopatogénico de cada
caso en particular es necesario recalcar la importancia que un buen interrogatorio
tiene en la busqueda intencionada de antecedentes familiares, aun cuando la

familia solo se encuentren manifestaciones minimas del padecimiento de historia
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de exposicidn a posibles agentes teratogénicos y de las condiciones de salud de la

madre durante el embarazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Es también de capital importancia realizar una exploracion completa en
basqueda de malformaciones menores, ya que, de estar presentes, se podra
integrar un sindrome completo. Asi mismo, la busqueda de las malformaciones
menores debe realizarse en los familiares de los sujetos en afectados, ya que
estas pueden ser los Unicos indicadores de la presencia de un gen anormal. En
ocasiones sera necesario recurrir a técnicas completas para determinar el
diagnostico etiologico ejemplo. Cariotipo para determinar alteraciones
cromosomicas, pruebas serolégicas (TORCH, HIV, VDRL), para establecer la

presencia de anticuerpos tanto en recién nacidos como en madres.

Existen otras técnicas, la eleccion de las adecuadas esté en la funcion de
las circunstancias personales de la embarazada, la fase concreta del embarazo y
el tipo concreto de defecto que se pretende identificar. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2010)

1. Biopsia Corial: Analisis de una muestra de material placentario extraido
mediante puncion abdominal o a través del cuello uterino. Se realiza entre las

nueve y doce semanas de embarazo.

2. Amniocentesis: andlisis del liquido amniodtico extraido mediante

puntuacion abdominal se realiza a desde las doce semanas de embarazo.

3. Funiculosentesis: Obtencion de sangre fetal, mediante puncién de un
vaso del corddn umbilical que permite realizar un gran nimero de analisis. Se

practica a partir de las dieciocho a veinte semanas de la gestacion.

4. Ecografia de alta resolucion: Es la técnica mas idonea para determina
defectos fisicos se practica a partir de las dieciocho semanas de embarazo,
permite identificar todos los defectos fisicos hasta un 80 por ciento si la entidad es
lo suficiente para ser reconocida visualmente.
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Si hay motivos para creer alteraciones cardiacas, es preciso practicar
Ecocardiografia con tecnologia Doppler color, técnicas que permite el diagnéstico

de la mayoria de estas anomalias. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
6.6 Pronostico

Debe realizarse respecto a la vida del paciente y la funcion del 6rgano u
organos afectados. Deben solucionarse todas las interrogantes que los padres
tengan frente al nacimiento de un nifio malformado, tratando en lo posible de

rectificar informacion errénea que pudiera haber recibido anteriormente.

Es importante destacar el apoyo emocional que se debe brindar a los
padres para evitar por sentimientos de frustracién y culpa que pueden culminar en
la desintegracion del ndcleo familiar el cual dafiara méas al nifio que la

malformacion en si mismo. (Rojas & Walker, 2012)
6.7 Tratamiento

En la actualidad existen amplias posibilidades terapéuticas para las
enfermedades hereditarias que influyen manejo farmacolégico o dietético,
manipulacion metabdlica, administracion de productos génicos eficientes,
actualmente se cuenta con cirugia prenatal pero solo se lleva a cabo en centros
clasificados como nivel terciarios por ser experimentados, otras de las opciones
que se practica en la actualidad es el llamado diagnéstico genético de pre-
implementacion el que consiste en realizar fertilizacidn asistida obteniendo
multiples embriones los cuales seran sometidos a un estudio genético y de esta
manera determinar el embrion que no posee carga genética alterada.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

Las medidas con que se cuentan en la actualidad en paises en via de
desarrollo, se encaminan a que la futura madre se encuentre en las mejores
condiciones de salud posible, al momento de la concepcion y durante todo el
embarazo, asi como evitar el contacto con todo agente llamese este por su
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naturaleza fisico, quimico, biologico, etcétera, principalmente durante el primer

trimestre del embarazo. (Gutiérrez Manzanarez, 2010)
6.8 Prevenciodn de los defectos congénitos

Varias son las acciones que se pueden realizar con el fin de evitar las
defectos congénitos, las cuales estan basadas en el conocimiento de los factores

de riesgo:

Se sabe que las uniones consanguineas constituyen un alto riesgo para que
se presenten malformaciones en su descendencia. Este riesgo es mayor mientras
mas cercano sea el parentesco, por ejemplo, entre primos hermanos el riesgo es
doble que la poblacion en general. También se ha demostrado que los embarazos
en mujeres de edad avanzada 35 afios 0 mas, tienen un riesgo aumentado, para

alteraciones cromosoémicas.

Estudiar aquellas mujeres con antecedentes de abortos, mortinatos u otros
hijos con malformaciones, para descartar portadores de enfermedades
autosémicas recesivas y dar el consejo genético apropiado. Medidas con espectro
mas amplio de tipo poblacional como la fortificacion con acido félico de la harina o
de alimentos de consumo masivo, con el fin de prevenir los defectos de cierre del

tubo neural y otras anomalias probables, como fisura labio palatina.

Evitar la exposicion a teratdgenos es otra medida preventiva importante. Se
sabe que hay teratdgenos fisicos como las radiaciones ionizantes, rayos X y la
hipertermia; quimicos como los medicamentos, drogas y los biolégicos como los

virus. (Rodriguez-Pinilla & Martinez-Frias, 2011)

El Sindrome de Rubeola Congénita, caracterizado por Cardiopatia, Sordera
y Catarata congénita, es resultante de la exposicion a un teratégenos bioldgico el
virus de la rubéola. La prevencion se esta realizando con la vacunacion de la
poblacion infantil y la reciente vacunacion a hombres y mujeres de 6 — 39 afos a
nivel nacional. Las infecciones por citomegalovirus, toxoplasmosis, sifilis y VIH-
23



Sida también presentan un potencial teratogénico y deben ser tratadas

previamente al embarazo. (Catalan & Nazer Herrera, 2005)
6.8.1 Prevencién Primaria

Varias son las acciones que se pueden realizar con el fin de evitar que
nazcan nifios afectados con anomalias congénitas. Ellas basadas en el

conocimiento de los factores de riesgo que pueden influir en su aparicion:

a. Es sabido que las uniones consanguineas constituyen un alto riesgo para
que patologias autosémico-recesivas y multifactoriales se presenten en sus
descendencias. Este riesgo es mayor mientras mas cercano sea el parentesco,
por ejemplo, entre primos hermanos el riesgo es el doble que para la poblacion

general.

b. También esta demostrado que los embarazos de mujeres de edad
avanzada, 35 afios 0 mas, tienen riesgo aumentado para tener fetos con
anomalias cromosémicas, como Sindrome de Down, que puede presentarse con
una frecuencia de hasta 1 en 50 nacidos vivos en mujeres de mas de 40 afos. Es
importante dar a conocer estos riesgos para que las mujeres de este grupo etario

eviten en lo posible el embarazo.

c. Estudiar a aquellas mujeres con antecedentes de abortos, mortinatos u
otros hijos malformados, para descartar portadores de enfermedades autosémico-
recesivas, dar el consejo genético apropiado y los padres con conocimiento de los

riesgos puedan decidir libremente.

d. Medidas de tipo poblacional, como la fortificacién con acido félico de la
harina o de alimentos de consumo masivo, con el fin de prevenir los defectos de

cierre de tubo neural y otras anomalias probables, como fisura labio palatina.

e. Evitar la exposicion a teratégenos. Es sabido que hay los hay Fisicos,

como las radiaciones ionizantes, rayos X y la hipertermia, Quimicos como algunos
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medicamentos como la talidomida, los citostaticos, anticonvulsionantes,
anticoagulantes orales, litio y otros que administrados en las primeras etapas de la
gestacion pueden producir defectos importantes e incluso la muerte del embrion,
es por lo tanto imprescindible no administrarlos a mujeres embarazadas. También
el alcohol, el cigarrillo y las drogas pueden ser teratogénicos por lo que hay que

tratar de evitarlos durante el embarazo. (Rodriguez-Pinilla & Martinez-Frias, 2011)

Los teratdgenos de tipo bioldgico, como algunas enfermedades maternas,
Diabetes mellitus que tiene un riesgo aumentado al doble que la poblacion sana
para anomalias cardiacas y del SNC, por lo que toda mujer diabética no debe
embarazarse hasta que su enfermedad esté totalmente controlada; hiper e
hipotiroidismo no tratado, en el primer caso puede frenarse el desarrollo del
tiroides fetal y provocar un hipotiroidismo de grado variable, hasta llegar al
cretinismo, el Hipotiroidismo materno, por el contrario, puede hipertrofiarlo y
aparecer un bocio congénito. Enfermedades virales. Es conocido el sindrome de
Rubéola congénita caracterizado por cardiopatia, sordera y catarata congénita.

La prevencidn se estd haciendo con la vacunacion de la poblacién infantil y
de las mujeres en edad prepuberal o adolescentes. Algo parecido ocurre con las
infecciones por citomegalovirus, toxoplasmosis, sifilis y Sida, enfermedades que

deben ser tratadas previamente al embarazo.

Un grupo especial de teratbgenos ambientales lo constituyen los
contaminantes industriales, desechos que contaminan el agua de rios, lagos y
mares que enferman a animales y peces y ellos al hombre. Conocidos son el
metilmercurio y los bifenilos policlorinados. Actualmente se ha discutido mucho
sobre el rol de los pesticidas y plaguicidas usados en la agricultura. (Rodriguez-
Pinilla & Martinez-Frias, 2011)

6.8.2 Prevencion secundaria

Ya explicamos en qué consiste y los alcances que tiene en nuestro medio,

en que no es aceptada. (Rodriguez-Pinilla & Martinez-Frias, 2011)
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6.8.3 Prevencion terciaria

Esta constituida por todas aquellas medidas destinadas a corregir la
malformacion, evitar las consecuencias de ella y mejorar la calidad de vida del
afectado y, en algunos casos, evitar la aparicion de los signos de la enfermedad o
Sus consecuencias, ya sea haciendo tratamiento prenatal, en malformaciones
como las valvas uretrales, hernia diafragmatica en que se esta haciendo cirugia
intrauterina o tratamiento médico para evitar la virilizacion de fetos femeninos en
los casos de hiperplasia suprarrenal por deficiencia de la 21 hidroxilasa,
enfermedad autosdmica recesiva que puede ser diagnosticada precozmente
durante la gestacion y tratamiento postnatal en afecciones como el hipotiroidismo
congénito y la fenilquetonuria, para los que actualmente se hace screening
neonatal con el fin de diagnosticarlas antes que aparezcan sus manifestaciones y

su secuela mas importante el retardo mental. (Barrueta & Abad, 2011)
Consecuencia para los Servicios de salud

Los servicios y las intervenciones de prevencion y tratamiento de los
defectos congénitos deberian estar integrados en los servicios de atencién
sanitaria existentes, sobre todo en los de salud materno infantil, combinando la
mejor atencion posible a los pacientes con una estrategia de prevencion que
englobe temas como la educacién, la atencion pregestacional, las pruebas
sisteméticas de deteccion en la poblacion, el asesoramiento genético y la

prestacion de servicios de diagndstico.

Como parte de esta estrategia, los servicios de prevencion y tratamiento de
los defectos congénitos deben inscribirse en una cadena de intervenciones de
salud materno infantil sin solucién de continuidad. Dependiendo de la capacidad
de los paises, la atencion dispensada deberia ir mas alla de la asistencia primaria
para abarcar servicios de obstetricia, pediatria, cirugia, laboratorio, radiologia y, de
ser posible, genética clinica en instalaciones de atencion secundaria y terciaria.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
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La eficacia de los servicios de atencion y tratamiento de los defectos
congénitos depende de la existencia de un conjunto de servicios clinicos y de
diagnoéstico especializados en un sistema de atencidn primaria que esté en
condiciones de utilizarlos. Se necesita un nudcleo de especialistas en genética
médica, cirugia pediatrica, imagenologia y medicina fetal que llegado el momento
se pueda ampliar para responder a determinadas necesidades. Hay que
complementar las clasicas prestaciones de los laboratorios (hematologia,
microbiologia y bioguimica) con servicios de diagndstico citogenético y por el ADN.
A veces puede ser necesario un proceso gradual para introducir todas esas

prestaciones.

Con el tiempo, las nuevas tecnologias resultardn Utiles para prestar
servicios de manera mas eficaz y rentable. Puesto que no hay dos paises iguales
en cuanto a patologias prioritarias, estructuras sociales, convenciones culturales y
capacidad para prestar atencién de salud, cada pais debe poder barajar todo un
abanico de posibles servicios y estimar sus costos y su eficacia relativa para
seleccionar algunos de ellos y decidir en qué orden los implanta. Sin embargo,

todavia no existen pautas estructuradas al respecto.

La Secretaria de la OMS puede desempefiar una importante funcién
seleccionando modelos que funcionen y proporcionando informacién coherente
sobre genética comunitaria que sea inteligible para los responsables de formular

politicas de salud publica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
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VII. DISENO METODOLOGICO
7.1 Area de estudio

Fue en la sala de Neonatologia del servicio de Pediatria en el Hospital

Amistad Japon Nicaragua.
7.2 Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.
7.3 Universo

Lo conformaron 179 recién nacidos que correspondieron al total encontrado
en los registros de archivos del hospital, atendidos en sala de Neonatologia del
servicio de Pediatria en el Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada de enero
2009 — diciembre 2018.

7.4 Muestra

179 pacientes recién nacidos con defecto congénito atendidos en sala de
Neonatologia del servicio de Pediatria en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada de enero 2009 — diciembre 2018.

Muestreo

Fue por conveniencia. Se tomaron al 100% de las unidades de andlisis,
esto se debié a que el numero identificado durante el periodo de estudio no

representaba problema para tomarlos a todos.
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Unidad de andlisis

Recién nacidos con defectos congénitos atendidos en sala de Neonatologia
del servicio de Pediatria en el Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada de
enero 2009 — diciembre 2018.

Criterios de inclusion

1. Todos los neonatos independientemente del sexo.

2. Sin importar que nacieron vivo, fallecido o bien fallecieran después de
un periodo corto de vida.
Procedentes de los cuatro municipio del departamento de Granada.

4. Que su nacimiento haya ocurrido en el hospital o el domicilio, pero que
exista la documentacién en el departamento de epidemiologia del caso.

5. Que se demuestre la informacibn que corresponde al casode
malformacién congénita.

6. Pacientes neonatos con ficha de vigilancia y expedientes clinicos con
datos completos y legibles.

7. Pacientes dentro del tiempo comprendido del estudio.

Criterios de exclusién

|

. Pacientes mayores de 28 dias de nacido.

2. Pacientes neonatos que no pertenezcan al departamento de Granada.

3. Pacientes neonatos sin documentacion en el departamento de
epidemiologia.

4. Pacientes neonatos que no se demuestre la informacion que
corresponde al caso de malformacion congénita.

5. Pacientes neonatos con ficha de vigilancia y expedientes clinicos con
datos incompletos e ilegibles.

6. Pacientes fuera del tiempo comprendido del estudio.
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7.5. Variables por objetivos

1

Caracterizar sociodemograficamente a las madres y recién nacidos

incluidos en el estudio.

2

binomio

Edad materna.

Escolaridad.

Procedencia.

Sexo del recién nacido.

Edad gestacional por Capurro.

Lugar del parto.

Identificar los antecedentes Gineco-obstétricos y perinatales del

madre — hijo.

Antecedentes obstétricos.
Patologia materna.
NUmero de controles prenatales.
Periodo intergenésico.
Tipo de farmaco que consumié la madre.
Antecedentes de 0bito.
Antecedente de hijo con defecto congénito.
Toma de é&cido folico.
Evidencia de consanguinidad de la pareja.
Parentesco.
Habitos toxicos de la madre
Peso del recién nacido.
Talla del recién nacido.
Perimetro cefalico.
Condicion del recién nacido al nacimiento.
Tipo de embarazo.
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3

estudio.

4

congeénitos.

5

congeénito.

Apgar.

Conocer los defectos congénitos mas frecuentes en recién nacidos a

Hallazgos clinicos de los defectos congénitos.

Determinar la morbimortalidad de los recién nacidos con defectos

Evoluciéon del recién nacido.

Determinar la condicion de egreso de los recién nacido con defectos

Condicién de egreso.

7.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Edad materna

Escolaridad

Procedencia

DEFINICION
OPERACIONAL

Afios cumplidos

cronologicamente de la
madre al momento de

parto.

Nivel académico
alcanzado por la
madre hasta el
momento del parto

Ubicacion geografica
donde habita la
paciente

DIMENSION

Menor de 20
afios-Mayor de
35 afios

Desde iletrada
hasta
educacion
superior

Municipio

Localidad

31

INDICADOR

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemiologica

Segunlo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemioldgica

VALOR

12 - 20 afios
21- 30 afios
31-41 afos

Analfabeta

Solo leey escribe

Primaria
Secundaria
Universitaria

Granada
Diria
Diriomo
Nandaime

Urbano
Rural

ESCALA

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal



Sexo del recién
nacido

Edad
gestacional por
Capurro

Lugar del parto

Antecedentes
obstétricos

Patologia
materna

Numero de
control pre-

Caracteristica
observada de los
genitales externos 'y
las caracteristicas
fisica

Edad gestacional por
evidencia de datos
clinicos que presenta
el nifio al nacer

Relacionado donde se
dio el parto, aunque
después haya acudido
al hospital por los
defectos que
presentaba

Son todos aquellos
datos que brindan las
pacientes acerca de
embarazos anteriores

Condicién o morbilidad

durante el embarazo

Numero de consultas
médicas en el

Gesta

Para

Aborto

Cesarea
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Segun lo
consignado en
el expediente

clinico
y ficha
epidemiolégica

Segunlo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemioldgica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica
Segun lo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemiologica
Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemiologica
Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemiologica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segunlo

consignado en

Masculino
Femenino
Ambiguo

28-31 sem
32-33
34-36
37-41

42- 0 mas

Institucional
Domiciliar
Centro de Salud

Primigesta
Bigesta
Trigesta

Cuadrigesta
Gran multigesta

Primipara
Bipara
Tripara

Multipara

la2
23

WN PP O

Sindrome
hipertensivo
gestacional.

Diabetes
gestacional.

Alteraciones del

liqguido amniético.

IVU.
TORCH.
Desnutricién
materna.
Anemia.
ITS
Enfermedades
exantematicas.
Trastornos
endocrinos.
Malformacion
materna.
Vaginitis
Ninguna.

Ninguno

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal



natal

Periodo
intergenésico

El tipo de
farmaco que
utilizé en el

embarazo

Antecedentes
de 6bito

Antecedentes
de hijo con
defecto
congénito

Toma de acido
félico

Evidencia de
consanguinidad
de la pareja

Parentesco

Habitos téxico
de la madre

Peso del recién
nacido

embarazo

El tiempo entre uno y
otro nacimiento en
este caso relacionado
al RN con defecto
congénito

La afirmacién
encontrada en la ficha
de vigilancia
epidemiolégica donde
se sefiala el nombre
del farmaco que tomo

La presencia de un
fracaso reproductivo
relacionada al
embarazo antes del
RN actual

Historia Materna de
nifio con algun defecto
congénito

Evidencia que la
madre durante su
embarazo consumio
acido folico

Evidencia que la
pareja progenitora del
nifio son familiares

La relacién de las
malformaciones que
presenta un RN en
relacion con el defecto
de un familiar similar

Evidencia de una
conducta que tiene la
caracteristica de ser

nocivo para el neonato

Primera medida de
peso obtenida al
nacimiento
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el expediente
clinico y ficha
epidemioldgica
Segunlo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemiolégica

Segunlo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemiolégica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemiologica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemiologica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segun lo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemioldgica

Segunlo
consignado en
el expediente
clinico y ficha
epidemioldgica

Segunlo
consignado en
el expediente
clinicoy ficha
epidemiologica

1-2
3-5
6 a mas

<2 afios
>2

Antibi6ticos
AINES

Glucocorticoides

Hormonal
Psicodélico
Antiulceroso
Gastrico
Ninguno

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Padre
Madre
Tios

Abuelos paternos
Abuelos Maternos

Ninguno

Tabaquismo
Alcohol
Drogas
Ninguno
500-1500gr
1501-2500 gr
2501-3500 gr
3501-4500 gr
Mayor 4501 gr

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal



Talla del recién
nacido

Perimetro
cefalico

Condicién del
nifio al
nacimiento

Tipo de
Embarazo

Apgar

Hallazgos
clinicos de los
defectos
congénitos

Medicién longitudinal
del cuerpo desde la
coronilla cefalica hasta
el talon del pie

Medicion circular de la
cabeza

La capacidad de
viabilidad del nifios al
momento que nace

Numero de productos
concebidos en el
embarazo actual

Parametros fisicos que

reflejan algun nivel de

asfixia que presenta el
neonato al nacer

Signos que presenta el
recién nacido en el
cual se identifica
determinado defecto
congeénito

Menor -2 DE
-2/+2 DE
Mayor +2 DE

Defecto del
SNC

Defecto Ocular

Defecto buco-
faciales

Defecto
cardiopulmonar

Defecto
Gastrointestinal

Defecto
Genitourinario
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3500 gr o mas

Segun lo
consignado en 30 — 48 cm
el ezﬁﬁi?:l(()ente 49-52cm Ordinal
y ficha Mayor 53 cm
epidemioldgica
Segun lo
consignado en Microcefalia
el expediente Normocéfalo Nominal
clinicoy ficha Macrocefalia
epidemioldgica
Segun lo
consignado en .
el exgediente V'VC.) Nominal
L N Fallecido
clinicoy ficha
epidemiologica
Segun lo
consignado en Unico
el expediente Gemelar Nominal
clinicoy ficha Multiple
epidemioldgica
Segun lo
consignado en Mas 8 puntos
el expediente 4a7
clinico y ficha 3al Intervalo
epidemiologica 0 puntos
Anencefalia
Espina Bifida
Encefalocele
Hidrocefalia
Mielomeningocele
Aniria
Anoftalmia
Microftalmia
Catarata
, congénita
Segun lo Coloboma del ojo
con&gnado en Paladar labio
el,e'xpedlt.ante hendido total .
clinico y ficha Nominal

Paladar hendido
Labio leporino
Tronco comun
Transposicion
Tetralogia de

Fallot
Defecto septal
Atresia esofagica
Ano imperforado
Onfalocele
Gastrosquisis
Agenesia
Disgenesia
tubular renal
Extrofia vesical
Hipospadias

epidemioldgica



Pie Equinovaro
Reduccién de las

Defecto -
musculo extremidades
- Acondroplasia
esquelético LUXacion
congénita de la
cadera
Teoniass
gcr)]r?n;ililtz Trisomia 13
ml]l%i les Artrogriposis
P Osteogénesis
imperfecta
Estigma de Cardiopatia
rubeola Retinopatia
congénita Nefropatia
Microcefalia
La co_nd|C|on del recien St_agun lo Vivo con defecto
nacidos en relacion consignado en congénito
Evolucion del con su defecto el expediente 9 Nominal
Neonato congénito para la clinicoy ficha Fallecido por
compatibilidad de la epidemioldgica incompatibilidad
vida con la vida
Segun lo
Condicion de Es la condicion del grnggnggiznig Alta
paciente a su egreso. . EXpedis Fallecido Nominal
egreso clinico y ficha Traslado

epidemioldgica

7.7 Fuente de informacion

La fuente fue secundaria, se tomé de las fichas de vigilancia epidemiol6gica

de las malformaciones congénitas del Ministerio de Salud y de los expedientes

clinicos.

7.8 Técnica de recoleccion de lainformacién

Analisis documental.

7.9 Instrumento

Ficha recoleccion de datos, segun los objetivos planteados. Ver anexo 1.
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7.10 Método de recoleccion de la informacion

Para cumplir con los objetivos del estudio se elabord un instrumento de
recoleccion de la informacién que contienen los mismo indicadores de la ficha de
vigilancia epidemiolégica de malformaciones congénita utilizado desde el 2009
hasta el 2018, que fue cuando se modifico la notificacion de casos a un
documento apéndice a la HCPB que actualmente es como se registra.

La informacion para recolectar fue; Datos Generales de la madre o el recién
nacido. Antecedentes patoldgicos. Antecedentes Obstétricos. Hallazgo Clinico de

malformaciones congénitas segun 6rgano y sistema.

Para obtener la informacion se solicitd permiso a la direccion del Hospital
para que se autorice realizar el estudio y tener acceso a la informacién en el
departamento de epidemiologia y archivos. La informacion se recolectdé de 25

expedientes o fichas por semana, terminando en 8 semanas.
7.15. Procesamiento de datos y analisis de datos

Los datos se procesaron y analizaron en el sistema estadistico de ciencias
sociales SPSS versiéon 21.0, para Windows. Luego se analizaron las variables de

formas univariadas y bivariados.

El tratamiento estadistico para las variables univariadas cuantitativas se
aplicé medidas de tendencia central (media y desviacion estandar DS), maximo,
minimo), también medidas de frecuencia simple y cruces de variables.
Posteriormente con los datos que se obtuvieron se realizo graficos de barras y
pastel en el programa Microsoft office PowerPoint 2007 vy andlisis

correspondientes de cada uno.
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7.16 Plan de analisis

Cruce de variables

Edad de las madres segun defectos congénitos.

Procedencia de las madres segun defectos congénitos.

Tipo de farmacos usados en el embarazo segun defectos congénitos.
Consumo de acido félico usados segun defectos congénitos.

Sexo del recién nacido segun defectos congénitos.

Edad gestacional del recién nacido segun defectos congénitos.

APGAR ler Minuto de vida del recién nacido segun defectos congénitos.

Condicioén de egreso del recién nacido segun defectos congénitos.

© © N o g b~ 0w DN PRE

Numero de CPN las madres segun evolucién y egreso.
10. Sexo del recién nacidos segun evolucion y egreso.

11. Peso del recién nacidos segun evolucién y egreso.
7.17. Consideraciones Eticas

Se establecié el anonimato de las madres, y de los médicos que atendieron
el parto y nacimiento del recién nacido. Se respetd la informacion que esta
contenida en los registros de las fichas y los expedientes, sin causar ninguna
alteracion a los datos, los expedientes fueron usados para el estudio de
investigacion de orden académica, y los resultados se daran a conocer a la

institucién de salud que permitio el estudio.
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VIIl. RESULTADOS

De las caracteristicas de las madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas sobresale que el 47.4% tenian la edad entre 21 a 30 afios. La
escolaridad del 55.8% de estas mujeres era de secundaria y el 66.4% procedian
del municipio de Granada, siendo en su mayoria el 69.2% del area urbana el lugar
donde parieron 98.8% fue en el hospital y este mismo porcentaje no tenian ningun
habito téxico. (Ver tabla 1).

Las caracteristicas de los recién nacidos evidencian que; el 50.8% eran del
sexo masculino con una edad gestacional promedio 37.5 semanas de gestacion
con una desviacion estandar de 3.1 semana. Se identificO 72.1% de todos los
recién nacidos eran a término. El 60.3% presentaban un peso de 2501 a 35009 al
nacer con un promedio de 2869.4g y una DS de 673.5g. La talla de los recién
nacidos el 49.7% era de 48 a 52cm con un promedio de 47.4cm y una DS 4.7cm.
El 62.3% de los nifios tenian un perimetro craneal de 32 a 36cm y en promedio de

todos era 33.3cm con DS 3.75cm.

El 94.9% al nacimiento eran partos Unicos, siendo el 59.7% por via vaginal.
El 4.5% fueron mortinatos y de los nacimientos vivos presentaron asfixia severa es
decir APGAR menor o igual a 3 el 6.7% respectivamente, con evidencia al final

que 20.1% fueron egresos letales. (Ver tabla 2 y 3).

Lo que respecta a los antecedentes Ginecobstetricos maternos el 43.7 % y
el 53.6% tenian entre 1 a 2 gestaciones y ningan parto registrado
respectivamente. El 89.4% no presentaron ningun aborto y se evidencia que
tuvieron 1 a 2 cesarea anteriormente el 21.2% de las madres. El 40.1% demostro
gue tenian 3 a 4 controles prenatales, y el 3.9% evidencié ningan CPN. (ver tabla
4).

Otros antecedentes Ginecobstetricos demostré que 35.2% mas de 2 afos
como periodo intergenésico. El farmaco al que sefalaron estar mayormente

expuesta de consumo durante el embarazo el 39.7% fue antibiéticos seguido del
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7.2% los antihipertensivo. En 1.2% de las mujeres tuvieron antecedentes de 0bito
y el 1.7% antecedentes de otro hijo con defecto congénito. Se demostré que
63.1% de las madres tomaron Acido Félico como antecedentes del embarazo. El
2.2% contenia en los expedientes que tenian consanguinidad de defecto
congénita. (Ver tabla 5).

Se identificd que los defectos congénitos mas frecuentes fueron segun por
organo y sistema; a nivel del SNC el 10.8% la hidrocefalia, en ojo, la presencia de
organo con afectaciones funcionales el 2.8%, a nivel cardiopulmonar 10.1%
tuvieron cardiopatia congénita ciandégeno y el defecto bucofacial mas frecuente en
17.3% el labio leporino. En el caso de los defectos gastrointestinales 4.5%

Gastrosquisis y ano imperforado. (Ver tabla 6).

Los defectos musculoesquelético el 7.8% tuvieron polidactilia de pies y
mano. Lo que respecta con los sindromes, la trisomia 21 la demostré 10.1%,
seguido de osteogénesis imperfecta del 3.9%. el estigma de Rubeola congénita
estuvo representado por defecto 2.2% eran microcefalia. (Ver tabla 7).

Al relacionar las caracteristicas del recién nacido con la afectaciéon a érgano
y sistema lo mas evidentes eran afectaciones bucofaringeas y los defectos del
SNC con 34 (18.9%) y 31 (17.3%) respectivamente. Segun la edad de la madres
el grupo de 12 a 20 afios 6.7% tuvieron los RN defectos del SNC el grupo de 21 a
30 afios 10.1% fueron bucofaringeas y el grupo de 31 a 41 afios se relacionaban
con 3.9% los sindrome.

Segun la procedencia 12.3% de los defectos mas frecuentes eran
bucofaringeo procedian de Granada, los que procedian de Nandaime 3.9% eran
defecto del SNC, Bucofaringeo y gastrointestinales. De las mujeres que no habian
tenido ninguna gesta previa 6.1% tenian defectos gastrointestinales, y los que

tuvieron 5 a mas el defecto 2.8% tenian afectaciones bucofaringeas.
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Al analizar el uso de farmaco en el caso de los antibiotico 10.6% la
afectacion era bucofaringea. En el caso del antecedente de consumo de acido
félico 6.1% presentaron defectos del SNC y defectos gastrointestinales. (Ver tabla
8).

Al relacionar las caracteristicas principales del RN Segun defecto congénito
identificado los varones 11.2% tenian defecto bucofaringeo, las del sexo femenino
9.5% el defecto era del SNC. Los RN con sexo indeterminado tenian 2 o 3

defectos congénitos evidentes con 3.4%.

Segun la edad gestacional fue evidente que los RN a término los defectos
mas frecuentes 12.8% tenian afectaciones de SNC y bucofaringeo, es importante
que este ultimo defecto fue prevaleciente en todos los grupos pretérmino. El
perimetro craneal menor o igual a 32cm se asociaba con defectos del SNC en
6.7%. Los RN con APGAR 0 (2.2%) demostraban defecto bucofaciales y los que
tuvieron entre 1 a 3 pto el 2.2% tuvieron afectaciones del SNC. Se demostr6 que
4.5% de los fallecidos tuvieron defectos bucofaringeo seguido de 3.9% de defecto
del SNC. (Ver tabla 9).

Del mayor numero de RN del sexo masculino afectados con
malformaciones congénitas 27.9% fue dado de alta con seguimiento de consulta
externa. Y casi el mismo porcentaje 8.9% y 8.4% de los fallecidos eran femeninos
y masculino. Los recién nacidos fallecidos en suma 20 (11.2%) eran pretérmino. Y

el 40.8% de todos los nacidos a términos fueron dados de alta con seguimiento.

Segun el peso al nacer de los nifios el mayor nimero 20 (11.2%) tenian un
peso inferior de 2500grs y de acuerdo con el tipo de parto 17.8% de los fallecidos
fueron anicos y el 2.2% fue doble. El 1.2% de los partos que fueron dobles, se
trasladaron a un hospital de referencia nacional que incluian a los siameses
Toracopago. Los recién nacidos de madres que recibieron 5 y mas controles
prenatales 9.5% fallecieron, y también las que no tuvieron ningun control el 5.6%

también fallecieron. (Ver tabla 10).
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IX.  DISCUSION

Subsisten importantes incertidumbres respecto a la incidencia y la
mortalidad atribuibles a trastornos congénitos, sobre todo en paises que carecen
de un sistema adecuado de registro de defunciones. Como quiera que sea, las
cifras existentes ponen de relieve que la labor destinada a reducir la incidencia y la
mortalidad ligadas a anomalias congénitas es indisociable de los esfuerzos por
cumplir la meta correspondiente al cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, esto
es, reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios

menores de cinco afos.

La incidencia del fallecido por defectos congénitos en relacion con el total
de niflos que nacieron con algun de esto durante todo el periodo de estudio en
este hospital fue 20.1% y el nimero de mortinatos en relacion con el total es 4.5%
qgue fueron 8 nifios. Un ejemplo sucedido fue el 2011, los nacimientos a esperar
eran 3,555 y el nUmero de muerte perinatal fue de 45, de este total 17 tenian algin
tipo de defecto congénito que representa el 37.7% de todas las muertes
perinatales para este afio. Pero en realidad en todo este tiempo el porcentaje no
se conoce de manera exacta debido a que se reportan las que son evidentes y
depende de la capacidad del médico para conocer las causas de posibles
defunciones y consignarlas en el certificado de defuncion, cuando atiende estos

Casos.

También es importante sefialar que no se maneja cifras exactas por la
referencia que los casos que se hacen a otras unidades hospitalaria de mayor
resolucién y posteriormente no se informan la evolucion que tuvieron estos nifios,
ademas debe considerarse también los casos de nifios de muerte que pueden
darse en el domicilio con defecto congénito antes de los 2 dias de nacimiento y
también no son registrado como parte para evolucion de los casos, es por esto

gue queda en manifiesto la carencia de datos estadisticos confiables.
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Como bien se ha sefialado de mucho tiempo atras; para alcanzar metas
propuestas para el milenio se tiene que incidir en la reduccion de estos casos,
situacion que muchas veces es extremadamente dificil, ya que depende de un
sistema de salud suficientemente tecnificado para la deteccion y correccion de
muchos de estos problemas durante el embarazo, situacion que en nuestro
hospital e incluso a nivel nacional no existe y por otro lado los temas de educacion
que a nivel del personal de salud pueden impartir a las gestantes, no esta
enfocado al hecho de planificar una familia, si no el simple hecho de evitar
exposiciones durante el embarazo de elementos conocidos que causan dafios al
producto en formacion, sin prever que la buena salud de la madre debe ser previo

a un embarazo fundamentalmente.

Ha sido un éxito el equipamiento y construccién del servicio de cardiologia
del hospital infantil Manuel de Jesus Rivera la mascota para tratar los problema
cardiaco congénitos que como hospital departamental ha referido segun los
reporte que demuestra 10.1% de cardiopatia congénita ciandgenos que nacieron,
actualmente se puede decir que se tiene una respuesta mas satisfactoria que
antes que muchos de los nifios eran enviado solo para una valoracion,
identificacion de la patologia y seguimiento, hoy en dicha unidad se realiza cirugia
de corazén abierto y trasplante. También el servicio de nefrologia equipado

actualmente tiene la misma mision.

En el mismo hospital Amistad Japon Nicaragua con el equipamiento de
ultrasonido actualmente se puede establecer un diagnostico méas preciso de
defectos congénitos muchas veces no evidente, pero los subregistro de morbilidad
y mortalidad por lo mencionado persisten. De acuerdo con los resultados

obtenidos durante todo este tiempo se puede mencionar lo siguiente;

La mayoria de los defectos congénitos ocurrieron en mujeres con edades
optimas 21 a 30 afos, pero un 18% se dio en mujeres con edades de 12 a 20
afos, con educacion intermedia, con atenciones al parto institucional; con mas de

4 CPN, la deficiencia o calidad de estos controles prenatales quedan en evidencia
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porque en la totalidad de los casos no se detectaron estos defectos in Utero. Estos
indicadores estan intrinsecos a eventos inusuales de exposicion a efectos
teratogénico o condiciones propia de la madre, ya que no es evidentes factores
conocidos y estudiados que contribuyan segun Acosta et al, (2013), en su estudio
“Frecuencia y factores de riesgo en labio y paladar hendidos del Centro Médico
Nacional <La Raza>", dentro de los resultados, describen que existe una fuerte
asociacion estadistica entre las toxicomanias maternas, en especial el consumo
de tabaco, y la presencia de dicha anomalia. (Acosta Rangel, Percastegi Montes,
& Flores Mesa, 2013). Tomando en cuenta que los defectos congénitos
bucofaciales fueron uno de los mas prevalecientes, no se identifica la relacién con
habitos toxicos ya que del total solo dos mujeres tenian evidencia en este estudio;
esto se debe a una inadecuada recoleccion de los datos de historia clinica por
parte del personal médico, ya que se pierde informacion valiosa en los
antecedentes de habitos toxico (cigarro, alcohol, estupefacientes, etcétera.), que
estan debidamente documentados como factores teratogénicos al igual que la

exposicion a pintura, aerosoles, derivados del petréleo y agroquimicos.

Es importante mencionar que los defectos del SNC fueron en definitiva la
primera causa de anomalia congénita, aunque al momento de relacionarlo
demuestra que las bucofaringeas fueran mas, lo que sucedié que muchas de los
defectos del SNC se presentaban combinadas con otras e incluso con sindromes
especificos. Hay otros estudios que mencionan a las cardiopatias en primer lugar,
en este estudio se demuestra a las cardiopatias en tercer lugar de las
malformaciones grandes. Aunque las polidactilia de pies y mano son mas, pero
son defectos congénitos menores y algunas acompafadas de algunas de las tres

primeras mencionadas.

Realmente este es un problema que sin lugar a duda tiene un gran impacto
social, vemos como en el Hospital Amistad Japon Nicaragua durante los 10 afios
de estudio son 17.9 malformaciones congénita por afio, las que ocurren, se puede
mencionar que en un solo afio fueron 38 nacimientos con defectos congénitos

muriendo 10 de ellos, lo que se suma a todas las muertes perinatales que se
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presentaron en ese afio y muchas inevitables que permitio contribuir con la

reduccion de la muerte perinatal en ese periodo.

Tratar de identificar las causas que provocaron estas malformaciones
congénitas no es discutible, aunque se conocen factores de riesgo que
contribuyen a esto, vemos que en algunos casos no coinciden los resultados. En
este estudio son mujeres en edades Optimas, la gran mayoria que no habian
tenido un embarazo o con menor niamero de hijos, aunque otra buena parte si
tenian cinco o mas parto, pero definitivamente ocurri6 mas en nuliparas sin
antecedentes de aborto que recibieron atencion prenatal. Aunque se identificd
menos de 2% que ya habian tenido un antecedentes de hijo con otro defecto
congénito que son 3 casos, que debieron ser estudio desde el punto genético
antes de concebir un segundo y en este caso un tercer embarazo, hay factores en
este estudio que no se indago, relacionado con parentesco entre los padres,

cuatros casos relacionados a los antecedentes de consanguinidad en familiares.

Casi dos tercio de los productos son a término, con buen peso, perimetro
cefalico adecuado, que en definitiva, aunque persistieran con el defecto iban a
nacer. Podemos pensar en la posibilidad de una pobre investigacion del caso, en
los expedientes ni en la hoja de registro de malformaciones se consigna
resultados de evidencia de intrauterina. La evidencia de mortinatos 8 casos en 10
afos es relativamente poco, pude verse como defecto de la falta de identificacion
mientras se gesta el producto, y sin tener un departamento anatomopatolégico

para valorar a estos productos que dictamen su causa de fallecimiento.

Segun los elementos actuales de la tecnologia para identificarlo permite
cambios del perfil epidemiolégico sobre los factores y elementos que se conocen
para defectos congénitos, siendo nuestro pais con pocoS recursos aun para
investigarlo pero en este estudio los factores que influyen muchos de ellos no
estdn demostrados por los resultados, un elemento para sefialar, es que se

encuentra el uso de antibi6tico asociados a defectos
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bucofaciales; la falta de uso de acidos folico si se identificd relacion de mayor
namero con defectos del SNC pero también se relaciond con defecto

gastrointestinales.

Hay estudio nacionales que demuestran este comportamiento; Fonseca,
(2011), en su estudio, “Prevalencia de malformaciones congénitas de recién
nacidos del Hospital Militar Alejandro Davila Bolaio”, el total de nacimientos fueron
5,479 nacidos vivos, de ellos 74 nacidos vivos malformados para una frecuencia
del 1.3 %. Las madres en su mayoria ingirieron farmacos (antibiéticos y

analgésicos).

No podemos ser categoricos en hablar sobre la relacion de uso de
antibidtico y en este caso lo mas comun de uso son las penicilinas con defectos
congénitos, ni los otros farmacos que se mencionan; con las penicilina
(amoxicilina) se ha demostrado la seguridad que tiene para ser tomado en el
embarazo, en cambio el uso de trimetropin-sulfa si es un agente teratogénico para
desarrollar algun tipo de anomalia congénita; o realmente es necesario realizar
otro tipo de estudio que demuestre si influye o no para este comportamiento que

se esta presentando.

El uso de acido félico antes del embarazo estd demostrado como un factor
qgue previene los defectos del tubo neural. En nuestro estudio se presenta el caso
que no se tomd previo al embarazo, ya que muchas mujeres no gozan de esta
oportunidad; pero se demuestra que 11.2% de los que presentaron este defecto al
SNC, la tomaron durante el primer trimestre del embarazo, no podemos
determinar si estuvo relacionado principalmente a la falta de consumo previo al

embarazo y que los beneficios son menores cuando ya estan embarazadas.

Se quiere destacar que es un hecho que se conozca la relacion de las
infecciones de transmision sexual siendo en nuestro estudio un resultado nulo. Asi
como investigacion de ciertas enfermedades especificamente como la rubéola, se

conoce que las sospecha de rubéola son especifica relacionada a catarata

45



congénita, sordera, cardiopatias, microcefalia y afectacion renal, en este estudio
fueron registrado sietes casos relacionados al corazon, retina y cerebro, lo que
pudimos constatar que, existe cierto vacio en establecer relaciébn con
malformaciones y posibles sindromes relacionados, ya que no se documenta
suficiente todos los defectos existente aun por defecto incluso ocultos no

evidentes en el recién nacido.

Se logra demostrar en el registro de las polimarformaciones o sindromes
gue bien definen en primer lugar a la Trisomia 21, pero existen otras cantidades
gue fueron poco definidas y se menciona mas como dos o tres defectos visuales y
no como sindrome por la falta de asociacion con elementos que se identifican con
alta tecnologia que no se dispone en el hospital ni en el pais y lo que hace es
enunciarlos como un sin numero de rasgos anormales que poco se tiene

conocimiento de que patologia pudieran ser.

Sobre el Sindrome de Down podemos decir que hay una relaciébn poco
comun de lo que se conoce, a igual que se ha hablado de otros defectos tal es el
caso que se esta presentando entre los grupos de edades optimas, en las
primeras gestaciones y con el consumo de &cidos félico como buena préactica
como consumo de antibiético con necesidad prescrita en madres, tiene atenciones
de 3 a 4 CPN sin identificacion previa al nacimiento y no como se menciona su
alta frecuencia en mujeres de mayor edad. Aunque hay evidencia que se presenta,
pero en grupo de las mujeres en edad optima es el doble de casos. Se identificd
que las nifias son quienes mas presentan sindromes incluyendo el de trisomia 21.
Y fueron muy poco los fallecidos, en correspondencia con los 10 afios, ocurrieron
4 fallecimiento. La literatura menciona solo representan un 10% de las

malformaciones detectadas al momento del nacimiento. (Rojas & Walker, 2012).

Sobre la evolucion que tuvieron estos nifios fue el alta con seguimiento y en
segundo lugar los traslado a otra unidad hospitalaria, la proporcién de los
fallecidos el 20.0% del total que incluye a los que nacieron sin vidas, siendo los

traslados necesarios por la falta de recursos con mejor repuesta a malformaciones
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donde debe darse una repuesta correctiva y de no ser asi, se aumentaria el

numero de defunciones.

Si el nimero de alta con seguimiento es una condicion que predispone la
calidad de vida de estos nifios, la prevencidon terciaria tendria que ser una
especialidad con énfasis en hacer conciencia a toda familia del nifio y de las
posibilidades de actividades en casos especificos que puedan corregirse defectos
en él, y que obviamente de acuerdo con el nimero que se tiene, se diria que hay

trabajo que retomar.

En los registros de epidemiologia se desconoce cuantos de estos nifios
trasladados viven o han fallecido, lo que no permite concluir categéricamente la

incidencia de defunciones por malformaciones congénitas.
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X. CONCLUSIONES

La mayor incidencia de recién nacidos con defectos congénitos se presenta en
mujeres en edad reproductiva 6ptima, aunque se evidencia casi un cuarto de
estos resultados en mujeres menores de 20 afios, en recién nacidos del sexo
masculino que llegaron a tener una edad gestacional a término, con atencion del
parto institucional casi en su totalidad; la mayoria eran mujeres procedentes de
Granada, pero relativamente a la densidad de poblacion todos los municipios
reflejan un comportamiento de defecto congénito similar. Esta problematica se
presenta en mujeres de escolaridad secundaria procedentes del &rea urbana.

La mayoria de las madres de estos nifios no evidenciaban un comportamiento
epidemioldgico de riesgo con los antecedentes ginecobstétricos y no patologicos
identificados que comuinmente se reconoce y han sido investigado ampliamente.
Sin embargo se identifica al consumo de antibidtico relacionado a defectos de
tipo bucofaciales y a la falta de consumo de &cido félico con defectos del sistema
nervioso central y gastrointestinal, con una asistencia al CPN en niamero

adecuado.

Los defectos congénitos que mas presentaron los recién nacidos fueron,
afecciones del SNC seguidas las bucofaciales como labio leporino y paladar

hendido. Pero entre los sindromes destaca la trisomia 21.

La incidencia de mortinato por defecto congénito es del 4.5% que se aumenta la
incidencia de mortalidad por defecto congénito hasta 20.1% de todos los casos
antes de su egreso hospitalario. Y nueve de todos los caso fueron partos dobles

incluyendo dos siameses toracopago.
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5. La mitad de los recién nacidos con defectos fueron dado de alta y seguimiento
por consulta externa, otra parte fueron referido a los hospitales de mayor
resoluciéon que en definitivas la falta de un sistema integrado en la comunicacion
entre atencion primaria y los hospitales de referencia nacional no logra mantener
registro fidedigno de los casos sobre el comportamiento mas especificos de los

defectos congénito a nivel del hospital de Granada.
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X. RECOMENDACIONES

A todos los niveles de los sistemas de atencion en salud.

Orientar a través de charlas impartidas por el personal de salud a nivel de
medios de comunicacién masiva, el retardo del inicio de la paridad y el consumo
de &cido folico desde antes de iniciar un embarazo, asi como fomentar estilos de

vida saludables.

Dedicar importancia a la necesidad de mejorar los diagnésticos y el abordaje
para la deteccion oportuna de defectos congénitos, dirigido al tamizaje neonatal
con la posibilidad de intervenir temprana y precozmente ante los casos de
defectos congénitos. También dar importancia a mejorar la prevencion terciaria

en niNos sobrevivientes con defectos.

Establecer en los registros epidemioldgicos los resultados de las interconsultas
con los genetistas para definir los sindromes no identificados e incidir mas en la

blusqueda de datos especifico para investigar Rubeola congénita.

Mejorar el sistema de registro sobre factores que pueden intervenir en el origen
de defectos congénitos, principalmente los relacionados a antecedentes

patoldgicos y no patoldgicos ginecobstétricos.

Modificar en la ficha de vigilancia de malformaciones congénitas del Ministerio de

Salud un anexo para los hallazgos de ultrasonidos prenatales.

Investigar si el perfil epidemiol6gico para nuestro pais es diferente con relacién a
factores determinantes ya conocidos, que segun este estudio demostro que

incidieron otros mayormente.
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7. Incidir en el seguimiento que debe de tener los nifios y las familias con defectos
congeénitos, ya que el numero de egreso es considerable y se pretende mejorar
su calidad de vida.
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