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1.RESUMEN

INTRODUCCION Las malformaciones fetales son alteraciones del desarrollo
morfologico, estructural y funcional que estan presentes en 2-3% de los recién
nacidos; constituyen un problema de salud en paises en vias de desarrollo ;
afectan al 2.9% de los niflos y son causa importante de morbilidad y mortalidad

infantil

Por lo que se realizo un estudio con el objetivo de reconocer la caracterizacion
materno-fetal y resultados perinatales en los casos de malformaciones fetales
detectados por ultrasonografia,

METODOLOGIA la investigacion se realizo de forma descriptiva, cuantitativa
de corte transversal, la unidad de informacion fue el expediente clinico, se logro
determinar el perfil epidemiolégico de pacientes con diagnostico de
malformaciones fetales durante su embarazo y reconocer el perfil obstétrico y
factores de riesgo materno en pacientes con este diagnostico , a su vez se
describieron los hallazgos fetales detectados por ultrasonografia, y se logro
clasificar las diferentes anomalias fetales encontradas, también se describen
caracteristicas neonatales y confirmacion de hallazgos ultrasonogréaficos de los
casos en estudio en el Hospital Nacional de la Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez,

en el periodo comprendido de enero 2018 a julio 2019.

RESULTADOS EI 32.0% de pacientes que fueron incluidas en este estudio se
encuentran entre las edades de 19 a 24 afios , siendo el porcentaje mas alto
también se demostr6 que la mayoria de pacientes tienen un grado académico
hasta la secundaria siendo el 45.32%, y que el 71.17% son amas de casa, se
observo que la malformacion fetal que mas se presentaron fueron del sistema
cardiovascular y que las mujeres con diabetes mellitus e hipertensas cronicas
tienen mas riesgo de tener hijos con malformaciones fetales, EI 81.90% de los
productos con diagnéstico de malformaciones fetales no sufrieron muerte

perinatal, y en el 93.24% se confirmo el diagnostico post natal



2.INTRODUCCION

Las Malformaciones congénitas son alteraciones del desarrollo morfologico,
estructural y funcional que estan presentes en 2-3% de los recién nacidos;
constituyen un problema de salud en paises en vias de desarrollo ; afectan al
2.9% de los nifios y son causa importante de morbilidad y mortalidad infantil

(Barreiro C, Kaminker C 2004)

La mortalidad infantil, discapacidades y enfermedades cronicas en algunos paises
son causadas en mayor parte debido a las malformaciones fetales. La Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2010 mediante una resolucién fomento el cuidado
de los nifios con malformaciones , asi como también la prevencion primaria, todo
esto mediante el desarrollo de medida de vigilancia y sistemas de registro. Las
malformaciones fetales son la segunda causa principal de muerte en recién
nacidos y nifios menores de 5 afios en las Américas después de la prematurez. Se
estima que uno de cada treinta y tres recien nacidos presenta alguna
malformacion fetal en el mundo. El problema central es la presencia de
malformaciones fetales y su relacion con factores asociados a la madre que
probablemente pudieron ser evitados. La causa fundamental es la poca
importancia que se le da al periodo preconcepcional y a la gestacién en si, ya que
no existe un cuidado adecuado del mismo provocando la existencia de patologias

(Malean S. 2001)

En los dltimos afos ha habido una mejoria de los indicadores de salud en el pais.

Segun FESAL 2003-2008 la tasa global de fecundidad es de 2.5 hijos nacidos



vivos por mujer. La atencion a la paciente embarazada cubre un total de 78.3% de

mujeres que acuden a 5 0 mas controles prenatales.

En el Salvador las malformaciones fetales ocupan la segunda causa de
mortalidad neonatal — infantil se reporté en afio 2017 que la causa mas frecuente
desde hace 5 afios son las anomalias cardiacas, para el afio 2014 se reportaron
2,268 menores de cinco afios con anomalias de los cuales 289 fallecieron por esta
causa, en el afio 2015 hubo un leve descenso con 2,220 casos Yy 275 muertes,
siendo las anomalias cardiacas las que ocupan el primer lugar con 478 casos y
112 defunciones, y en segundo lugar se reportan las anomalias del tubo neural,

con 159 casos y 46 fallecidos.(MINSAL 2018)

En el Hospital Nacional de la Mujer en el afio 2016 se tuvieron 9 mil recién nacidos
producto de 8 mil 802 partos atendidos en el Hospital, de éstos 366 (44.06%)
nacieron con malformaciones congénitas y de éstos 297 fueron malformaciones
congénitas compatibles con la vida, para el afio 2018 se atendieron 6912 partos

de los cuales 503 fueron diagnosticados con malformaciones congénitas

Es “por eso que se realizo un estudio, a cerca de los diferentes factores de riesgo
maternos asi como caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, tanto como
hallazgos ultrasonograficos a fin de descubrir de manera mas amplia este
fenomeno y de esta forma entender el comportamiento de estas patologias en

nuestra poblacion



3.0BJETIVOS

3.10bjetivo General:

Establecer la caracterizacion materno-fetal y resultado perinatal en casos de
malformaciones fetales detectados por ultrasonografia en El Hospital Nacional de
la Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez. Enero 2018 — Julio 2019

3.2 Objetivos especificos

1- Determinar el perfil epidemiolégico de pacientes con diagnostico de

malformaciones fetales durante su embarazo .

2- Reconocer el perfil obstétrico y factores de riesgo materno en pacientes

con diagnostico de malformacion fetal

3- Determinar los hallazgos fetales  detectados por ultrasonografia, y

clasificacion de las anomalias .

4- Establecer las caracteristicas neonatales y correlacionar con el diagnostico

ultrasonografico los casos de malformaciones fetales en estudio



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

4.1.1 UBICACION

El estudio se realizO en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel

Rodriguez
4.1.2 PERIODO

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de Enero 2018 a Julio 2019

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Segun registro del Hospital Nacional De La Mujer encontrados en ESDOMED hay
un reporte de 500 casos en total en el afio 2018, por lo que se tomara este

numero como muestra.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION
- Edad gestacional mayor a 22 semanas
- peso fetal mayor de 500 gramos.
- Parto atendido dentro de la institucion.
- Nacidos vivos o muertos

- Tener al menos un reporte ecografico prenatal de cualquier institucion

gue refleje una malformacién fetal



4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Expedientes incompletos

- Casos registrados por ESDOMED pero no acorde al diagnostico estudiado

4.5 FUENTE DE INFORMACION

revision de expediente clinico.

4.6 PLAN DE ANALISIS

Posterior a la aprobacion de protocolo por el Comité de Etica se procedié a la
recoleccion de datos con la aplicacion del instrumento de recoleccion, con lo cual

se elabord una base de datos en Excel

se realizd la tabulacién de la informacion recolectada , se utilizo medidas de

tendencia central como media y moda para su posterior analisis

Los datos obtenidos se integraron en una base de datos de Microsoft Excel y se
tabulo en tablas de frecuencia, posteriormente se graficaron los resultados en

gréaficos de barras y de pastel.

Se usaron los datos obtenidos para crear un analisis de y se cre6 una discusion ,

y finalmente conclusiones .

4.7 MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

Para cuidar la privacidad de pacientes no se publicaron los nombres, ya que los
datos obtenidos se utilizaron Unicamente como objeto de estudio en el trabajo de
investigacién, se hizo un resguardo de datos de manera digital el cual se

mantendra por un periodo de 5 afios y posteriormente seran borrados.



Este estudio fue sometido a evaluacion por el comité de ética de investigacion del
Hospital nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez el dia 5 de diciembre
del afio 2019.



5. RESULTADOS

1.0BJETIVO

Determinar el perfil epidemiolégico de pacientes con diagnostico de

malformaciones fetales durante su embarazo

EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES
CONGENITAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ

W EDAD DE PACIENTES DE
PARTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ 2018
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 1.1 El total de partos atendidos en el afio 2018 en el hospital fueron
6912, un total de 1380 fueron partos de pacientes dentro de las edades entre 13y
18 afios un 6.01% de estos forman parte de las pacientes a las cuales se les hizo
un diagnostico por ultrasonografia de alguna malformacién congénita dentro de las
edades entre 19 a 24 afos fueron 2367 partos , de estos en un 6.84% se
diagnosticé una malformacion congénita ,entre las edades entre 25 a 30 afios
fueron 1488 partos de estos un 8.46% tuvieron hijos con malformaciones
congénitas, del total de partos de pacientes dentro de las edades entre 31 a 35
afios un 7.54% forman parte de este estudio, y solo un 8.07% de pacientes dentro
de las edades entre 36 a 40 afos, las pacientes mayores de 40 afos solo

corresponden a un 8.79%



ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE N =503
MALFORMACIONES CONGENITAS EN HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUIJER DRA MARIA ISABEL RODRIGUEZ
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 1.2: EI 45.32% de pacientes en estudio que fueron diagnosticadas con
malformaciones fetales en el afio 2018 tienen un nivel académico hasta
secundaria siendo este el porcentaje mas alto, un 42,74% de pacientes realizaron
sus estudios hasta la primaria, un 8.34% no tienen ningun estudio, y tan solo un

3.57% han realizado estudios universitarios

N =503

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS EN HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUIJER DRA MARIA ISABEL

- 2

SOLTERA UNION LIBRE CASADA VIUDA

Fuente de informaciéon: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 1.3 De la totalidad de pacientes que fueron sometidas a este estudio
277 de ellas que corresponden a el 55.06% viven en unién libre, el 33.20% estan

solteras, un 11.13% estan casadas y tan solo un 0.59% son viuda
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N =503 OCUPACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUIJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

|

Ama de Casa Empleada Comerciante Otro
Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 1.4 El 71.17% de las pacientes con diagnostico de malformaciones
fetales por ultrasonografia son amas de casa, un 25.04% son empleadas, y un

3.57% de pacientes son comerciantes

N =503 | DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE MALFORMACIONES FETALES
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Fuente de informaciéon: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 1.5 El 36,58% de pacientes proceden de San Salvador , un 14.11% de
pacientes provienen del santa Ana el porcentaje mas bajo corresponde a los

departamentos de cabafias , la unién y Ahuachapan
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OBJETIVO 2

Reconocer el perfil obstétrico y factores de riesgo materno en pacientes con
diagnostico de malformacion fetal

N =503 PARIDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
VIALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER
DRA.MARIA ISABEL
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.1 De la totalidad de pacientes sometidas en la investigacion el
56.46% son primiparas y el 43.53% son pacientes multiparas
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N=503 | HISTORIA DE ABORTOS PREVIOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA.MARIA ISABEL
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.2 El 86.28% de pacientes no tienen historia previa de abortos,

mientras que un 13.71% tiene historia de al menos un aborto previo

N =503 NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ
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Fuente de informaciéon: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.3 El 100% de las pacientes sometidas al estudio recibieron controles
prenatales de estas el 55.46% recibieron 3 controles, el 15.50% 3 controles, un
14.31% 4 controles, y el porcentaje mas bajo corresponde a pacientes que solo

obtuvieron un control prenatal que equivale al 6.16%
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EI EDAD GESTACIONAL DE INICIO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

TarDIO  [EZN
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.4 Se considera que es un inicio precoz de controles prenatales
cuando se realiza dentro de las primeras 20 semanas de embarazo, el total de
pacientes dentro de esta categoria en el estudio fue de el 87.67% , dejando un

12.32% dentro de la categoria de inicio de controles prenatales tardios.

HISTORIA. FAMILIAR DE MALFORMACIONES FETALES EN LAS PACIENTES
CONDIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
LAMUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

Sl

0
NO 503
TOTAL 503

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

TABLA 2.1 El 100% de pacientes sometidas al estudio no presento historia familiar

de malformaciones
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N =503

NIVEL DE ATENCION DE CONTROLES PRENATALES DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.5 El 81.11% de pacientes obtuvieron sus controles prenatales en el
hospital nacional de la mujer en tercer nivel de atencién, un 11.92% los obtuvo en
primer nivel y tan solo un 6.95% obtuvieron sus controles prenatales en hospitales

de segundo nivel.

EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS Y RADIACION DE LAS PACIENTES CONDIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER DRA.MARIA ISABEL
RODRIGUEZ

EXPOSION A AGENTES QUIMICOS | FRECUENCIA | EXPOSICION A RADIACION FRECUENCIA
NO 103 | NO 5
NO DATO 400 | NO DATO 498
TOTAL 503 | TOTAL 503

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

TABLA 2.2 El 20.47% de pacientes no tenia historia de exposicion a agentes

guimicos el resto no se encontraron datos en el expediente clinico

Y en el 99.00% de pacientes no se encontraron datos de exposicién a radiacion
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EI INGESTA DE ACIDO FOLICO EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL

1%

m Sl

mNO

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.6 El 98.80% lo que equivale a 497 pacientes que fueron
diagnosticadas con malformaciones fetales por ultrasonografia tuvieron ingesta de
acido folico durante su embarazo y tan solo un 1.19% de pacientes no ingirieron

acido folico.

N =503

HISTORIA DE INFERTILIDAD PREVIA EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

42

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.7 7 En el 98.80% de las pacientes no se encontrd historia de
infertilidad previa dentro del estudio, solo un 0.39% presento historia previa de
infertilidad



HISTORIA . DE ENFERMEDAD PREVIA EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA
ISABEL RODRIGUEZ

HISTORIA DE ENFERMEDAD PREVIA TOTAL
S 214
NO 289
TOTAL >03

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

TABLA 2.3 El 42.54% de pacientes que fueron incluidas en el estudio tenian

antecedente de enfermedad previa

ENFERMEDADES PRESENTES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ EN EL PERIODO ENERO 2018 A JULIO 2019

ALCOHOLISMO CRONICO 4
ENFERMEDAD TIROIDEA 7

ENFERMEDAD AUTOINMUNE 9

ENFERMEDAD RENAL

EPILEPSIA 15
CARDIOPATIA 34
HTA-C/THE 4
OBESIDAD MORBIDA 44
DIABETES MELLITUS 75

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.8 Del 100% de las pacientes solo un 42.54% presento enfermedades
previas que equivale a 214 de ellas, la enfermedad mas predominante es Diabetes
Mellitus con un 14.91%, un 8.34% son hipertensas, o tuvieron algun trastorno
hipertensivo en el embarazo, solo un 8.7% padecieron de obesidad morbida, las
cardiopatias maternas se encontraron en un 6.75% , y la enfermedad mental,

enfermedad tiroidea y alcoholismo crénico en tan solo un 1.39%
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEMALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIAISABEL RODRIGUEZ EN EL PERIODO ENERO 2018 A JULIO 2019

ENFERMEDADES INFECCIOSAS TOTAL
S 87
NO 416
TOTAL 503

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

TABLA 24 Solo el 17.29% de las pacientes presentaron alguna enfermedad
infecciosa y el mayor porcentaje que corresponde a 82.70% no presentaron

ninguna enfermedad infecciosa

N = 503 |

INFECCIONES PREVIAS DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.9 Solo un 17.29% de las pacientes presentaban historia de infecciones
previas las encontradas fueron toxoplasmosis y citomegalovirus en un 3.18%

infeccion de vias urinarias en un 9.54% e infecciones vaginales en un 3.4%

No se encontraron casos de consanguineidad entre los padres, ni usos de agentes

téxicos como cigarrillos o drogas.
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N = 503 |

VIA DEL PARTO DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

CESAREA
43%

Fuente de informacién: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.10 El 57.25% de las pacientes verificaron un parto vaginal normal y a

un 42.74% se les realizo cesarea

N =503
PlARTO DISTOCICO EN PACENTES CON DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES
FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL
RODRIGUEZ

23

Fuente de informacién: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 2.11 Solo un 4.57% de la totalidad de pacientes, tuvo un parto dificil
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OBJETIVO 3:

Determinar los hallazgos fetales detectados por ultrasonografia, y clasificacion de

las anomalias

CANTIDAD DE ULTRASONOGRAFIAS REALIZADAS POR LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

250

200

150
100
50
0 a4 T

1 usg 2 usg 3 usg 4 usg

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.1 El 46.91% de las pacientes se realizaron durante su embarazo 3
ultrasonografias un 39.56% se realizaron 2 ultrasonografias, y en menor
porcentaje se encuentran las que se realizaron Unicamente una ultrasonografia

con un 8.74% y tan solo un 4.77% se realizaron cuatro ultrasonografias.
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N =503 . . ) .
B Trimestre de embarazo en el cual fueron realizadas las ultrasonografias en las pacientes con
diagnostico de malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez en el periodo de Enero 2018 a Julio 2019
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Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.2 El 75.14% de pacientes se realizaron ultrasonografias en el 1°
trimestre de embarazo, Un 64.61% se realizaron ultrasonografias en el 2° trimestre
Y un 98.40% de la totalidad de pacientes se realizaron ultrasonografias durante el

3° trimestre de su embarazo.

N =503 TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES POR
ULGTRASONOGRAFIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA
ISABEL RODRIGUEZ
1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE

Fuente de informaciéon: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.3 El 69.5% de las pacientes se les hizo el diagnostico en el primer
trimestre de embarazo, un 18% en el segundo trimestre y tan solo 12.3% en el

tercer trimestre
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N =503

Sexo fetal segun ultrasonografia en las pacientes con diagnostico de
malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez

INDETERMINADO 1
Femenino 166

Masculino 336

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.4 Al 66.79% de las pacientes se les reporto un sexo fetal Masculino,

y el 33.00% fueron Femeninas. Se reporto un caso de genitales indetermina

Reporte de Malformaciones Fetales por Ultrasonografia en las pacientes con

este diagndstico en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria lIsabel
Rodriguez

Si 497
No 6
Total 503

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

TABLA 3.1 El 98.80% de las pacientes tuvieron reporte de Malformaciones fetales
en ultrasonografia, en el 0.59% que equivale a 3 de los casos si hubo reporte de
malformacion pero diferia de la reportada por ultrasonografia, y en otro 0.59% se

demostré después del nacimiento que no habia malformacién congénita
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N =503

Tipo de Malformacion Reportada en las pacientes con diagnostico de
Malformaciones fetales detectados por ultrasonografia en el Hospital
Nacional de La Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez

Genitales

Labio Y Paladar Endido
SistRespiratorio
Cromosomopatias
OjoCaraCuello
SistDigestivo

Sistema Urinario
SistOsteomuscular
SistNervioso

SistCardioVascular

168

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.5 El 33.39% de las pacientes se les reporto malformaciones del
sistema cardiovascular, dentro de las cuales la mas frecuente es la persistencia
del ducto arterioso seguido de defectos de tabiques tanto ventriculo como
auriculares, en un pequefio grupo se identificaron malformaciones congénitas
cardiacas no especificadas ,un 20.47% tenian malformaciones del sistema
nervioso central, siendo la mas frecuente problemas del tubo neural, un 8.74% se
le reportaron malformaciones del sistema digestivo, se identificaron mas
frecuentemente gastroquisis y atresias de duodeno e ileon al 10.33% de
pacientes se les reportaron malformaciones del sistema urinario, el 6.16%
presento malformaciones del sistema respiratorio, un 7.15% presento reporte de
cromosomopatias, pudiéndose encontrar mas frecuentemente recién nacidos con
sindrome de dow y en menos frecuencia sindrome de patau y edwar en menor

porcentaje se reportaron malformaciones del sistema

Aproximadamente un 13.12% de todos los recién nacidos tenian mas de una

malformacion de diferentes sistemas.
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N=503 | Clasificacion de las Malformaciones segtin la escala Pronostico, en las
pacientes con diagnostico de Malformaciones fetales diagnosticadas
por ultrasonografia en el Hospital Nacional de La mujer Dra. Maria
Isabel Rodriguez

14%

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.6 El 15.50% se clasifico segun la escala pronostico como tipo | es
decir incompatibles con la vida, un 48.31% se clasifico como tipo Il es decir
enfermedad grave que dificulte una vida normal en el paciente y un 36.18% se

clasifico como tipo Il es decir que pueden llevar una vida normal.
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N=503 | MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES DIAGNOSTICADAS POR
ULTRASONOGRAFIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

B CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE
m DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR
TRONCO ARTERIOSO COMUN
m OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL CORAZON

% 15%

2
7% i

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 3.7 Las malformaciones congénitas mas frecuentes fueron las del
sistema cardiovascular en un 52% fueron mas frecuentes las persistencia de
conducto arterioso, los defectos del tabique ventricular en un 24% en un 15% otras
malformaciones congénitas del corazén, en un 7% defectos del tabique auricular y

solo un 2% correspondieron a tronco arterioso comun
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N =503 |

MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DIAGNOSTICADAS POR ULTRASONOGRAFIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

ALTERACIONES DEL ENCEFALO

ANENCEFALIA

ESPINA BIFIDA

OTRAS MALFORMACIONES DEL SNC

HIDROCEFALIAS

—

—

—
I

_36

GRAFICO 3.8 Del 20.47% de pacientes con diagndstico de malformaciones del

sistema nervioso central un 34.95% fueron hidrocefalias, un 33%

catalogadas como otras malformaciones del SNC , fueron diagnosticadas con
un 10.67%

espina bifida un 14.56%

encéfalo en un 6.7%

26

fueron anencefalias y alteraciones del



OBJETIVO 4

Establecer las caracteristicas neonatales y confirmar diagnostico ultrasonografico

de los casos de malformaciones fetales en estudio

| N=so3 | Sexo de Recien Nacido de las pacientes con diagnostico de
Malformaciones congenitas diagnosticadas por ulotrasonografia en el
Hospital Nacional de La Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez
INDETERMINADO

0%

FEMENINO
33%

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.1 El 66.79% de pacientes tuvieron recién nacido del sexo masculino
siendo este el mayor porcentaje, y el 33.01% corresponde al sexo femenino, se

registro un caso de sexo indeterminado
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N = 503 |

Peso del Recien Nacido de las pacientes con diagnostico de Malformaciones

fetales diagnosticadas por ultrasonografia en el Hospital Nacional de la Mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez

Bajo Peso
39%

Macrosomico
0%

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.2 EI 60.83% de los recién nacidos fueron catalogados con un  peso
normal es decir mayor a 2500 gramos , el 38.76% fueron de bajo peso es decir
pesaron menos de 2500 gramos, y solo un 0.39% fueron macrosomicos es decir

con un peso mayor a 4000 gramos.

PESO DE RECIEN NACIDO Y EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE
NACIMIENTO EN CASOS DE MALFORMACIONES FETALES EN EL
HOSPITAL NCIONA DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ

PERO NORMAL AL NACER 301

BAJO PESO AL NACER 202

N = 503

RECIEN NACIDO PRETERMINO 256

RECIEN NACIDO DE TERMINO 247

Fuente de informaciéon: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.3 Un 59.84% fueron recién nacidos con peso normal al nacer, y un
40.15% tuvieron bajo peso, de los 503 recién nacidos un 49.10% eran recién
nacidos de termino
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stado del recien Nacido con diagnostico de Malformaciones fetales en el
Hospital Nacional de La Mujer Dra. Maria Isabel

26

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.4 El 94.83% de las pacientes tuvieron recién nacidos vivos y el 5.16%

fueron catalogados como nacidos Muertos.

N =503
APGAR neonatal de hijos de madre con diagnostico de Malformaciones

fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez

311

menor de 7
10

9

8

menor de 7

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.5 El 56.26% de los recién nacidos obtuvieron un APGAR DE 8 al
primer minuto y 9 a los cinco minutos, el 11.13% obtuvieron un APGAR DE 9 al

primer minuto y 10 a los cinco minutos y el 32.60% obtuvieron un APGAR menor

de 7 desde el primer minuto
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Edad Gestacional por biometria de los recien nacidos hijos de madres con
diagnostico de Malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la Mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez

- 10 -

22-28 semanas 29-32 semanas 33-37semanas 37-42 semanas

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.6 EI mayor porcentaje de recién nacidos estaban entre las edades
gestacionales de 33 - 37 semanas con 43.58% , el 35.38% eran embarazos entre
las 29 y 32 semanas al momento del nacimiento y un 5.56% se encontraban
dentro de las edades de 22 a 28 semanas

N = 503 |

Muerte perinatal de recien nacidos con diagnostico de
malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez

13%
_—
B TEMPRANA

82%
m TARDIA

NO APLICA

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.6 El 81.90% de los productos con diagnoéstico de malformaciones
fetales no sufrieron muerte perinatal, el 13.51% sufrieron muerte perinatal
temprana es decir dentro de las primeras 24 horas posterior al parto, y un 4.57%

sufrieron muerte perinatal tardia
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N =503 Evidencia de confirmacion de Ultrasonografia con resultado
Neonatal en las pacientes con diagnostico de Malformaciones
fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez

No
7%

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.7 En el 93.24% de los casos si se confirmo el diagnostico de
Malformacion fetal por ultrasonografia y el resultado neonatal , y en un 6.75% no
se confirmo el diagnostico reportado en ultrasonografia ya que era una

malformacion diferente a la reportada

N = 503 |

ESTUDIO POST NATAL EN RECIEN NACIDO DE PACENTES CON DIAGNOSTICO
DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

83%

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.8 De todos los recién nacidos, al 80.10% de le realizaron estudios
post natales para confirmar el diagndstico ultrasonografico, el 16.69% no aplicaba

debido a que fueron mortinatos
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N = 503

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO A LOS RECIEN NACIDOS DE PACENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

NO APLICA

OTROS

ESTUDIOS GENETICOS
USG TRANSFONTANELAR
USG RENAL

USG ABDOMINAL
ECOCARDIOGRAMA

RX DE TORAX

127

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.9 Del total de recién nacido solo a un 16.30% no se le realizo ningun
tipo de estudio debido a que fueron mortinatos, el resto fue necesario realizar

diferentes tipos de estudios

N = 503 |

INTERVENCION QUIRURGICA A RECIEN NACIDO DE PACENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

S|

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.10 De todos los recién nacidos solo a el 11.33% esta documentado
gue se le realizo alguna intervencion quirargica, de los cuales la mayoria son
cirugia por conducto arteriosos persistente, y cierre de defecto de la pared

abdominal.
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N =503 |

Condicion del Recien Nacido al Momento del alta de las pacientes con
diagnostico de Malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez en el periodo de Enero 2018 a Julio 2019

500
400
300
200
100

0 s

Vivo Muerto

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.11 EIl 82.50% de los recién nacidos fueron dados de alta como vivos
y el 17.49% fueron dados de alta como fallecidos.

REFERENCIAS CORRESPONDIENTES A RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO
DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ

S| NO APLICA

Fuente de informacion: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer

GRAFICO 4.12 El 84.09% de los recién nacidos fueron dados de alta con las
referencias correspondientes a cada sub especialidad para su adecuado
seguimiento.
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6. DISCUSION

Las malformaciones congénitas abarcan una amplia variedad de alteraciones del
desarrollo fetal. La herencia multifactorial es responsable de la mayoria de las
malformaciones mayores, Sin embargo segun los resultados de este estudio
ninguna de las pacientes tenia antecedentes familiares de malformaciones fetales,
Afectan al 2-3% de los recién nacidos al momento del parto, aunque al final del
primer afo de vida se detectan hasta en un 7% ( Penchaszadeh V.)La incidencia
mundial de defectos congénitos oscila entre 25 y 62/1.000 al nacimiento, la
poblacion de recién nacidos vivos diagnosticados con malformaciones fetales en el
Hospital Nacional de la mujer de enero del afio 2018 a julio 2019 fue de 503, de

los cuales solo un 13.51% sufrieron muerte perinatal

La mortalidad infantil, discapacidades y enfermedades cronicas en algunos paises
son causadas en mayor parte debido a las malformaciones fetales . La Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2010 mediante una resolucién fomento el cuidado
de los nifios con anomalias, asi como también la prevencion primaria, todo esto

mediante el desarrollo de medida de vigilancia y sistemas de registro.

No es posible asignar una causa especifica, a cerca de un 50% de las anomalias
congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de
riesgo.

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de algunas alteraciones
cromosdmicas, mientras que el riesgo de determinadas anomalias congénitas del

feto aumenta en las madres jovenes (Lu M, Williams 1l J, Hobel C). En el afio

34



2018 en el hospital nacional de la mujer se atendieron 6912 partos de los cuales

solo 182 estaban dentro de las edades mayores de 40 afos

El 32.0% de pacientes que fueron incluidas en este estudio se encuentran entre
las edades de 19 a 24 afios , siendo el porcentaje mas alto, un 25.04% se
encuentran entre las edades de 25 a 30 afios, las pacientes entre 13 y 18 afios se
encuentran en el 16.69% vy tan solo un 3.18% se encuentran entre las edades de

mas de 40 afos

los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias
congénitas son mas frecuentes en las familias y paises de ingresos bajos. Se
calcula que aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se
producen en paises de ingresos bajos y medios

El 45.32% de pacientes en estudio que fueron diagnosticadas con malformaciones
fetales en el afio 2018 tienen un nivel académico hasta secundaria siendo este el
porcentaje mas alto, un 42,74% de pacientes realizaron sus estudios hasta la
primaria, un 8.34% no tienen ningun estudio, y tan solo un 3.57% han realizado
estudios universitarios, también es importante mencionar que se encontré que El
71.17% de las pacientes con diagnostico de malformaciones fetales por
ultrasonografia son amas de casa, un 25.04% son empleadas, y un 3.57% de
pacientes son comerciantes lo que repercute de una manera indirecta para tener
ingresos econdémicos bajos,

Otro factor que predispone a tener hijos con malformaciones fetales es la
consanguineidad ya que aumenta la prevalencia de anomalias congénitas

genéticas raras y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil,
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discapacidad intelectual y otras anomalias congénitas en los matrimonios entre
primos hermanos. Algunas comunidades étnicas, como los judios asquenazies o
los finlandeses, tienen una mayor prevalencia de mutaciones genéticas raras que
condicionan un mayor riesgo de anomalias congénitas (Lu M, Williams Il J, Hobel
C) sin embargo el 100% de las pacientes con diagnéstico de malformaciones
fetales en el hospital nacional de la mujer de enero 2018 a julio 2019 no presentan
historia de consanguineidad entre los padres, ni historias familiares de

malformaciones congénitas,

La historia de enfermedades previas como el sobrepeso la diabetes mellitus,
Hipertension arterial crénica estan relacionadas con algunas anomalias
congénitas.( Lu M, Williams IlIl J, Hobel C) Por ejemplo, la carencia de folato
aumenta el riesgo de tener niflos con defectos del tubo neural. Sin embargo El
98.80% de pacientes que fueron diagnosticadas con malformaciones fetales por
ultrasonografia tuvieron ingesta de acido félico y folatos durante su embarazo y
tan solo un 1.19% de pacientes no ingirieron ninguno de los dos . Ademas, el
aporte excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrion o del
feto. Del 100% de las pacientes solo un El 42.54% de pacientes que fueron
incluidas en el estudio tenian antecedente de enfermedades previas que equivale
a 214 de ellas, la enfermedad mas predominante es Diabetes Mellitus con un
14.91%, un 8.34% son hipertensas, o tuvieron algun trastorno hipertensivo en el
embarazo, solo un 8.7% padecieron de obesidad morbida, las cardiopatias
maternas se encontraron en un 6.75% , y la enfermedad mental, enfermedad

tiroidea y alcoholismo cronico en tan solo un 1.39%

36



Los controles prenatales permiten hacer un diagnostico temprano de
malformaciones fetales y poder tomar medidas optimas si nos encontramos ante
una malformacién congénita El 100% de las pacientes sometidas al estudio
recibieron controles prenatales

Desde la introduccion de la ecografia por el escocés Sir lan Donald, en 1950, para
SuU uso en obstetricia, se ha convertido en una herramienta imprescindible en la
evaluacion de la anatomia fetal en todas las etapas de la gestacién. En la practica
moderna, cerca del 85% de las malformaciones pueden reconocerse antes del
parto, en relacion directa con el entrenamiento del examinador, la resolucion del
equipo y el tipo de defecto. Esta tasa de deteccion continla en aumento en la
medida que se perfeccionan otras técnicas de imagenologia y aparecen nuevas
tecnologias diagnosticas.( Gonzalves L, Romero) El 46.91% de las pacientes se
realizaron durante su embarazo 3 ultrasonografias un 39.56% se realizaron 2
ultrasonografias, y en menor porcentaje se encuentran las que se realizaron
Unicamente una ultrasonografia con un 8.74% y tan solo un 4.77% se realizaron

cuatro ultrasonografias.

El 33.39% % de las pacientes se les reporto malformaciones del sistema
cardiovascular, un 20% tenian malformaciones del sistema nervioso central un
8.74% se le reportaron malformaciones del sistema digestivo, al 10.33% de
pacientes se les reportaron malformaciones del sistema urinario, el 6.16%

presento malformaciones del sistema respiratorio, un 7.15% presento reporte de
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cromosomopatias, Aproximadamente un 15% de todos los recién nacidos tenian

mas de una malformacién de diferentes sistemas.

En el Salvador las malformaciones congénitas ocupan la segunda causa de
mortalidad neonatal — infantil se reportd en afio 2017 que la causa mas frecuente
desde hace 5 afios son las anomalias cardiacas, para el afio 2014 se reportaron
2,268 menores de cinco afios con anomalias de los cuales 289 fallecieron por esta
causa, en el afio 2015 hubo un leve descenso con 2,220 casos Yy 275 muertes,
siendo las anomalias cardiacas las que ocupan el primer lugar con 478 casos y
112 defunciones, y en segundo lugar se reportan las anomalias del tubo neural,
con 159 casos y 46 fallecidos. ( ESDOMED) En el hospital nacional de la mujer
para el afio 2017 se registraron 301 recién nacidos con malformaciones
congénitas de los cuales 64 fallecieron y para el corriente afio se han registrado
218 recién nacidos con malformaciones de los cuales 41 han fallecido
(ESDOMED)

El 81.90% de los productos con diagnoéstico de malformaciones fetales no
sufrieron muerte perinatal, el 13.51% sufrieron muerte perinatal temprana es decir
dentro de las primeras 24 horas posterior al parto, y un 4.57% sufrieron muerte

perinatal tardia

Se ha establecido que el diagnostico temprano y la intervencion oportuna
perinatal, es esencial para un mejor pronostico de vida (Ortiz Almeralla M, Flores

Fragoso G) De todos los recién nacidos solo a el 11.33% esta documentado que
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se le realizo alguna intervencién quirdrgica, de los cuales la mayoria son cirugia

por conducto arteriosos persistente, y cierre de defecto de la pared abdominal.
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7. CONCLUSIONES

1. La edad materna avanzada es un factor de riesgo para tener
hijos con malformaciones fetales solo un 8.78% de pacientes

dentro de estas edades fueron incluidas en este estudio

2. los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, y las
anomalias congénitas son mas frecuentes en las familias y
paises de ingresos bajos. La mayor parte de pacientes incluidas
en el estudio tienen un grado académico de secundaria y

primaria y son amas de casa

3. El 100% de pacientes fueron detectadas en los controles
prenatales, lo cual demostr6 que es importante para el

diagnoéstico oportuno de malformaciones fetales

4. Todas las pacientes se realizaron por lo menos una
ultrasonografia durante su embarazo con lo que se hizo un

diagnadstico oportuno de malformaciones fetales
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Las malformaciones fetales mas reportadas son del sistema

cardiovascular,del sistema nerviosos con un 25.64%

Las pacientes con diabetes mellitus y las hipertensas cronicas

tienen mayor incidencia de malformaciones fetales

La mayoria de malformaciones reportadas se clasificaron segun
la escala pronostico como tipo Il es decir una enfermedad grave

gue impide una vida normal

Son mas recién nacidos del sexo masculino los que se reportan

con malformaciones fetales

El mayor porcentaje de recién nacidos estaban entre las edades
gestacionales de 37 a 42 semanas con un peso normal y un

APGAR de 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos

10.En el 93.24% de los casos se confirmo el diagnostico reportado

por ultrasonografia en la etapa neonatal
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