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RESUMEN

Las anomalias congénitas son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal,
determinadas por diversas causas. Cerca del 85% de éstas pueden
reconocerse antes del parto, a través de la ecografia y lograr brindar una

atencion integral.

El desarrollo de la investigacion tiene como objetivo no solo caracterizar el
perfil epidemiolégico de las pacientes sino también correlacionar el diagnostico
prenatal por ecografia y el diagnostico clinico, asi como identificar cuales son
las principales malformaciones detectadas por ecografia y el trimestre de

deteccion.

Se realizé en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,
El tipo de estudio fue descriptivo, transversal, en el periodo de Enero a

Diciembre de 2015.

Se encontré que la mayoria de pacientes estaban en edades menores a 35
afos, que esta relacionado con las malformaciones no cromosomicas. Los
principales factores de riesgo descritos en la literatura no estaban presentes en
la mayoria de pacientes. En cuanto a la correlacion del diagnostico ecogréafico y
clinico, se encontré que de todos los casos, en un 50% se habia detectado
alguna malformacion, teniendo una correlacion total en éstos del 33%. Las
principales malformaciones detectadas por ecografia fueron las relacionadas al

sistema nerviosos central y aparato digestivo.



INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en casi todo el mundo, tiene una gran repercusion tanto

social, familiar y econémico.

En América Latina las anomalias congénitas ocupan entre el segundo y quinto
lugar como causa de muerte en menores de un afo, y contribuyen de manera

significativa a la morbilidad y mortalidad infantil.

Segun datos proporcionados por la Alianza Neonatal de El Salvador, en
Latinoamérica, la probabilidad de que nazca un nifio con alguna anomalia
congénita es del 3 al 7%, es decir, de cada 100 embarazos, 3 de cada 7

presentan el riesgo.

Desde la introduccién de la ecografia por el escocés Sir lan Donald, en 1950,
para su uso en obstetricia, se ha convertido en una herramienta imprescindible

en la evaluacion de la anatomia fetal en todas las etapas de la gestacion.

El presente estudio se enfoca en la poblacion atendida en el “Hospital Nacional
de La Mujer, Dra. Maria Isabel Rodriguez” en el periodo comprendido de enero
a diciembre del 2015, determinando el perfil epidemiolégico materno y
correlacionando el diagnostico ecografico-clinico de los casos registrados con

malformaciones congénitas neonatales.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil epidemiolégico materno y la correlacién ecografica-clinica
ante casos de malformaciones congénitas neonatales en el Hospital Nacional
de La Mujer, “Dra Maria Isabel Rodriguez” en el periodo de Enero a Diciembre

de 2015.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar el perfil epidemiolégico materno de los casos de

malformaciones congénitas neonatales.

2. Describir las principales malformaciones congénitas detectadas por

ecografia.

3. Correlacionar el diagnostico prenatal por ecografia y el diagndstico al

nacimiento de dichas malformaciones.

4. Identificar el trimestre de gestacidbn mas frecuente en que se realiza el
diagndéstico de malformaciones y el caracter de rutina o emergencia en la

realizacion del estudio ecografico.



METODOLOGIA

UBICACION: Hospital Nacional de La Mujer, “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

San Salvador. El Salvador.

TIPO DE INVESTIGACION: Tipo retrospectivo, transversal, descriptivo.

PERIODO DE INVESTIGACION: Enero a Diciembre de 2015.

UNIVERSQO: El total de nacidos vivos y muertos en el Hospital Nacional de La

Mujer en el afio 2015, total 10,907.

POBLACION: Total de nacidos vivos y muertos con alguna malformacion

congénita en el Hospital Nacional de La Mujer en el afio 2015, total 449.

MUESTRA:
Formula para calcular la muestra: n= N 7% 2

d?(N-1) + 2% S?
Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza.

S? =varianza de la poblacién en estudio.

d = nivel de precision absoluta.



n= (449)(1.96)%(0.5)> = 43121 = 207

(0.05)%(449-1) + (1.96)(0.5)? 2.08

CRITERIOS DE INCLUSION:
v Parto atendido dentro de la institucion.
v' Edad gestacional mayor a 22 semanas o peso fetal mayor de 500
gramos.
v" Nacidos vivos 0 muertos y que presenten al menos una malformacion
congénita detectada al nacimiento.

v" Tener al menos una ecografia prenatal de cualquier institucion.

CRITERIO DE EXCLUSION:
v Diagnéstico de una malformacion al nacimiento pero que no exista

registro de al menos una ecografia en el expediente clinico.

FUENTE DE INFORMACION: revisién de expediente clinico.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION
A continuacion se listan las herramientas para la obtencion de la informacion:
e Expediente clinico

e Hoja de recoleccion de datos



Pasos para la recoleccion de datos:
1. Se seleccion6 de manera aleatoria los expedientes clinicos de pacientes
que cumplen criterio de inclusion para el estudio.
2. Se solicito la aprobacion para la revision de dichos expedientes clinicos
3. Se reviso los expedientes clinicos

4. Se realizo6 la aplicacion del instrumento

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Habiendo finalizado con la identificacion de los casos y la recoleccion de la
informacion se procedid a la tabulacion por medio de Excel y EPI INFO y a la

correspondiente correlacion clinica y analisis de datos por medio de gréficas.

PROBLEMAS DURANTE LA INVESTIGACION
- Existe un subregistro de diagndsticos de malformaciones fetales en
ESDOMED debido a que para el aflo 2015, si la madre presentaba
morbilidades, éstas se registraban como diagndésticos de egresos y no
se registraba la malformacion fetal.
- De los 217 expedientes solicitados y consultados se encontré que solo

156 cumplieron los criterios de inclusion.



CONSIDERACIONES ETICAS Y MECANISMOS DE RESGUARDO

El presente estudio tomo los datos consignados en el expediente clinico de
aguellos casos de pacientes que tuvieron neonatos diagnosticados con
malformaciones congénitas en el Hospital Nacional de La Mujer en el periodo
establecido, asegurandose la privacidad, confidencialidad y anonimato, ya que
no se utilizé nombres de pacientes solo se consigné numero de registro de

expediente clinico.

Previa autorizacion por parte del Comité de Etica de la institucion para la
realizacion de la investigacion, se solicitd al jefe del Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED) a través de una carta, los
expedientes clinicos correspondientes a los casos de estudio, se procedi6 al
préstamo de éstos a través de listas y vales para su revisién dentro del area de
ESDOMED, todo de acuerdo a las normativas institucionales de custodia de
expedientes clinicos. La informacion recolectada se guard6 en un dispositivo de
almacenamiento de datos (memoria USB) cuyo acceso esta protegido por una

contrasefa personal e intransferible.

Todos los datos obtenidos fueron para uso exclusivo de la investigacion.

Por ser un estudio de tipo retrospectivo no se consigné consentimiento

informado, por lo que el analisis del tipo de estudio y la autorizacion por parte

del Comité de Etica de la institucion indico la realizacién de la investigacion.



VARIABLES

1. Caracterizar Perfil
el perfil epidemio-
epidemiolégi-  logico

co materno de
los casos de
malformacio-
nes

congeénitas.

Esla
expresién de
la carga de
enfermedad
(estado de
salud) que
sufre la
poblacién, y
cuya
descripcion
requiere de la
identificacion
de las

caracteristicas

que la definen.

Edad materna:
edad de la madre
al momento del
parto.

Domicilio

Ocupacion de la
madre
Enfermedades

maternas

Historia obstétrica:
lista de eventos
considerados
influyentes
durante el

embarazo

Exposiciones
ambientales:

circunstancia o

situacion
ambiental que
aumenta las

probabilidades de
malformaciones

congénitas

Rango numérico
entero entre 14 a

45 afos

Departamento de
El Salvador de
residencia

Ocupacion de la
madre registrada

Enfermedades
medicas como
diabetes,
hipertension, etc
Malformacion en la
madre (tipo y
correccion)

abortos
espontaneos,
muertes fetales,
embarazos
multiples,
antecedentes de
productos con
malformaciones,
antecedentes
familiares de
malformaciones
habitos alcohdlicos,

tabaco, exposicion

a radiacion,
infecciones y
consumo de

medicamentos en
el primer trimestre

de gestacién

*Expediente

clinico

*Hoja de

recoleccion

de datos



2. Describir las
principales
malformaciones
detectadas por

ecografia.

3. Correlacionar
el diagnostico
prenatal por
ecografiay el
diagnostico al
nacimiento de
dichas

malformaciones

Malforma-
cién

congénita

Diagnosti-
co

ecogréfico

Diagnosti-

co clinico

Defectos en la

estructura de

un érgano o
region del
cuerpo
ocasionados
por un
proceso de
desarrollo
intrinseca-
mente

anormal

Es
diagndstico
realizado
través de
exploracién
ecografica.
Es
diagnostico
realizado
través de

exploracién

el

el

clinica de un

paciente.

a) Malformaciones
del sistema
nervioso central.
b)Del sistema
circulatorio.

c¢) Del aparato
digestivo.

d) De la pared
anterior del cuerpo.
e) Del aparato
urinario y genitales
externos.

g) Del aparato
respiratorio.
h)Malformaciones
Oseas.

i) Otros tipos de
malformaciones.

1)Anatomia normal.

2)Hallazgo de
malformacion
congeénita
Hallazgo de

malformacién

congénita

Cada una de las
malformaciones
especificas de
cada sistema

codificados en

CIE 10

Correlacion:
+Total
+Parcial

+Nula

*Expediente

clinico

*Hoja de
recoleccion

de datos

-Expediente

clinico

-Hoja de
recolecciéon

de datos



4. I|dentificar el
trimestre de
gestacion mas
frecuente en
gue se realiza
el diagndstico
de

malformaciones
y el caracter de
rutina 0
emergencia en
la realizacion
del

ecografico.

estudio

Trimestre de

gestacion

Ecografia

de rutina

Ecografia
de

emergencia

Periodo de
semanas
establecido
Estudio
ecografico
realizado
de manera
rutinaria en
el

embarazo

Estudio
ecogréfico
realizado
en el
embarazo
para
detectar
algo en
especifico
por una
situacién

especifica

Cualquiera de
los 3 trimestres
de gestacion
Diagnostico de
malformacion
congénita en
cualquiera de
las 3 ecografias

de rutinas.

Diagnostico de
malformacion
congénita en
una ecografia de

emergencia.

a) 1°trimestre

b) 2°trimestre

c) 3°trimestre

El primer
hallazgo de
malformacion se
detecto en
ecografia:

a)Del 1° trimestre

1.Screening de

las 11-13
semanas

2.0tra edad
gestacional
dentro del 1°
trimestre

b)Del 2° trimestre

1.Morfologia fetal

a las 18-22
semanas
2.0tra edad
gestacional
dentro del 2°
trimestre

c)Ecografia de 3°

trimestre
El primer
hallazgo de

malformacion se
detecté6 en una
ecografia de
emergencia de:
a)Ecografia de 1°
trimestre
b)Ecografia de 2°
trimestre
c)Ecografia de 3°

trimestre

» Expediente

clinico

* Hoja de

recoleccion de

datos
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RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar el perfil epidemiolégico materno de los casos de

malformaciones congénitas neonatales.

Grafico 1. Domicilio de madre de neonatos con malformaciones congénitas en

el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, durante enero a

diciembre de 2015.

Domicilio de madres de neonatos con malformaciones
congénitas en el Hospital Nacional de La Mujer,enero a
diciembre de 2015.

Frecuencia

Departamento

i San Salvador
H La Libertad
L1 Sonsonate
M Chalatenango
M Santa Ana

H La Paz

i Cabanfias

M Cuscatlan

M San Vicente
Ahuachapan
k4 Morazan

i Usulutan

L4 San Miguel

H La Union

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes, 54 pertenecen a San Salvador, 17 a La Libertad, 13 a

Sonsonate, 12 a Chalatenango, 10 a Santa Ana, 9 a La Paz, 8 a Cabanfas, 7

a Ahuachapan, Cuscatlan y San Vicente cada uno; 4 a Morazan; 3 a Usulutan

y San Miguel y 2 pertenecen a La Unidn.
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Grafico 2. Ocupacion de las madres de neonatos con malformaciones

congénitas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

160
140
120
100
80
60
40
20

Frecuencia

Ocupacion de las madres de neonatos con
malformaciones congénitas en el Hospital
Nacional de La Mujer,enero a diciembre de

T H Ama de Casa
i H Estudiante
i i Secretaria
1 1 1
Ama de Casa Estudiante Secretaria
_ Total=156
Ocupacion

Fuente: expediente clinico

De las 156 pacientes 154 (99%) fueron amas de casas, 1 paciente estudiante y

1 fue secretaria.
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Gréafico 3. Rango de edades de las madres de neonatos con malformaciones
congénitas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Rango de edades de las madres de neonatos con
malformaciones congénitas en el Hospital Nacional de
La Mujer,enero a diciembre de 2015.

80
70

60

50 -

40 -

30 -

Frecuencia

20 A
10 +

14-19 20-34 Mayor a 35
Rango de edad Total=156

Fuente: Expediente clinico

En el rango de edad de 14-19 afio, 51 (33%) pacientes presentaron neonatos

con malformaciones.

En el rango de edad de 20-34 afios, 78 (50%) presentaron neonatos con

malformaciones.

En las pacientes mayores de 35 afios, se presentaron 27 (17%) casos.
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Gréfico 4. Presencia de antecedentes médicos en las madres de neonatos con
malformaciones congénitas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Presencia de antecedentes médicos en las madres de
neonatos con malformaciones congénitas en el Hospital
Nacional de La Mujer,enero a diciembre de 2015.

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes, 140 (90%) no tenian ningun antecedente médico y 16

(10%) si.
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Gréafico 5. Antecedentes médicos en las madres de neonatos con
malformaciones congénitas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Antecedentes médicos en las madres de neonatos con
malformaciones congénitas en el Hospital Nacional de La
Mujer,enero a diciembre de 2015.

H Asma bronquial

H Diabetes gestacional

1 Enfermedad renal cronica

M Hipertension arterial cronica
i Sindrome convulsivo

H Diabetes Pregestacional

L1 Hipertensidn arterial crénica +

Diabetes Pregestacional

H Hipertension arterial cronica +
Diabetes Gestacional

Total=16

Fuente: Expediente clinico

De todas las pacientes que presentaron antecedentes médicos, 25%
presentaron diabetes gestacional, 19% hipertension arterial crénica, 13%
diabetes pregestacional, 13 % hipertension arterial crénica mas diabetes
pregestacional, 12% asma bronquial, 6% sindrome convulsivo, 6% enfermedad

renal crénica, y 6% hipertensién arterial mas diabetes gestacional.
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Gréfico 6. Antecedentes maternos de malformaciones congénitas, en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre 2015.

Antecedentes maternos de malformaciones congénitas,
en los casos estudiados, en el Hospital Nacional de La
Mujer, enero a diciembre 2015.

2%

H Ninguna | Si

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de 156 madres, 153 (98%) no presentaron antecedentes de

malformacion y 3 (2%) pacientes si.
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Gréfico 7. Correccion del antecedente de malformacién materna, en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre 2015.

Correccioén del antecedente de malformacion
materna, en los casos estudiados, en el Hospital
Nacional de La Mujer, enero a diciembre 2015.

H Corregida
H No Aplica

m Sin Corregir

Total=3

Fuente: Expediente clinico

De las pacientes que tenian antecedente de malformacion congénita, en 1

habia sido corregida, en 1 no habia sido corregida y en 1 no era corregible.
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Gréafico 8. Presencia de antecedentes familiares de malformaciones en las
madres de los neonatos estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Presencia de antecedentes familiares de malformaciones en
las madres de los neonatos estudiados, en el Hospital
Nacional de La Mujer, enero a diciembre de 2015.

120 A
100 A

80 -+
H No

60 - H No dato

Frecuencia

mSi

Total=156

5

Presencia de antecedente familiar de malformacion congénita

Fuente: Expediente clinico

De las 156 pacientes, 119 no tenian antecedentes en la familia sobre

malformaciones, en 32 no habia datos y en 5 casos si habian antecedentes

familiares.
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Gréfico 9. Parentesco de la madre y el familiar con malformacion, en los casos

estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Parentesco de la madre y el familiar con
malformacion, en los casos estudiados, Hospital
Nacional de La Mujer, enero a diciembre de 2015.

M Hermano
M Madre
i Otro

M Padre

Total=5

Fuente: Expediente clinico

De las pacientes que tenian algun familiar con malformacion, el 20% estaban

relacionados con la madre, 20% con el padre, el 20% con hermanos y 40% con

otro parentesco.
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Gréafico 10. Relacion entre malformacion de familiar y neonato, en casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Relacion entre malformacién de familiar y neonato, en
casos estudiados, Hospital Nacional de La Mujer, enero
adiciembre de 2015.

i Diferente al neonato
H [gual al neonato

Total=5

Fuente: Expediente clinico

De las 5 pacientes con familiar con alguna malformacién, 3 (60%) presentaban

igual malformacion que el neonato y 2 (40%) era diferente.

20



Gréafico 11. Embarazos multiples en los casos de malformaciones congénitas

neonatales en el Hospital Nacional de La Mujer, durante enero a diciembre de

2015.

Embarazos multiples en los casos de malformaciones
congénitas neonatales en el Hospital Nacional de la
Mujer, enero a diciembre de 2015.

M Gemelar

H No

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes 3 eran embarazos gemelares y 153 eran Unicos.
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Grafico 12. Antecedente de abortos espontdneos en madres de neonatos con

malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

140

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

Antecedente de abortos espontaneos en madres de

neonatos con malformaciones congénitas, en el Hospital

Nacional de La Mujer, enero a diciembre de 2015.

H0

M1

M2

NUmero de abortos Total=156

Fuente: Expediente clinico

De todos los casos, 136 no tenian historia de abortos previos, 18 tenian historia

de 1 aborto previo y 2 tenian antecedente de 2 abortos previos.
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Gréafico 13. Antecedente de muertes fetales previas en madres de neonatos

con malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra.

Maria Isa

bel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

140

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

Antecedente de muertes fetales previas en madres de
neonatos con malformaciones congénitas, en el
Hospital Nacional de La Mujer, enero a diciembre de
2015.

= J0)

M1

3
NUmero de muertes fetales

Fuente: Expediente clinico

De las 156 pacientes, 153 no presentaron antecedentes de muertes fetales

previas y

3 casos si.
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Gréafico 14. Antecedentes maternos de productos con malformaciones previos,

en los casos estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

150

125

100

75

50

Frecuencia

25

Antecedentes maternos de productos con

malformaciones previos, en los casos estudiados, en el
Hospital Nacional de La Mujer, enero a diciembre de

2015.

Productos con malformacién
mO m1

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes soOlo 2 presentaron antecedentes de haber tenido

productos con malformaciones y 154 no.
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Gréfico 15. Consumo de alcohol en madres de neonatos con malformaciones
congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Consumo de alcohol en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La
Mujer, enero a diciembre de 2015.

1% (1)

H No
H No dato

b Si

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes 126 no tenian habito de consumo de alcohol, 1 si, y en

29 casos no habia dato.
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Gréafico 16. Consumo de tabaco en madres de neonatos con malformaciones
congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Consumo de tabaco en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional
de La Mujer, enero a diciembre de 2015.

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de pacientes el 81% no tenian habito de consumo de tabaco y en 19%

de los casos no habia dato.
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Gréafico 17. Consumo de medicamentos en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Consumo de medicamentos en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La
Mujer, enero a diciembre de 2015.

H No

H No dato

i Si

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

De todos los casos, el 76% no consumian medicamentos durante el embarazo,

18% no habian dato y 6% si habian consumido algin medicamento.
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Gréafico 18. Medicamentos consumidos por madres de neonatos con

malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Medicamentos consumidos por madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de
La Mujer, enero a diciembre de 2015.
3.5
3
2.5
8
S 2
@ L1 Aldomet
>
8 15  Aldomet, Metformina
- 1 - M Aspirina
H Carbamazepina
0.5 -
H Insulina, aldomet
0 I Metformina
o<°é 6.‘\(\ } \{\& Qé\& o‘(&& 6'\\0% ) Qxﬂ"b H Nifedipina
O < & & O R
& &R &S
@ 0 \\Q @
o ? o
60@ &
® Total=9
Medicamento

Fuente: Expediente clinico

De las 9 pacientes que consumieron algun medicamento durante el embarazo,

3 utilizaban metformina, 1 aldomet, 1 aldomet+metformina, Zlaspirina,

carbamazepina, 1 insulina+aldomet, 1 nifedipina.

1
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Gréafico 19. Consumo de drogas en madres de neonatos con malformaciones
congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Consumo de drogas en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La
Mujer, enero a diciembre de 2015.

Si
1%
(1: Cocaina)

r

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

El 81% de los casos no consumian drogas, en el 18% no habian datos y en 1

caso si habian registro de consumo de drogas (cocaina).
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Gréafico 20. Infecciones en madres de neonatos con malformaciones
congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Infecciones en madres de neonatos con malformaciones
congeénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer, enero a
diciembre de 2015.

Si
1%
(2:CMV)

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

El 80% de las pacientes no tenian infecciones, el 19% no habia dato y en 1% si

habia registro de infecciones (Citomegalovirus).
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Grafico 21. Exposicion a radiacion en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Exposicién aradiacion en madres de neonatos con
malformaciones congénitas, en el Hospital Nacional de La
Mujer, enero a diciembre de 2015.

-

No dato
19%
(29)

Total= 156

Fuente: expediente clinico

De todos los casos en el 81% no habia exposicion a radiacion y en el 19% no

habia datos.
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Objetivo 2: Describir las principales malformaciones congénitas detectadas por

ecografia.

Gréafica 22. Malformaciones detectadas por ecografia segun sistema, en los
casos estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Malformaciones detectadas por ecografia segun sistema, en
los casos estudiados, en el Hospital Nacional de la Mujer,
enero a diciembre de 2015.
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Malformaciones Total=77

Fuente: expediente clinico.

De todos los casos en los que la ecografia detecto una malformacion, 26 fueron
de SNS, 15 casos de aparato digestivo, 11 casos en otras, 11 de aparato
urinario y genital, 7 musculo esqueléticas, 4 cardiovasculares y 3 de aparato

respiratorio.
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Gréafica 23. Malformaciones diagnosticadas por ecografia en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Malformaciones diagnosticada por ecografia en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de la Mujer, enero a
diciembre de 2015
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Total=77

Malformacion

Fuente: Expediente clinico

La grafica muestra que los 5 diagndsticos mas frecuentes por ecografia son la

gastrosquisis, ventriculomegalia, hidrocefalia, rifidn poliquistico y multiples

malformaciones.
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Objetivo 3. Correlacionar el diagnostico prenatal por ecografia y el diagndstico

al nacimiento de dichas malformaciones.

Gréafica 24. Correlacion del diagnéstico ecografico-clinico de casos de
malformaciones congénitas neonatales, en el Hospital Nacional de La Mujer

“Dra. Maria Isabel Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Correlacién del diagndstico ecografico-clinico de casos
de malformaciones congénitas neonatales en el Hospital
Nacional de la Mujer, enero a diciembre de 2015.

Total= 156

Fuente: Expediente clinico

Del total de casos, en el 50% se habia detectado alguna malformacién que
estuvo presente al nacimiento y de estas el 33% era una correlacion total y
17% de forma parcial. En el 36% de los casos la correlacion entre ecografia y
clinica fue nula. En el 14% de los casos no aplicaba el diagnostico por

ecografia.
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Objetivo 4. Identificar el trimestre de gestacion mas frecuente en que se realiza
el diagndstico de malformaciones y el carcter de rutina o emergencia en la

realizacion del estudio ecografico.

Gréfica 25. Diagndstico ecografico por trimestre en casos de malformaciones
congénitas neonatales, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, durante enero a diciembre de 2015.

Diagnostico ecografico por trimestre en casos de
malformaciones congénitas neonatales en el Hospital
Nacional de la Mujer, enero a diciembre de 2015.

Total=77

Fuente: Expediente clinico

De todos los casos el 61% de diagndstico por ecografia se hiso por ecografias

de tercer trimestre y el 39% por ecografias de segundo trimestre.
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Gréfica 26. Caracteristicas de ecografia de 2° trimestre, en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Caracteristicas de ecografia de 2° trimestre, en los
casos estudiados, en el Hospital Nacional de la Mujer,
enero a diciembre de 2015.
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Fuente: expediente clinico

De todos los diagnésticos realizados en el segundo trimestre, 12 fueron en

edades gestacionales para morfologia fetal y 18 en otras edades del segundo

trimestre, y todas fueron de caracter de rutina.
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Gréafica 27. Caracteristicas de ecografia de 3° trimestre, en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

durante enero a diciembre de 2015.

Caracteristicas de ecografia de 3° trimestre, en los casos
estudiados, en el Hospital Nacional de la Mujer, enero a
diciembre de 2015.
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Fuente: expediente clinico

De todos los casos diagnosticados por ecografias del tercer trimestre, 44 casos

fueron de rutina y 3 por emergencia.
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DISCUSION

En el estudio se encontré que la mayoria de pacientes con neonatos que
presentaron malformaciones fetales estdn en edades menores a 35
afos, esto tiene relacion con la literatura, ya que las malformaciones no
cromosdmicas ocurren en estas edades y la mayoria de malformaciones

encontradas en nuestro estudio no fueron cromosomopatias.

Los principales factores de riesgo descritos en la literatura no estaban
presentes en la mayoria de pacientes, sin embargo una de las
principales causas es la genética y lamentablemente ese tipo de estudio
no se realiza en la institucion por lo que no se puede determinar si ésta

es también la principal causa en nuestra poblacion.

En cuanto a la correlacién del diagnostico ecografico y clinico, se
encontré que de todos los casos de nifios malformados, en un 50% se
habia podido detectar alguna malformacion, siendo la correlacion total
en el 33% de dichos casos, al compararlo con lo esperado tenemos una

baja deteccion y especificidad.

Las principales malformaciones detectadas por ecografia fueron las
relacionadas al sistema nerviosos central y aparato digestivo, siendo lo

esperado al comparar con la literatura.
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