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RESUMEN

Antecedentes: Los defectos congénitos son anomalias del desarrollo morfologico,
estructural, funcional o molecular, presentes al nacer, externas o internas.

Objetivo: Describir epidemiolégicamente a la poblacion neonatal afectada por
malformaciones congénitas del Hospital de Coban durante los afios 2011-2013.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Materiales y Métodos: Se recolectaron datos en expedientes del area de neonatos mediante
boleta de recoleccion, se estudiaron 172 expedientes, con método de andlisis descriptivo.
Resultados: Se encontraron 49 neonatos del sexo femenino y 52 del sexo masculino. La
edad gestacional muestra que 46 de los casos de sexo femenino y que 52 de sexo masculino
fueron nacidos a término. Del sexo femenino 24 y 36 del masculino presentaron adecuado
peso al nacer. Las malformaciones mas frecuentes fueron; Mielomeningocele, hidrocefalia
y microcefalia con 19, 9 y 2 casos en el sexo femenino. Ano imperforado afectd
principalmente al sexo masculino con el 25% (13) de los casos. La edad materna afectada
se comprendi6 entre 30-34 afos, etnia Maya en el 74.25%, Originarias principalmente de
Cobén, San Pedro Carcha y San Cristdbal.

Limitaciones: documentacion escasa, examenes y expedientes extraviados.

Conclusiones: La prevalencia de malformaciones congénitas fue de 3.3%. El sexo mas
afectado fue el masculino. El 100% de este grupo nacié con edad gestacional a término.
Los defectos en el Sistema Nervioso se presentaron en la mitad de la poblacién (50.4%,
n=50), aproximadamente un tercio (29.70%, n=30) manifestd6 malformaciones a nivel
digestivo, encontrandose afeccién cardiaca y musculo-esquelética en otro cuarto de la
poblacion.

Palabras clave: malformacién congénita, neonatos, poblacion.
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1. INTRODUCCION

Se entiende como malformacién congénita a toda aquella anomalia del desarrollo,
estructural o funcional que se evidencie durante la vida intrauterina o al momento del parto,
pudiendo ser estas internas o externas, unicas o maultiples, considerandose incluso como
sindromes segtin estén asociadas.

A nivel mundial se estima que mas del 6% del total de nacidos vivos en un afio presenta
malformaciones graves, de causa genética o ambiental. Correspondiendo un 70% de casos
a causas desconocidas. )

Asi mismo se cree que los paises con mayor incidencia de anomalias congénitas son los
desarrollados mientras que la mortalidad infantil en paises en vias de desarrollo es a causa
de la desnutricién e infecciones. @

Sin embargo segun estudio realizado en Guatemala en el afio 2004 sobre prevalencia de
malformaciones congénitas a nivel Nacional y Regional reveld que es de 36 por cada
10,000 nacimientos y que en Alta Verapaz es de 51 por cada 10,000 nacimientos.(2)

La situacion actual evidenciada en estudios publicados a nivel mundial y nacional muestran
el alto indice de malformaciones mismo que podria disminuir con estrategias preventivas y
promocion de la salud, lo cual motivo el estudio sobre malformaciones a nivel Regional
realizdndose este en el Hospital Regional de Coban, analizando 172 expedientes clinicos
correspondientes a casos de neonatos con malformaciones congénitas de los cuales 101
cumplieron criterios. Se recopil6 informacion en base a una boleta de recoleccién de datos
que incluy6 tanto caracteristicas fetales como maternas con el objetivo de obtener una
informacion mas detallada, la informacion fue analizada de manera descriptiva.

Datos obtenidos caracterizan a la poblacién afectada por malformaciones congénitas desde
un analisis retrospectivo en el cual permite determinar las causas o factores que determinan
las condiciones de vida para un nuevo ser y la posibilidad de identificar tempranamente a

los embarazos de alto riesgo para disminuir la morbimortalidad por esta causa.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Segun estudio colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas de la OMS
(2006), sobre casos en América Latina, concluyen en que entre el 50-85% de anomalias
pueden ser detectadas mediante ultrasonido en la etapa prenatal.')

Segun Garcia, Fernandez, Rodriguez (2006) Cuba, mediante estudio realizado en el
Hospital General Docente "lvan Portuondo”, San Antonio de los Bafios (La Habana), de
un total de 59 078 recién nacidos: 29 813 entre 1975 y 1989 y 29 265 recién nacidos entre
1990 y 2004; detectaron, respectivamente, 132 y 100 recién nacidos vivos con
malformaciones mayores evidentes clinicamente, radiologicamente o por ultrasonografia.
La incidencia fue de 4,4 y 3,4 por 1 000 nacidos vivos. La mayor incidencia de
malformados ocurri6 en el primer grupo de estudio, con 56,9 % del total y 4,4 por 1 000
nacidos vivos. @

En relacion con la clasificacion seguida, se observa que la mayor incidencia se registrd en
el aparato digestivo, con el 18,5 % del total general y en segundo lugar, en la cara, con el
14,7 %. Por otro lado en el grupo de malformaciones de otro tipo, la incidencia fue muy

alta. @

En el aparato digestivo encontraron que la atresia esofagica incidié en forma similar en
ambos grupos estudiados con el 29,2 % y 31,6 %; el megacolon aganglionico se presento
en el 8,3 y 5,3 % respectivamente y constituy6 el 7 % para este aparato. EI ano imperforado
incidio en el 25 y 42,1 % respectivamente con una incidencia total de 32,6 %. Atresias

intestinales con el 12,5 y 5,3 % para una incidencia total en este aparato de 9,3 %. ®)

Segln Ramos et. al (2010), en un estudio realizado en el Hospital General de Culiacéan,
“Dr. Bernardo J. Gastélum”, México, encontraron que las malformaciones congénitas mas
frecuentes fueron detectadas a nivel digestivo con un reporte de 33 casos de 57
correspondientes al 57% del total de casos y de acuerdo al peso del recién nacido 65%
ocurrieron con un peso en el rango de 2000 a 3455 gr. Con edad gestacional entre 37 y 42

semanas. ®



Informe presentado a ODHAG (oficina de derechos humanos del Arzobispado de
Guatemala) -2009-2010 hace referencia a datos obtenidos mediante la encuesta de
discapacidad (ENDIS- 2005) en donde se reporto la existencia de 24,850 nifios y nifias en
total con discapacidad. De éstos 14,711 fueron nifios y 10,139 fueron nifias. De esta
poblacion 11,037 personas eran indigenas y equivalian al 46.7% del total de casos
reportados. Las personas no indigenas eran 13,813, es decir el 53.3%. La tasa total de
prevalencia de los nifios y nifias con discapacidad fue de 13.2%; la de nifios fue de 15.5% y
la de mujeres del 10.8%.Se observo que la causa de discapacidad es congeénita, en un
82.1%; enfermedades, 11.6%; accidentes, 2.9%; otras, 3.3%. Los tipos de discapacidad son:
mentales, 12.2%; visuales, 14.9%; auditivas, 8.2%; del lenguaje, 26.2%; del sistema

nervioso, 16.9%; musculo esquelético, 20.9%: viscerales y otras, 0.7%. ¥

Dra. Maria Renee de Ledn Sanchez (2013) En el hospital Roosevelt en los Gltimos cinco
afios se han observado cincuenta casos de atresia esofagica con una incidencia de 1 X 1000
recién nacidos vivos, (50 casos de atresia esofagica/47380 recién nacidos vivos) de los
cuales el 53% son pacientes de sexo masculino; En este periodo se sometieron a
procedimiento quirdrgico el 90% de los casos presentando una mortalidad del 20%, con una
sobrevida del 80%. )

Realiza estudio incluyendo un total de 20 casos post correccion de atresia esofagica, de los
cuales 14 pacientes nacieron en este centro asistencial (70%) y 6 fueron referidos de otros
centros asistenciales (30%).Se registraron 12 pacientes de sexo masculino (60%) y 8 del
sexo femenino (40%). El peso promedio al momento de nacimiento en los pacientes fue de
2500 g con un rango entre 1400 y 3200 g. La edad gestacional media del grupo estudiado
fue de 37 semanas con un rango de 35 a 39 semanas: 8pacientes fueron producto de cesarea
(42%). 13 pacientes presentaron datos de compromiso de vitalidad (Apgar < 7) al momento
de nacimiento (63%). La edad promedio al momento de admision fue de 1.5 dias con un
rango amplio entre 0 y 7 dias y una edad promedio de diagndstico de 0 dias. Al distribuir
los casos de acuerdo a la clasificacion de Gross el 100% (20) de los casos corresponden a
un tipo Il (atresia esofégica con fistula distal), siendo este es el tipo mas frecuente de

atresia encontrada. ©



Valladares, Escobar, Arias, Guatemala (2,001) documentaron que la prevalencia de
anomalias congénitas para el afio fue de 4 por cada 1000 nacidos vivos a nivel hospitalario.
Considerando que en un 80% los nacimientos son atendidos en area extrahospitalaria. Se
reportaron 384,312 nacidos vivos de los cuales se cree que 38,431 presentaron anomalias
congénitas.

Eso hace dificil contar con datos actuales y especificos sobre la prevalencia de

malformaciones congénitas. ©

Valladares, Escobar, Arias (2002) concluyen mediante un estudio realizado en el
Departamento y municipio de Guatemala y Chuarrancho, Departamento de San Marcos,
municipios de Malacatan, EI Quetzal y Oc6s en que 44% de las defunciones en la primera
semana de vida corresponden a defectos congénitos, y del total de nacidos vivos, 10
presentan algun tipo de anomalias, siendo en general el sexo masculino el mas afectado en
un 60% de los casos. A nivel nacional en base a defunciones de la primera semana de vida
obtuvieron los siguientes datos: un 44% del total de casos, cifra preocupante en

comparacion con los reportes estadisticos anteriores. ©

Acevedo C, et al. 2004 estudio sobre la prevalencia de anomalias congénitas mayores en
recién nacidos en los hospitales nacionales y regionales concluyé que la tasa de
prevalencia de anomalias congénitas mayores externas en recién nacidos a nivel
hospitalario para los afios 2001-2003 es de 36 por 10,000 nacidos vivos. Se hizo analisis
por departamento donde encabeza el departamento de Guatemala presentando 80 casos por
10,000 nacidos vivos, Quetzaltenango 65 por 10,000 nacidos vivos, Sacatepéquez 58 por
10,000 nacidos vivos, Alta Verapaz 51 por 10,000 nacidos vivos y Huehuetenango con 45

por 10,000 nacidos vivos. @



2.2 Definicion

“La Organizacion Mundial de la Salud define los defectos congénitos como todas las
anomalias del desarrollo morfologico, estructural, funcional o molecular, presentes al nacer,
externas o internas, familiares o esporadicas, hereditarias o no, inicas o multiples.” @

Las malformaciones congeénitas se clasifican en mayores y menores, segun su gravedad
con un 2% y 14% respectivamente de los nacidos vivos. Para definir como malformacion
congénita mayor se debe encontrar afectada la funcion normal de un érgano o sistema, por

lo tanto requiere atencién médica y algunas veces puede llegar a provocar la muerte. ©

2.3 Epidemiologia

2.3.1 Incidencia:
Se cree que de un 2 a 3% de los nacidos vivos tienen un defecto congénito, segun el

informe de la secretaria de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) cada afio méas de 7,9
millones de nifios, que representan el 6% de los nacimientos a nivel mundial nacen con un
trastorno congeénito grave debido a causas genéticas o ambientales. Aunque el 65 al 70 %

de los casos son de causa desconocida ©.

En los paises en vias de desarrollo las infecciones y malnutricion son la principal causa de
morbilidad mientras que en los paises desarrollados se presentan predominantemente

cancer, accidentes y malformaciones congénitas. @

El instituto Nacional de Estadistica informd que el para el afio 2012 se reportaron 823
muertes a causa de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
Lo cual corresponde a 0.2% de defunciones registradas.

Distribuidas por edad de fallecimiento se describen de la siguiente manera:

Del total de casos el 85% corresponde a menores de un afio; de 1-14 afos el 10%; 15-24
afios 5%. Observandose de esta manera que el grupo con mayor afeccion es el que
comprende a los menores de un afio, ello significa una alta mortalidad a causa de

malformaciones congénitas. ©



2.4 Embriologia y defectos congénitos

MALFORMACIONES CONGENITAS Y PERIODO DE SUSCEPTIBILIDAD DURANTE EL DESARROLLO

EMBRIONARIO
Pre- Embryonic Period - Fetal Period Ea -
organcgenesis (weeks) (weeks)
1 | 2 10 11 12 20 38
Fertilization to Central Nervous System
Bilaminar disc
Formation
Ear
| |
Eyes
Teeth
External Genitalia
I
Death Major Malformations Functional Defects and Minor Malformations

Gréfica .1 Fuente: Susceptibilidad a Teratogénesis para diferentes sistemas organicos, grafica muestra periodos altamente
sensibles. (reproducido con la autorizacion de Clayton-Smith J, Donnai D. Malformaciones. Principios y practica de la genética
médica. Vol. 1, 3ra. Edicion. Nueva York; Edinburgo: Livingston; 1997:383-94 %

Las alteraciones en el desarrollo embrionario pueden ocurrir en cualquier etapa del
embarazo, segun sea la etiologia, y de esta manera provocara anomalias menores 0 mayores

segun sea el caso.

2.5 Causas de malformaciones congénitas

Se describe una amplia clasificacion sobre la etiologia de las malformaciones congénitas,

mismas que pueden observarse a continuacion.

2.5.1 Genéticas:
Existen tres tipos de enfermedades genéticas, segun sea la alteracion del material

hereditario:



2.5.1.a Afecciones debidas al compromiso de un solo gen principal. Son denominadas
enfermedades mendelianas, entre ellas se encuentran anemias hereditarias, hemofilia,
fibrosis quistica del pancreas, errores congénitos del metabolismo, otros. A nivel mundial
se cree que afectan de 1 a 2% de los nacidos vivos. ‘%

2.5.1.b Las aberraciones cromosémicas. Son las mas Frecuentes, se calcula que el 6% de
los cigotos tienen alguna anomalia. De los embriones resultantes muchos son abortados

espontaneamente en las primeras semanas de la gestacion. %

2.5.1.c Trastornos poligénicos.
En estos varios genes menores heredados interacttan con factores ambientales adversos,

para producir una malformacién congénita. Entre ellas se encuentra el labio leporino y la

luxacién de caderas. Este tipo de trastornos, afectan al 2 - 3% de los recién nacidos vivos.
(10)

2.5.2 Teratogénicas

2.5.2. a Farmacos:

Segn la FDA (administracién de alimentos y drogas por sus siglas en ingles), se
distinguen cinco categorias las cuales son modificadas continuamente, mismas que se
mencionan a continuacion:
Al grupo A pertenecen aquellos estudios controlados realizados con el farmaco que no han
demostrado un riesgo para el feto durante el primer trimestre y no existe evidencia de
riesgo en trimestres posteriores, por lo que la probabilidad de teratogénesis parece remota.
(11
B: se distinguen 2 supuestos:

Estudios en animales no han demostrado riesgo teratogénico aunque no se dispone
de estudios controlados en embarazadas.

Estudios en animales han mostrado un efecto teratdgeno no confirmado por estudios
en embarazadas durante el primer trimestre de gestacion y no existe evidencia de riesgo en

trimestres posteriores. V)



C: se asigna a aquellos farmacos para los que se considera que solamente han de
administrarse si el beneficio esperado justifica el riesgo potencial para el feto.
Existen dos posibilidades:

Estudios en animales que revelan efectos teratdgenos sobre el feto y no existen en
mujeres.

No existen estudios ni en animales ni en mujeres.
D: aquellos farmacos para los que hay una clara evidencia de riesgo teratogénico, aunque
los beneficios pueden hacerlos aceptar a pesar del riesgo que comporta su uso durante el
embarazo.
X: los medicamentos pertenecientes a esta categoria estan contraindicados en mujeres que
estdn o pueden quedar embarazadas. Estudios en animales o humanos han demostrado la
aparicion de anormalidades fetales y/o existen evidencias de riesgo teratogénico basado en

la experiencia humana ™.

Asociacion de malformaciones congenitas en relacién al periodo de vulnerabilidad

durante la gestacion, ante la exposicion a teratdgenos ambientales:

TERATOGENOS PERIODO ANOMALIAS CONGENTIAS
VULNERABLE ASOCIADAS
ANTIHIPERTENSIVOS: 13 semana? Hipocalvaria, hipoplasia pulmonar,
Inhibidores de la ECA alteraciones de la funcion renal y

Hasta ler. Y 2do muerte. *? @3
trimestre *

ANTICONVULSIVOS Anomalias  craneofaciales, defectos

Fenitoina congénitos cardiacos, hipoplasia 'y
déficit de osificacion de falanges
distales 2 (4

Acido Valproico Hipertelorismo
displasia septooptica, labio

18-60 dias leporino/paladar hendido
defectos de integridad fisica
microcefalia *?

Retinoides Microcefalia e hidrocefalia; ausencia de
pabellones auriculares y de conducto
auditivo; micrognatia con fisura del
paladar; malformaciones cardiacas,
ausencia o hipoplasia del timo. 2 @




Anticoagulantes

ANDROGENOS
INFECCIONES
Varicela Zoéster

Rubeola

hipoplasia nasal y falanges, anomalias
oculares, embriopatia por warfarina

6 a 9 semanas

2-24 semanas

8-20 semanas

Anomalias del tracto genital

Microcefalia,

(12) (16) (17)

(12)

extremidades

hipoplasicas, lesiones cutaneas

Primer trimestre

Microcefalia, microoftalmia, defectos

cardiacos, catarata ocular ‘?

DESORDENES MATERNQOS

Diabetes

Fenilcetonuria

MISCELANEOS
Alcohol

Factores uterinos

Edad Materna

Ambientales

Primer trimestre

Primer trimestre

Primer trimestre

Posiciones
intrauterinas
anormales, como la
presentacion de
nalgas

Oligoamnios
Bridas amnidticas

Las madres entre 20 y
29 afios tienen con
menor frecuencia
hijos  malformados
que todas las otras
madres. ®

mujeres menores de
20 afios y mayores de
39 afios (9,7% de las
mujeres), producen el
55,8% de los RN
malformados *®

Defectos del tubo neural, defectos
cardiacos, sindrome de regresion
caudal *?

Retardo de crecimiento intrauterino,
microcefalia, rasgos dismorficos,
hipoplasia maxilar/ mandibular, labio
leporino/ paladar hendido

Microcefalia, hipog)lasia maxilar,
defectos cardiacos *?

luxacion congénita de la cadera y el
pie zambo

Hipoplasia pulmonar y pie zambo *?

amputaciones,

fisuras faciales

gastrosquisis

>40 afios origen cromosémico
Defectos del tubo neural
Anencefalia
Espina bifida *®

<20 afios no cromo-somicas
gastros-quisis

Estenosis pilorica

hidrocefalia

Polidactilia

persistencia del ductus arterioso
displasia septo-6ptica ¥




2.6 Clasificacion morfoldgica de los defectos congenitos

Cuadro |. Clasificacion morfologica de los defectos congénitos.

Defecto congénito Periodo de afeccion Mecanismo Variabilidad clinica
Malformacion Temprano: Embriogénesis Defecto intrinseco o desconocido Moderada
Disrupcion Intermedio: Organogenesis Ruptura o interferencia del desarrollo Extrema
Deformacion Tardio: Fenogénesis Fuerzas mecanicas anormales Moderada

Gréfica 2. Fuente: Malformaciones congénitas: clasificacion y bases morfogénicas. Jorge Arturo Avifia Fierro,* Ayhan Tastekin. Rev.

Mexicana de pediatria (20)

Segun esta clasificacion al igual que otros autores, el defecto congénito depende del
momento y la causa que lo desencadene puesto que su manifestacion varia, pudiendo ser su
manifestacion genotipica o fenotipica, mayor o menor dependiendo de la gravedad del
defecto.

2.7 Diagnostico prenatal de malformaciones congénitas

2.7.1 Técnicas ecograficas para el diagnéstico prenatal de anomalias congénitas

Estudios chilenos estiman la sensibilidad de la ecografia prenatal para el estudio de MFC
(malformaciones congénitas) cercano a un 50-60%, contrastando con la especificidad que
es alrededor de un 98%. En poblaciones de bajo riesgo la sensibilidad de este método de
examen varia de un 20-30% lo que aumenta sustancialmente a un 90% en poblaciones de
alto riesgo. % 0

La tendencia actual a nivel mundial de sustituir las técnicas invasivas, por las nuevas
modalidades de ultrasonido para el diagnostico prenatal, ya sea bidimensional,
tridimensional, Doppler a color y transvaginal ha venido a favorecer el prondstico y a
disminuir el riesgo de complicacién mediante un procedimiento diagnéstico. ¢

Sin embargo, la ecografia bidimensional se considera que en manos expertas es un medio
ideal y relativamente barato e inocuo para el diagnéstico intrauterino precoz de

malformaciones congénitas, con un alto porcentaje de sensibilidad, especificidad, valor
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predictivo positivo y negativo, sin embargo no debe olvidarse que es operador dependiente,
significando de esta manera una desventaja diagnéstica. ?® 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras sociedades cientificas como American
Collage of Obstetricians and Gynecologist (ACOG), Society Maternal and fetal Medicine
(SMFM) recomiendan hacer solo una o dos ecografias bidimensional en mujeres
embarazadas de bajo riesgo. %°)

Sin embargo una gran cantidad de malformaciones congénitas son diagnosticadas
prenatalmente durante la ecografia realizada alrededor de la de la semana 20 del embarazo.
La precision diagnostica de esta tecnologia depende en gran medida del operador, oscilando
su sensibilidad entre un 13% y un 82%, segun los diversos estudios. "

2.7.2 Laboratorio de genética

Es de gran importancia diagnosticar tempranamente cualquier anomalia durante el
desarrollo embrionario o fetal, hecho que ha venido a facilitarse con advenimiento de la
genética mediante la cual pueden obtenerse datos sobre cualquier alteracion.

Se aconseja realizar este tipo de pruebas a toda pacientes en la cual se obtienen resultados
anormales de ecografia o tenga antecedente familiar de malformacién, considerando a toda
paciente con factores de riesgo con ecografia anormal.

Los examenes prenatales diagndsticos utilizan muestras obtenidas por amniocentesis,
biopsia de vellosidades coriales y cordocentesis. Deben realizarse mas pruebas especificas
antes de ofrecer cualquier procedimiento; puesto que deben aclararse los riesgos de

invasividad asi mismo debe obtenerse el consentimiento informado. 2 9

2.7.3 Consejo genético para los padres de un recién nacido con maltiples
malformaciones congenitas
El consejo genético es un proceso de comunicacion en el cual debe darse a conocer a los

padres sobre los problemas asociados, el riesgo que implica el continuar con el embarazo
tanto para la madre como para el hijo y las posibilidades de recurrencia en futuras

generaciones.
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Por lo tanto se considera importante el brindarles informacion acerca del padecimiento y
que manera afectara la vida familiar, haciendo énfasis en la comprension de lo que
actualmente sucede y que posibilidades de sobrevivencia y calidad de vida puede ofrecerse
al recién nacido, la informacion debe ser otorgada por expertos en cada aspecto desde el
ginecologo, pediatra neonatologo, cirujano pediatrico, genetista y psicologia, ya que todos
los aspectos se veran afectados desde el momento del diagndstico; debe tomarse en cuenta
que existe un elevado riesgo de recurrencia por lo que es importante hacerlo saber a la
pareja para tomar precauciones en embarazos posteriores ademas de un control adecuado

para detectar cualquier anomalia que pudiese poner en riesgo el embarazo. ‘®)

2.8 Manejo de las urgencias quirudrgicas en el recién nacido

Debido a que el manejo del recién nacido es eminentemente quirdrgico u ortopédico, es
necesario hacer mencién de las malformaciones que con mayor frecuencia pueden
significar mayores problemas al recién nacido y la madre de no diagnosticarse oportuna y
precozmente. ¥

Siendo este el motivo por el cual se describe una clasificacion practica que permita abordar
y manejar el problema con el fin de facilitar la tomar decisiones al momento del
nacimiento; en la cual se debe considerar si la malformacion es compatible con la vida o no

y si la misma es susceptible de correccion o no lo es @9,

Considerandose compatibles con la vida a todas aquellas que no constituyen peligro de
muerte 'y su solucion puede postergarse, eligiendo el momento mas adecuado,
encontrandose entre ellas el labio leporino, paladar hendido, pie biott, displasia de caderas,

entre otras. ©

Las otras son las que, si no se tratan, llevan irremediablemente a la muerte. En este grupo
de malformaciones se distinguen dos tipos, aquellas que no tienen solucién, que son letales
per se, como la anencefalia, agenesia renal bilateral, algunas cardiopatias complejas,

algunas cromosomopatfas, como la trisomia 13 y 18, (9 (23 (24
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Y aquellas que si son diagnosticadas y tratadas precoz y oportunamente, tienen la
oportunidad de sobrevivir.

El hacer esta distincion al encontrarse ante tal situacion facilita la toma de decisiones sobre
el manejo del recién nacido, desde el momento del parto; prepardndose anticipadamente
ante tal suceso, puesto que debe buscarse la mejor manera de recibir al nifio, tomando en
cuenta si se programara el parto, la via indicada segun lo permita la anomalia y el lugar en

que debera realizarse la atencion del parto, en compariia de especialistas segun sea el caso.
(16)

Inmediatamente después del nacimiento debe tenerse presente que es imprescindible la
estabilizacion del paciente, y posteriormente el traslado del mismo a una unidad de cuidado
intensivo neonatal, o en determinado caso, si fuese necesaria la correccion quirdrgica
inmediata traslado a quiréfanos pediatricos. ©

Casos totalmente distintos en los cuales no se tenga el diagndstico prenatal, es importante
sospechar y diagnosticar lo mas precozmente posible la malformacion para evitar
complicaciones.

Siendo en estas condiciones indispensable una evaluacion por neonatélogo experto quien
pueda interpretar satisfactoriamente los elementos clinicos, puesto que de ello depende el

prondstico del recién nacido ©*

2.9 Actitud medica ante el diagnostico ecografico de malformaciones antes y despues
de la semana 22 de embarazo

Cuando mediante observacion ecografica se realiza el diagnéstico de malformacion antes
de la semana 22 en caso de que existiese un feto con afectacion del sistema nervioso
central, cardiovascular, esqueléticas o de vias urinarias el médico debe informarle a la
familia sobre el pronostico del embarazo y las complicaciones que este pudiera traer
consigo. ¥

Un gran porcentaje de pacientes optan por la interrupcién legal del embarazo en este caso,

la actitud médica debe informar debidamente y con solvencia de datos cientificos que
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tengan en cuenta la evolucion de la malformacién en el tiempo y el prondstico general del
embarazo y la evolucién del feto. ?

Después de la semana 22, se debe buscar la mayor eficacia fetal sin menoscabar la salud
materna. Ello requiere una valoracion concienzuda de la patologia fetal (susceptible o no de
tratamiento), tener en cuenta los deseos y estado animico de la gestante y establecer una

conducta obstétrica, que permita mantener una evolucién favorable del embarazo. %

2.10 Clasificacion de malformaciones congénitas segun su susceptibilidad al
tratamiento

2.10.1 Malformaciones y defectos fetales susceptibles de tratamiento médico.

Es de vital importancia considerar los aspectos mencionados anteriormente sobre la
susceptibilidad de la malformacion al tratamiento medico o quirdrgico y si estos son
compatibles 0 no con la vida para determinar de esta manera una intervencion oportuna por
parte del médico. %

Por tal motivo se discuten algunas alteraciones susceptibles de tratamiento médico, como lo
son alteraciones del ritmo cardiaco fetal, hiperplasia suprarrenal, acidemias metilamonicas,
deficiencia de enzimas, bocio fetal, cabe resaltar que estas no corresponden a
malformaciones propiamente si no a la clasificacion de defectos congénitos del
metabolismo que deben ser consideradas puesto que pueden asociarse a otro tipo de

anomalias en el recién nacido. ¢

2.10.2 Malformaciones y defectos fetales susceptibles de tratamiento quirurgico.

Actualmente el diagnostico prenatal ha permitido un gran avance. La mayoria de los
defectos estructurales del feto pueden ser diagnosticados por la ecografia prenatal. Ello
permite, en algunos casos interrumpir el embarazo cuando el feto es viable en la vida
extrauterina, con el fin de hacer la correccion antes que el dafio sea mayor. Como sucede en
caso de hidrocefalia que llevara a un adelgazamiento progresivo de la corteza cerebral si no
se atiende prematuramente, de igual manera la intervencion en quistes renales,

megauréteres, hidronefrosis antes de que estos produzcan dafio renal irreversible. ®
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Debe analizarse cuidadosamente el tipo de malformacidén que se presenta puesto que en
base al diagndstico y la edad gestacional puede tomarse las decisiones oportunamente.

El conocimiento de dichos datos permitird tomar conducta en el momento indicado ya que
se evaluara la capacidad de vida extrauterina si fuese necesario practicar una correccion
tempranamente, si no fuese posible que complicaciones conlleva el realizar un
procedimiento intradtero. ©°

El procedimiento intradtero Unicamente debe realizarse en aquellos casos en que sea muy
probable una supervivencia neonatal, no debe pensarse en un tratamiento intrauterino a
menos que la alteracién anatdmica cause deformaciones irremediable o progresivas, se
debe tener en cuenta que cualquier intervencién es mas facil de realizar sobre el neonato
que sobre el feto, dicho esto es importante analizar detalladamente el caso evaluando las

ventajas y desventajas que este lleve consigo. ¢®

2.10.3 Malformaciones no susceptibles de tratamiento médico y quirurgico

Este tipo de malformaciones implican una gran variedad de malformaciones desde las
compatibles con la vida hasta las incompatibles con la misma, los cuales han sido descritos
anteriormente.

La actitud médica en este caso debe centrarse en el andlisis de cada caso de manera
individual ya que deben considerarse diferentes aspectos como la paridad, la edad y la
naturaleza de la malformacion, antes de tomar cualquier conducta, si debe inducirse el parto
precozmente o debe permitirse el curso normal de la gestacion. ¥

Todo ello con el objetivo de tomar la conducta que permita reducir el perjuicio a la gestante

y al producto desde el momento del diagndstico.

2.11 Etica y malformaciones fetales

El término Bioética deriva de la palabra “Bios” que significa vida y “Ethos” que significa
ética o costumbres. La podriamos definir como: “Analisis sistematico critico y formal de la
conducta para discernir lo que es correcto o incorrecto bueno o malo”, es decir en el fondo
es un saber filoséfico. ¢

Actualmente hay una serie de avances cientificos y técnicos en medicina que motivan el

mayor interés actual de la ética en relacion con el que hacer médico, entre ellos esta el
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diagndstico prenatal y las posibilidades de cirugia intradtero entre otras, en definitiva se
plantea siempre el dilema entre lo que se puede hacer y lo que se debe hacer que no es
siempre lo mismo, pensamiento que debe dilucidarse en base a los principios éticos de
respeto a la persona, beneficencia en el sentido de hacer el menor dafio posible y justicia
con sus matizaciones de necesidad, competencia y edad. ¢V

La dificultad de este tema se centra en la conducta que tome el medico ante estas
situaciones, puesto que debe considerar varios aspectos como lo es la interrupcion del
embarazo ya sea antes o despueés de la semana 22, si se inducira el parto prematuramente, la
via que se empleard y si se practicara procedimientos intradtero. Cada uno de estos aspectos
debe ser analizado cuidadosamente ya que se debe tener en cuenta el impacto psicolégico
que supone esto para la familia.

Cada una de las decisiones debe ir respaldada por bases cientificas que fundamenten la
actitud en cada terapéutica por parte del médico. Asi mismo no debe dejarse a un lado el

consentimiento informado, para evitar inconvenientes posteriormente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Describir epidemiolégicamente a la poblacion neonatal afectada por malformaciones

congénitas del Hospital Regional de Coban durante los afios 2011-2013.

3.2 Objetivos especificos:

4 Determinar las caracteristicas clinicas y demograficas de recién nacidos con
malformaciones congeénitas.
4 Mostrar las caracteristicas demograficas de madres de neonatos afectados.

4 Identificar la malformacion congénita mas frecuente.

17



4. MATERIAL Y METODOS:

4.1 Tipo de estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo.

4.2 Unidad de Analisis:
Se recolectaron datos de expedientes clinicos de neonatos atendidos en el Departamento de
Pediatria del Hospital de Coban durante un periodo de 3 afios.

4.3 Poblacion:

En el estudio se incluy6 a pacientes neonatales de ambos sexos atendidos en el
departamento de Pediatria del Hospita de Coban que presentaron alguna malformacion
congénita, durante el periodo 2011 al 2013.

4.4 Muestra:
Se empled el total de 172 expedientes correspondientes a neonatos afectados con
malformaciones congénitas, nacidos durante ese periodo. No se realiza muestreo.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion:

5.5.1 Criterios de inclusion:
Neonatos nacidos en servicios del hospital Regional cuyas madres residan en el
Departamento de Alta Verapaz.

Neonatos referidos de municipios de Alta Verapaz

Pacientes neonatales con una 0 mas malformaciones congénitas de ambos sexos.

4.5.2. Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos de pacientes con datos ilegibles o incompletos.

Expedientes extraviados
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4.6 Variables:

Bajo peso al nacer
Muy bajo peso al
nacer

3000-4000 gr
Bajo peso al nacer:

2500-3000 gr
Muy bajo peso al
nacer:

<2500 gr

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION TIPO DE | ESCALA INDICADORES ITE
CONCEPTU | OPERACIONAL | VARIABLE | DE M
AL MEDICIO
N
n | EDAD Semanas de | La edad gestacional Postérmino
ﬂ GESTACIO | vida puede medirse en: Cuantitativa | Nominal (42 sem 0 mas) 2
llz NAL intrauterina Pretérmino A término
m cumplidas  al | Término Independient (37 a 41 sem)
@ momento  del | Postérmino e Prematuro leve
parto. Segun este descrito (35 a 36 sem)
en el expediente Prematuro moderado
(32 a 34 sem)
Prematuro extremo
(< de 32 sem)
PESO AL | Peso en gramos | Se clasifica en: Macrosémico:
NACER del nifio al | Macrosomico Cuantitativa | nominal >4000 gr
momento  del | Peso adecuado al | dependiente Peso adecuado al
nacimiento. nacer nacer: 3
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SEXO Caracteres que | Conjunto de | Cualitativa Nominal Masculino
resultan de un | caracteres sexuales | Independient Femenino
proceso de | que diferencien a |e
combinacion y | hombres y mujeres.
mezcla de | Descritos en el
rasgos expediente
geneticos clinico
variedades,
femenina y
masculina.

MALFORM | anomalia  del | Anomalia Cualitativa Nominal Unica

ACION desarrollo estructural visible o | Dependiente

CONGENIT | morfoldgico, no que sea Multiple

A SEGUN | estructural, diagnosticad al

SEXO funcional 0 | momento del
molecular  en | nacimiento 0
un nifio recién | posterior al mismo
nacido, sea | pero antes del alta
externa o hospitalaria Que este
interna, Unica o | registrado en el
multiple, que | expediente
resulta de una
embriogénesis
defectuosa

< . .
> | EDAD Tiempo que | Edad de la madre al Intervalo Menos de 15 afios
|-_|-|' ha momento del parto. Cuantitativa 15-20 afios
g transcurrido Descrito  en el 21-30 afios
(:(,>) desde el | expediente Mayor de 30 afios
nacimiento de Independient
un ser vivo. e
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ETNIA

Se trata de
una comunid
ad

humana que
comparte
una afinidad
cultural que
permite  que
sus
integrantes
puedan
sentirse
identificados
entre si.

Afinidad cultural de
la madre registrada
en el expediente
clinico.

Cualitativa
Independient
e

Nominal

Maya
Xinca
Ladino
Garifuna

LUGAR DE
PROCEDEN
CIA

Origen de
algo 0
el principio de
donde nace o
deriva. El
concepto
puede
utilizarse para
nombrar a
la nacionalida
d de

una persona

Lugar en el que
reside actualmente la
madre  que  este
registrad en el
expediente.

Cualitativa
Independient
e

Nominal

Municipios de Alta
Verapaz
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http://definicion.de/origen/
http://definicion.de/principio/
http://definicion.de/persona

CONTROL | Conjunto de | Nimero de veces que | Cuantitativa | Ordinal Ninguno
PRENATAL | actividades la madre asistio al | Dependiente Uno
sanitarias que | medico para revision Dos
reciben  las | por su embarazo que Tres 8
embarazadas | estén registrados en Cuatro
durante la | el expediente. Mas
gestacion, que
permiten la
vigilancia del
embarazo.
No. DE | Veces en que | Numero de veces que | Cuantitativa | Nominal
GESTAS la mujer | la madre a estado Hijos vivos
engendra un | embarazada Independient 9
hijo en su |incluyendo perdida | e Hijos muertos
vientre del producto antes de Nacido antes de las
las 20 semanas. 20semanas
Registrado en el Nacido después de
expediente las 37 semanas
Nacido vivo que
fallece por causa
externa.
ENFERMED | Alteracion Padecimiento Cualitativo Nominal Hipertension
AD estructural o | presentado por la Diabetes
DURANTE funcional que | madre durante los | Independient Varicela Zéster
EL afecta meses de gestacion | e Rubéola 10
EMBARAZ | negativament | que haya afectado su Otros.
0] e al estado de | bienestar, el del feto

bienestar.

0 ambos
Registrado en el
expediente
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EMPLEO Empleo de | Uso de sustancias | Cualitativa Nominal Positivo
DE una sustancia | quimicas con el fin Negativo
MEDICAME | con de tratar una | Dependiente 11
NTOS propiedades enfermedad: como
para el | antibidticos en caso
tratamiento o | de infecciones
la prevencién | O algin otro en caso
de de enfermedad
enfermedades | cronica.
Que este registrado
en el expediente
HABITOS Consumo de Cualitativa Nominal Positivo
TOXICOS sustancias que | Habitos que permiten Negativo
son capaces | la  exposicion  a | Independient 12

de  producir
efectos

perjudiciales
sobre un ser
vivo, al entrar
en  contacto
con él.

sustancias como
tabaco, alcohol,
drogas.

Descrito en el
expediente

e
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4.7 Métodos de recoleccion de datos:

4.7.1 Técnica:
Se revisaron sistematicamente expedientes clinicos correspondientes a pacientes neonatales
con malformaciones congénitas comprendidos en el periodo 2011-2013.

4.7.2 Instrumento:

Se empleo una boleta de recoleccion de datos, identificada con logotipo de la universidad y
Hospital en el que se realizd el estudio y el departamento del que se obtuvieron los
expedientes clinicos, incluyendo ndmero de folio, nimero de expediente clinico y el
periodo en el que fue realizado. Mismo en el que se incluyen dos macrovariables que
corresponden a variables fetales y variables maternas. Cada una subdividida con las
caracteristicas evaluadas.

5. RECURSOS NECESARIOS

Humanos:

Estudiante de medicina encargado de la investigacion

Asesor de Tesis

Asesor Gramatical

Asesor estadistico

Encargado del departamento de archivo

Encargado del area de Archivo
Materiales:

Hojas (boleta de recoleccion de datos)

Boligrafos

Folderes

Fasteners
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Escritorio de trabajo

Calculadora

Vehiculo de transporte
Tecnoldgicos:

Computadora

Impresora

Dispositivo USB

Sistema virtual

Camara digital
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6. RESULTADOS

Se muestra a continuacion los resultados obtenidos de la revision de expedientes clinicos de
neonatos atendidos en el departamento de pediatria durante un periodo de tres afos, en los
cuales reportan 3055 nacimientos durante el periodo considerado en estudio. Se revisaron
172 expedientes, incluyéndose en el estudio Unicamente 101 casos que cumplieron con los
criterios expuestos anteriormente.

No se realiza tabla para habitos toxicologicos debido a que no se obtuvo el dato en ningln
expediente.

Los expedientes fueron clasificados de la siguiente manera

a. Caracteristicas demograficas y clinicas de neonatos con
malformaciones congenitas
TABLA 1

Numero de neonatos con malformaciones congénitas en el hospital regional de Coban
durante el afio 2011 al 2013.

No. De casos Femenino % Masculino %
Vivos 47 95.9 49 94.2
Fallecidos 2 4.08 3 5.7
TOTAL 49 100 52 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico.

Del total de casos de pacientes vivos 15 (30.6%) del sexo femenino y 21(40.3%) del sexo
masculino fueron referidos de diferentes municipios de Alta Verapaz.

En el estudio se incluyé un total de 49 neonatos del sexo femenino y 52 del sexo
masculino, entre los cuales 96 (95.04%) del total de casos corresponden a vivos y 5 (4.9%)
a fallecidos.
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TABLA 2

Caracteristicas demogréaficas y clinicas de neonatos con malformaciones congénitas en el
Hospital Regional de Coban durante el afio 2011-2013.

Edad Gestacional Femenino % Masculino %
A término 46 93.8 52 100
Pre término 3 6.12 0 0
Total 49 100 52 100
Peso
Macrosémico 2 4.08 3 5.7
Peso adecuado al 24 48.9 36 69.2
nacer
Bajo peso al nacer 17 34.6 9 17.3
Muy bajo peso al 6 12.2 4 7.6
nacer
Total 49 100 52 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Se hace referencia Unicamente a dos clasificaciones de edad gestacional puesto que no se
obtienen datos para otros.

Datos correspondientes a edad gestacional muestran que 46(93.8%) de los casos de sexo
femenino y que 52 (100%) de sexo masculino fueron nacidos a término, observandose que
en una minoria del sexo femenino fueron pretérmino correspondiendo al 6.12%.

El peso descrito en expedientes clinicos revela que 24 (48.9%) del sexo femenino y 36
(69.2%) del sexo masculino presentaron adecuado peso al nacer, seguido de bajo peso al
nacer con un 34.6 % del sexo femenino y 17.3% del sexo masculino, evidenciando que en
ambos sexos el peso de neonatos fue adecuado con una minoria entre bajo peso y muy bajo
peso al nacer.
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TABLA3

Presentacion de malformaciones congénitas en neonatos del Hospital Regional de Cobéan
durante el afio 2011-2013.

No. De Femenino % Masculino %
malformaciones

Unica 42  85.7 39 75
Multiple 7 142 13 25
Total 49 100 52 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 3. La presentacion unica de malformaciones congénitas en neonatos del Hospital
Regional de Coban predomind con el 85.7% de los casos en el sexo femenino y un 75% en
el masculino. Por lo cual puede deducirse que sin diferencia de sexo es la manera mas
frecuente de presentacion.

TABLA 4

Malformaciones del Sistema Nervioso en neonatos del Hospital Regional de Cobéan durante
el afio 2011-20013.

SISTEMA Masculino % Femenino %
NERVIOSO

CENTRAL

Mielomeningocele 12 23.07 19 38.77
Meningocele 1 1.92 0 0
Hidrocefalia 3 5.76 9 18.36
Microcefalia 1 1.92 2 4.08
Macrocefalia 1 1.92 1 2.04
Holoprocencefalia 0 0 1 2.04
Total 18 34.59 32 51.77

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 4. Las malformaciones mas frecuentes del sistema nervioso en neonatos fueron;
Mielomeningocele, hidrocefalia y microcefalia con 19, 9 y 2 casos correspondientes al sexo
femenino, de igual manera ocurrié en el sexo masculino pero con un menor numero de
casos. Viéndose mas afectado el sexo femenino a nivel del sistema nervioso.
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TABLAS

Malformaciones del sistema digestivo encontradas en neonatos del Hospital Regional de

Coban durante el afio 2011-2013.

SISTEMA Masculino % Femenino %
DIGESTIVO

Atresia duodenal 0 0 2 4.08
Atresia intestinal 2 3.8 0 0
Atresia Esofagica 1 1.92 1 2.04
Ano Imperforado 13 25 4 8.16
Hirsprung 1 1.92 0 0
Defectos de la Pared Abdominal

Gastrosquisis 1 1.92 1 2.04
Onfalocele 0 0 3 6.12
Hernia 0 0 1 2.04
Diafragmatica

Total 18 34.61 12 24.48

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 5. La malformacién del sistema digestivo con mayor nimero de casos fue ano
imperforado afectando principalmente al sexo masculino con el 25% (13) de los casos y al
sexo femenino con el 8.16% (4) de los casos. Seguidamente se manifestaron 3 (6.12%)
casos de onfalocele en el sexo femenino y casos de atresia intestinal y duodenal en ambos
sexos con 2 casos. A nivel respiratorio se encuentra Unicamente un paciente del sexo
femenino con hernia diafragmatica lo cual corresponde al 2.3% de malformaciones en este

SeX0.

TABLAG6

Malformaciones cardiacas encontradas en neonatos del Hospital Regional de Coban durante

el afio 2011-2013.

CARDIACAS Masculino % Femenino %

ACIANOTICAS 1 2.04
Clv 1 1.92 1 2.04

Insuficiencia 2 3.84 0 0

valvular

Estenosis de ramas 4 7.69 0 0

pulmonares

CIANOTICAS 4 7.69 1 2.04

Ventriculo derecho 1 1.92 0 0

Unico

Sin clasificar 7 13.4 5 10.2

Total 19 36.46 8 16.32

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico
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Tabla 6. Las malformaciones cardiacas fueron clasificadas de tal manera que pudieran
localizarse las estructuras involucradas. Se encontrd6 que en el sexo masculino se
diagnosticaron 4 (7.69%) casos de estenosis de ramas pulmonares, 4 (7.69%) casos de
cardiopatia cianotica sin especificar y 7(13.4%) casos no fueron clasificados. Con respecto
al sexo femenino el mayor nimero de casos no fue clasificado por lo que no puede
establecerse que estructuras fueron afectadas en este sexo. Notablemente el nimero de
casos registrados muestra que la malformacion predomind en el sexo masculino.

TABLA7

Malformaciones del sistema musculo-esquelético encontradas en neonatos del Hospital
Regional de Coban durante el afio 2011-2013.

MUSCULO- Masculino % Femenino %
ESQUELETICO

Pie equino-varo 6 11.53 8 16.32
Labio leporino/ 3 5.76 2 4.08
paladar hendido

Hipoplasia de 1 1.92 0 0
conducto

auditivo

Sindactilia 1 1.92 1 2.04
Polidactilia 2 3.84 0 0
Displasia de O 0 1 2.04
cadera

Total 13 25 12 24.48

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 7. Las malformaciones a nivel de miembros inferiores se encontraron en un mayor
ndmero de casos siendo 8 (16.32%) en el sexo femenino y 6 (11.53%) en el sexo
masculino, seguido de malformaciones a nivel facial como labio leporino/paladar hendido
con 3(5.76%) casos en el sexo masculino y 2 (4.08%) en el femenino. Asi como anomalias
a nivel de falanges y otras estructuras en menor nimero.
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TABLA S8

Malformaciones Genito-urinarias encontradas en neonatos del Hospital Regional de Coban
durante el afio 2011-2013.

GENITOURINARIO Masculino % Femenino %
Extrofia vesical 1 1.92 0 2.04
Agenesia Renal 0 0 1 0
Total 1 1.92 1 1.92

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 8. Los casos encontrados a nivel genitourinario Gnicamente fueron 2
correspondientes a 1(1.92%) caso en el sexo masculino de extrofia vesical y 1 (2.04) caso
de agenesia renal en el sexo femenino.

7.2 Caracteristicas demogréaficas maternas
TABLA9

Edad materna de neonatos con malformaciones congénitas en el Hospital Regional de
Coban afio 2011-2013.

Edad Total %

15-19 22 21.78
20-24 12 11.88
25-29 18 17.82
30-34 24 23.76
35-39 21 20.79
40-44 4 3.96
Total 101 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 9. La edad materna con mayor nimero de neonatos malformados se encontré que
ocurre en un rango mayor a 30 afios de edad y menor a 20 puesto que en ambos grupos el
numero de casos es similar, observandose un pico en el rango comprendido entre 30-34
afios de edad materna. Se evidencio que en el intervalo de 20 a 29 afios hubo menor
cantidad de casos registrados.
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TABLA 10

Grupo étnico materno de neonatos con malformaciones congénitas en el Hospital
Regional de Coban afio 2011-2013.

Etnia No. De casos %
Maya 78 74.25
Mestizo/Ladino 8 7.92
Sin dato 15 14.85
total 101 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

El grupo étnico materno se encontré de predomino Maya en el 74.25% de los casos, el dato
no fue registrado en 15 expedientes, sin embargo se considera que la ausencia del dato no
es significativa ya que no modificaria el resultado obtenido.
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MAPA DE ALTA VERAPAZ

Lugar del origen materno de neonatos con malformaciones congénitas en el Hospital
Regional de Coban afio 2011-2013.

FrayBartolome
de Las Casas

-
LSl

-

Chahal

Cahabon

I'anquin
SanPedro ng

- Carcha

San Cristobal S SanJuan
Verapaz':-f - Chamelco

T&:L'c

SantaCniz SantaCatalina
Verapaz LaTinta

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

TABLA 11

Municipio No. madres Municipio No. madres

Cahabodn 3

Lanquin 1

Chahal 2

Tucuru 2 Chisec 4

Tamahu 1 Santa Cruz 2

Senahu 4 Santa Catalina La Tinta | 1

Raxruha 2

Tabla 11 Se obtuvo el lugar de origen materno Unicamente en 83 expedientes en el 17.8%
el dato no fue registrado.
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De los 83 casos la Cabecera de Alta Verapaz, Coban, presentdé 24 (23.76%) casos de
neonatos con malformaciones congénitas que corresponde al municipio con mayor nimero
de afectados, el segundo lugar con mayor cantidad de afectados fue San Pedro Carcha con
16 (15.84%) casos, ocupando el tercer puesto San Cristébal con 8 (7.9%) casos.

Otros municipios pertenecientes al Departamento de Alta Verapaz mostraron un menor
namero de casos los cuales fueron variantes desde 6 a 1 caso por municipio.

7.3 Antecedentes gineco-obstétricos y patologicos maternos

TABLA 12

Antecedentes ginecoobstericos de madres con neonatos con malformaciones en el
Hospital Regional de Coban, afio 2011-2013.

Control femenino % Masculino %
prenatal
Ninguno 8 16.3 12 23.07
1 1 2.04 1 1.9
2 5 10.2 5 9.6
3 3 6.1 5 9.6
>3 10 20.4 10 19.2
Sin dato 22 44.8 20 38.4
TOTAL 49 100 52 100
Paridad
Primipara 11 20.4 1 1.9
Multipara 25 51.02 23 44.2
Otros
antecedentes
Aborto 1 2.04 1 1.9
Hijos 0 0 3 0
muertos
Sin dato 13 26.5 28 53.8
Total 49 100 52 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico
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Tabla 12. Durante la revision de los expedientes se encontré que un 41.58% (42) de
historias clinicas no reportaron este dato, por lo que del 58.42% (59) restante, las madres de
neonatos de sexo femenino refirieron en un 16.3% (8) que no tuvieron control prenatal y un
20.4% (10) asistio mas de 3 veces a sus controles desde el momento en que fue detectado el
embarazo. Con respecto al sexo masculino el 23.07% (12) no recibié control prenatal y el
19.2% (10) de los casos consultd mas de 3 veces.

Se determind que en ambos sexos las madres incluidas en el estudio son multiparas, se

registraron 2 casos de abortos y en 41 de los casos no se obtuvo el dato.

TABLA 13

Antecedentes patologicos maternos de neonatos con malformaciones congénitas en el
Hospital Regional de Coban. Afio 2011-2013.

Patologia ~ Femenino % Masculino %

Hipertension 1 2.04 1 1.9
Diabetes 1 2.04 0 0
Gestacional
Diabetes 0 0 1 1.9
Mellitus
ITU 6 12.2 9 17.3
Epilepsia 1 2.04 0 0
Ninguna 17 34.6 5 9.6
Sin dato 23 46.9 36 69.2
Total 49 100 52 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 13. De los 101 expedientes revisados 59 no registraron antecedentes patoldgicos de
las madres antes y durante el embarazo.

Un total de 22 (21.7) madres refiri6 que no presentd alguna enfermedad durante el
embarazo.

Otro porcentaje refiere haber presentado infeccion del tracto urinario 6 (12.2%) casos
correspondientes al sexo femenino y 9 (17.3%) al sexo masculino.

Se identificaron casos de diabetes gestacional y Mellitus en 2 madres uno perteneciente a
cada sexo.
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Se encontro un caso de hipertension en ambos sexos y un caso de epilepsia en el femenino.

Por lo tanto puede determinarse que un 18.36% de madres de 49 neonatos del sexo
femenino presentaron alguna enfermedad durante el embarazo. Y con respecto al sexo
masculino fue de 21.15% de 52 casos.

TABLA 14

Farmacoterapia en madres de neonatos con malformaciones congénitas en el Hospital
Regional de Coban. Afio 2011-2013.

Farmaco Femenino %  Masculino %
Antibidticos 2 4.08 2 3.8

Esteroides 1 2.04 0 0

Antiepilépticos 1 2.04 0 0
AINES 0 0 1 1.9
Ninguno 4 8.1 2 3.8
Sin dato 41 83.67 47 95.9

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Expediente clinico

Tabla 14. El dato no fue encontrado en 88 expedientes clinicos.
Y otro porcentaje refirié no haber empleado algin tratamiento durante el embarazo.

Se evidencio que 4 casos; 2 (4.08) del sexo femenino y 2 (3.8) del sexo masculino
emplearon antibidticos durante el embarazo relacionandose con infecciones del tracto
urinario.

Esteroides, antiepilépticos y AINES fueron empleados en uno de los casos que corresponde
al 2.9% de la poblacién estudiada.

En ningun apartado hacen referencia sobre el tiempo de empleo de medicamentos o fecha
de inicio en relacion con el embarazo.

Unicamente en dos expedientes se registré el empleo de suplementos vitaminicos durante el
periodo de gestacion sin embargo no se especifica etapa del embarazo en que se inicié ni
lapso de tiempo empleado, por ausencia de datos no se muestra en tabla.
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

8.2 Caracteristicas clinicas y demograficas neonatales.

Se realiz6 el andlisis de datos obtenidos mediante la revision de 101 expedientes
correspondientes a neonatos con malformaciones congénitas del Hospital Regional de
Cobéan Alta Verapaz durante el periodo 2011-2013, en donde se logré observar que el 3.3%
de los nacidos durante el periodo de tres afios presentd malformaciones congénitas
pudiendo ser esta Unica o multiple; informacion brindada por la secretaria de la OMS
coincide en que de un 2 a 3% de los nacidos vivos tienen un defecto congénito. ©

Segun lo descrito en estudio realizado en el 2004 se calcula que a nivel nacional se tiene
una prevalencia de 36 nacidos con malformaciones por cada 10,000 hab. Y que en Alta
Verapaz es de 51 por 10,000 nacidos vivos. ®

Pese al dato obtenido mediante la recoleccion de datos mismo que fue descrito
anteriormente se determina que ocurren 30 nacimientos por cada 1,000 hab. Con

malformaciones congeénitas.

El sexo con mayor numero de malformados fue el masculino en donde se encontrd un
51.4% equivalente a 52 casos, lo cual coincide con literatura ya descrita. ©

Asi mismo se determind que del total de casos analizados en 95.04% corresponden a
pacientes vivos. Sin embargo se describid en un estudio realizado en el 2001 en el
Departamento de Guatemala que el 44% de la defunciones en la primera semana de vida
corresponden a defectos congénitos siendo el sexo masculino el més afectado en un 60% de
los casos. Para el afio 2012 se reportaron 823 muertes con la misma causa lo cual
corresponde a un 0.2% de defunciones registradas segun datos del INE. El hecho de que el
numero de neonatos vivos sea amplio puede deberse a que los pacientes atendidos en los
servicios del Hospital Regional son en su mayoria referidos a centros asistenciales de
mayor capacidad resolutiva considerandose ello como una barrera de acceso a informacion
sobre la calidad evolutiva del paciente y por lo tanto no puede conocerse la sobrevivencia

de los mismos.. ¢
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El 100% de 52 casos del sexo masculino fueron determinados con edad gestacional a
término y 93.8% (49) del femenino siendo los demés considerados pretérminos, con peso
adecuado al nacer en un mayor porcentaje en ambos sexos, sin embargo el rango de peso
fue variable, se identificaron casos desde muy bajo peso a macrosomia. Lo cual contradice
a la literatura, ya que se describe que se ven afectados mayormente los neonatos con edad
gestacional pretérmino. Sin embargo estudios realizados en México y Hospital Roosevelt,
Guatemala, refieren que se vieron afectados neonatos en rangos de 37 y 42 semanas de
edad gestacional. El peso al nacer obtenido en dichos estudios hace referencia a rangos
entre bajo peso y peso adecuado al nacer, la razon de la variabilidad en el peso del neonato
puede deberse a casos de madres con patologias preexistentes no reportadas en expedientes;
pudiendo ser el caso de complicacién durante el embarazo o enfermedad crénica que

perjudique el desarrollo intrauterino del neonato. ¢

Las malformaciones congeénitas se clasificaron en Unicas y se determind que en un 80.2%
(81) fueron casos con malformacién Unica y el 19.8% (20) tuvo una presentacion mdaltiple.
Segun autores las malformaciones suelen presentarse por su gravedad en un 2% de casos
como mayores encontrandose en ellas afeccion de uno o mas 6rganos que pueden llevar a la
muerte, mientras tanto se observan afecciones menores en el 14% de nacidos vivos, por lo
tanto segun las definiciones de ambos casos se evidencia que las malformaciones de mayor

magnitud son poco frecuentes tal como se demuestra en este estudio. ©

MALFORMACIONES CONGENITAS SEGUN GRUPOS ANATOMICOS

En lo que respecta a malformaciones congénitas los sistemas que se vieron afectados en los
casos estudiados fueron los siguientes:

Sistema Nervioso; entre los 3 més frecuentes se encontrdé mielomeningocele en la mayor
parte de los casos afectando predominantemente al sexo femenino en el 38.77% (19) de los
casos, seguido de Hidrocefalia con 18.36% (9) y microcefalia con el 4.08% (2)
manifestindose ambas de igual manera que la anterior en el sexo femenino. El
mielomeningocele estrechamente relacionado con la aparicion de hidrocefalia o en algunos
casos en presentacion unica se deben a un defecto en el cierre del tubo neural por lo que se
cree que la causa de tal fendmeno puede deberse a un control prenatal irregular o ausencia

del mismo y por consiguiente la nula administracion de suplementos vitaminicos,
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principalmente de acido fdlico sabiéndose que este tiene un efecto importante en el cierre
adecuado del tubo neural, ademas de la edad materna de los neonatos estudiados.® 3*®)
Sistema Digestivo; en este sistema se encontraron predominantemente casos de ano
imperforado en el sexo masculino que corresponden al 25% (13) de los casos, en segundo
lugar se encontr0 defecto de la pared abdominal con 3 casos de onfalocele que
corresponden al 6.12% de casos del sexo femenino y en tercer lugar Atresia Intestinal en
un 3.8% (2) en el mismo sexo y Atresia duodenal con el 4.08% (2) en sexo femenino. No
obstante; estudio realizado en el afio 2006 determind que la malformacién mas frecuente a
nivel digestivo es la atresia esofagica seguida de megacolon agangliénico y posteriormente
por ano imperforado seguido de atresias intestinales, ocurriendo tales malformaciones en
orden contrario en el presente estudio, puesto que se describen casos pero la ocurrencia fue
menor, en lo que respecta a ano imperforado aun se desconoce su etiologia, pero
etioldgicamente la atresia duodenal, intestinal y onfalocele se ven asociadas a prematuridad
neonatal casos que fueron encontrados en un ndmero pequefio durante el estudio.®®
Cardiovascular; se diagnostico Estenosis de Ramas pulmonares y cardiopatia cianética no
especificada en un mismo numero, siendo 4 (7.69) casos que corresponden al sexo
masculino. El 13.4% lo equivalente a 7 casos no fueron clasificados. En el sexo femenino
los casos no fueron clasificados. Se cree que estas malformaciones estan asociadas a la
edad materna, el empleo de anticonvulsivos, aunque se detectd un caso Unicamente de
madre con tratamiento anticonvulsivante, asi como también a desordenes patoldgicos
maternos y empleo de sustancias tdxicas durante el embarazo, datos que no fueron
registrados en los expedientes por lo el dato es inconcluso. % 2418

Sistema musculo-esquelético; principalmente se encontr6 pie equino-varo en ambos
sexos, asi como también con malformaciones a nivel facial como labio leporino/paladar
hendido. Segln se describe en la literatura el empleo de anticonvulsivantes causa déficit de
osificacion, e integridad fisica como labio leporino y paladar hendido, otro factor de suma
importancia es la edad materna dado que si se encuentra fuera de los parametros seguros
predispone al feto a un desarrollo inadecuado. > *®

Genitourinario; Unicamente fueron detectados 2 casos en diferentes sexos. No se conocen

agentes etioldgicos de este tipo de malformaciones hasta la actualidad, se han relacionado
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con niveles elevados de androgenos durante la gestacion a causa de la Hiperplasia
Suprarrenal Congénita. ?

Se describieron 28 diferentes anomalias que se pueden categorizar en 5 grupos anatémicos.
Los defectos en el Sistema Nervioso fueron los mas frecuentemente descritos y se
presentaron en la mitad del total de la poblacion (50.4%, n=50), aproximadamente un
tercio de la poblacion (29.70%, n=30) manifestd malformaciones a nivel digestivo,
encontrandose afeccion cardiaca y musculo-esquelética en otro cuarto de la poblacion
(6.73%, 27) (24.75%, 25) respectivamente.

Estudios anteriores y algunos autores determinaron que las malformaciones congénitas son
mas frecuentes a nivel digestivo, no obstante los resultados de este estudio revelaron que

las malformaciones afectaron predominantemente a nivel del sistema nervioso. ¢

8.2 Caracteristicas demograficas maternas

Publicaciones anteriores refieren que madres entre 20 y 29 afios tienen con menor
frecuencia hijos malformados que las madres comprendidas en otras edades. Datos que
coinciden con resultados del estudio puesto que en este rango de edad se presentd una
menor cantidad de casos, y las edades involucradas con casos de neonatos malformados
encontré en un rango de edad menor a 20 y mayor a 30 afios de edad como se describe en
la literatura médica. ™®

El grupo étnico materno se encontré de predomino Maya en el 74.25% de los casos, el dato
no fue registrado en 15 expedientes, sin embargo se considera que la ausencia del dato no
es significativa ya que no modificaria el resultado obtenido. Segin encuesta realizada por
ENDIS se reportd que cerca del 47% de casos correspondieron a nifios de etnia indigena.
El predominio de este grupo étnico con nifios malformados puede deberse a que en su
mayoria habita en area rural con recursos econémicos escasos por lo que no cuentan con
una alimentacién adecuada que proporcione nutrientes necesarios para el correcto
desarrollo de un nuevo ser, ademas, la poca asistencia a los servicios de salud para llevar un

mejor control del embarazo representa una barrera para la deteccion temprana.
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El lugar de origen materno fue predominante en la Cabecera Departamental, Coban A.V.
con 24 (23.7%) casos, seguido de San Pedro Carch& con 16 casos, San Cristobal con 8
(7.9%) casos y Fray Bartolomé de las Casas con 6 casos, otros municipios mostraron menor
numero de casos los cuales variaron de 6 a 1 caso por municipio. No fue posible clasificar
si corresponden al caso rural o urbano por ausencia de datos por lo que son datos generales
de los municipios.

Los municipios con mayor cantidad de afectados se localizan al oeste del Departamento no
se conoce la razon por la que ocurre tal fendmeno sin embargo se han publicado estudios
sobre el impacto ambiental en el desarrollo de malformaciones entre los cuales se menciona
la explotacion petrolera por liberacion de hidrocarburos provocandose la contaminacion de
fuentes de agua, degradacion de la calidad del aire local asi como también afeccion a
animales y aves que pueden ser de consumo humano y como consecuencia considerarse
como riesgo en la salud y seguridad de las comunidades vecinas, principalmente
amenazando la supervivencia de las poblaciones indigenas que viven en estos ecosistemas.
Se debe hacer mencion de la explotacion petrolera en El Departamento de Alta Verapaz
por lo que se requiere mas investigacion acerca del tema para descartar que sea la causa de

malformaciones en el territorio. %

Asi mismo algunos estudios han revelado que la alimentacién inadecuada contribuye a la
alta prevalencia de anomalias del tubo neural en Guatemala y la causa podrian ser las
fumonisina, siendo estas un grupo de metabolitos de los hongos, cominmente encontradas
en el maiz y las que se ha descrito existen en cantidades elevadas en el grano consumido
por poblaciones indigenas del altiplano guatemalteco. En investigaciones realizadas durante
los afios 2,001 y 2,002, aproximadamente el 14% de las muestras de maiz del altiplano,
contenian méas de 3 microgramos de fumonisina por gramo de maiz, cantidad que supera a
lo recomendado y aceptado mundialmente. Ademas del déficit nutricional de los pobladores
que también se relaciona con la manifestacion de malformaciones por lo que es necesario
enfocarse en las areas afectadas y de esta manera estudiar los factores ambientales que se
ven involucrados en el mal desarrollo fetal para obtener datos de suma importancia que

permitan la intervencion y de esta manera una prevencion oportuna. &
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8.3 Antecedentes ginecoobstétricos

Durante la revision de expedientes se encontrd que un 41.58% de historias clinicas no
reportaron el nimero de visitas por control prenatal, por lo que del 58.42% restante, puede
verificarse que tanto madres de neonatos del sexo femenino como del masculino refirieron
que nunca tuvieron control prenatal en el 16.3% (8) y 23.07% (12) respectivamente.
Mientras que otro porcentaje afirmd haber asistido a control prenatal como minimo en 2
ocasiones correspondiendo al 17.82% (18) de los casos de sexo femenino mientras que en
el sexo masculino el 19.80% (20) de los casos. Estudios realizados en afio 2006 concluyen
en que entre el 50-85% de anomalias pueden ser detectadas mediante ultrasonido o
radiografia en la etapa prenatal. & 21929

La OMS, ACOG y la SMFM recomiendan hacer solo una o dos ecografias bidimensionales
en mujeres embarazadas de bajo riesgo. Sin embargo determinan la utilidad del estudio con
mayor precision para detectar malformaciones congeénitas durante la semana 20 de
gestacion. @%

Indagando en el expediente no se obtuvo informacion sobre el nimero de ecografias
realizadas durante el embarazo. Considerandose que las posibilidades econémicas de los
padres de familia para realizarlas son muy escasas y dado que el area de ultrasonografia del
Hospital regional no se da a abasto para la realizacion de los mismos, un gran porcentaje de
madres asisten a la atencion del parto en los servicios refiriendo no haber realizado este
estudio en ninguna etapa del embarazo.

Considerandose que Unicamente 20 casos de ambos sexos llevaron un control prenatal

completo es muy poco probable que hayan realizado este tipo de estudio.

Se observé que el mayor nimero de madres con neonatos de ambos sexos tienen entre 2 y 5
hijos; Segln publicaciones las madres con 2 hijos en adelante tienen mayor riesgo de tener
hijos malformados lo cual coincide con los resultados obtenidos.

No puede deducirse la relacion de abortos con malformaciones debido a que en la historia

obstétrica no se documento el dato.
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8.4 Antecedentes patologicos maternos

Del total de expedientes revisados mas del 50% de ellos no reportaron el dato.

En lo que respecta al sexo femenino de 26 casos, 17 madres refirieron no haber cursado con
enfermedad o complicacion durante el embarazo, el 4.09% poseian enfermedad crénica y el
14.2% presenté enfermedad aguda, predominando con infeccion del tracto urinario, no se
ha determinado que la frecuencia de este tipo de infecciones desencadene directamente
malformaciones fetales, sin embargo el tiempo de instauracion del tratamiento vy
medicamento empleado podrian intervenir en el desarrollo de malformaciones; no obstante
en el grupo estudiado Unicamente 4 mujeres fueron tratadas con antibidticos no
especificando cual.

El dato sobre el empleo de medicamentos en madres de neonatos malformados fue
registrado en un nimero pequefio de expedientes, Gnicamente se reportaron 7 casos por lo
que no puede considerarse como un dato concluyente.

En cuanto al empleo de acido folico y sulfato ferroso claramente se observo que las madres
no recibieron suplementacion durante el transcurso del embarazo lo cual se ve
estrechamente relacionado con el predominio de malformaciones del sistema nervioso

central especificamente del cierre del tubo neural.
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8. LIMITACIONES

Disponibilidad de expedientes y tiempo para la revision de los mismos.

Expedientes extraviados de casos con diagnostico de malformacidn congénita segun libros
de servicios y datos del area de estadistica.

Letra poco legible o datos incompletos en expedientes clinicos.

Deficiente documentacion de casos y exdmenes de gabinete realizados durante la estadia o
seguimiento de caso.
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9. CONCLUSIONES

La prevalencia de malformaciones congénitas en el Hospital regional de Cobéan fue de
3.3%.

El sexo con mayor nimero de malformados fue el masculino en un 51.4% equivalente a 52
casos de los cuales el 95% representaron a casos vivos. EI 100% de este grupo nacié con
edad gestacional a término asi como el 93.8% (49) del sexo femenino, el peso fue
adecuado al nacer en un mayor porcentaje en ambos Sexos.

Se determind que las malformaciones congénitas tuvieron presentacion Unica en el 80.2%
(81) y el 19.8% (20) fue mdltiple.

Se describieron 28 diferentes anomalias y se categorizaron en 5 grupos anatémicos. Los
defectos en el Sistema Nervioso fueron los méas frecuentemente descritos y se presentaron
en la mitad del total de la poblacion (50.4%, n=50), aproximadamente un tercio de la
poblacién (29.70%, n=30) manifestdé malformaciones a nivel digestivo, encontrandose
afeccion cardiaca y musculo-esquelética en otro cuarto de la poblacion (6.73%, n=27)
(24.75%, n=25) respectivamente.

La edad materna de neonatos malformados se encontré en un rango de edad menor a 20 y
mayor a 30 afios de edad. Siendo este grupo de predomino Maya en el 74.25% de los casos.

El lugar de origen materno fue preponderante en la Cabecera Departamental, Coban A.V.
con 24 (23.7%) casos, seguido de San Pedro Carcha con 16 casos, San Cristobal con 8
(7.9%) casos.

El 41.58% de historias clinicas no reportaron el control prenatal. Y Unicamente el 37.62%
refiri6 haber acudido a control prenatal en algin momento durante el embarazo. No se
obtuvo el dato sobre el nimero de hijos.

Se determind que la morbilidad materna crénica fue de 4.09% y el 14.2% aguda,
predominando con infeccion del tracto urinario. El tratamiento no fue especificado en la
mayoria de los casos.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar una historia clinica detallada con informacién pertinente que favorezca la
recopilacién de datos neonatales y maternos para estudios posteriores y la valoracion de
riesgo de la madre de tener hijos con malformaciones en embarazos posteriores.

Documentar en el expediente clinico estudios realizados a neonatos con malformaciones
congénitas durante la estancia hospitalaria o seguimiento del mismo, para poder determinar
la evolucion de los mismos.

Mantener seguimiento constante de pacientes con malformaciones para conocer la
sobrevivencia de los mismos.

Indagar sobre antecedentes maternos y asi conocer factores externos teratdgenos, a los que
fue expuesta la madre, asi como morbilidad y tratamientos establecidos.

Manejar adecuadamente los expedientes de manera que el archivo de los mismos permita
un facil acceso a ellos, y que estos sean Utiles para la busqueda de informacion.

Implementar una ficha epidemiol6gica en pacientes que nazcan con malformaciones
congénitas en los cuales se incluya historia detallada, antecedentes, habitos maternos, perfil
socioecondémico, ambiente en el que se desenvuelve la madre y el empleo o no de agentes
teratogénicos.
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12. ANEXOS
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL HELLEN LOSSI DE LAUGERUD

EABTIPN . .
' 4 UanerSldad/ DEPTO DE PEDIATRIA
S Rafael Landlvar CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES

L AFECTADOS POR MALFORMACIONES CONGENITAS

Boleta No.
Periodo 2011-2013.

No. Expediente clinico:

CARACTERISTICAS FETALES:

1) Sexo: Femenino o masculino o N/A o
2) Edad gestacional seguin escala de Capurro

Postmaduro (42 sem 0 mas) m Prematuro extremo (< de 32 sem) i
A término (37 a 41 sem) o

Prematuro leve (35 a 36 sem) m

Prematuro moderado (32 a 34 sem) i

3) Peso al nacer:

Macrosomico: >4000 gr O Bajo peso al nacer: m
Peso adecuado al nacer: o 2500-3000 gr
3000-4000 gr Muy bajo peso al nacer: ©
<2500 gr
Malformacion congénita presente: Unica i Mudiltiple o
Sistema nervioso central: o cudl:
Aparato digestivo: | cual:
Cardiacas: m cudl:
Neuménicas: m cual:
Sistema esquelético: i Ccuél:
CARACTERISTICAS MATERNAS
4) Edad: Menor de 15 afios o
15-20 afios o
21-30 afios o Mayor de 30 afios i
5) Etnia:
Maya o Ladino o
Xinca ] Garifuna i
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(=)
~

Lugar de Procedencia:

San Pedro Carcha
San Juan Chamelco

San Cristobal Verapaz

Control prenatal:

1. Coban
2.
3.
4,
5. Tactic
6. Tucurd
7. Tamahu
8. Panzés
9. Senahu
7)
Ninguno
Tres veces

m}
m}

8) NuUmero de gestas:

Hijos vivos
Hijos muertos:

Aborto
Obito

O

una vez
mas de tres veces

]

Nacido vivo que fallece por causa externa

9) Enfermedad durante el embarazo:

Varicela
Rubéola
Hiperten

Diabetes Gestacional

Otro:

Zoster

sién

10) Empleé medicamentos durante el embarazo:

Si
Cuales:

O

No

O

Ooo0ooao

11) Habitos Toxicos:

Si
Tabaco:

Alcohol:
Otros:

O

No

O

51

O
O

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.

Cahabon

Lanquin

Chahal

Fray Bartolomé de las Casas
Chisec

Santa Cruz Verapaz

Santa Catalina La Tinta
Raxruha

Dos Veces O

Primigesta i

O00oaog


http://es.wikipedia.org/wiki/Cob%C3%A1n
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Pedro_Carch%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_Chamelco
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Crist%C3%B3bal_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Tactic
http://es.wikipedia.org/wiki/Tucur%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Tamah%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Panz%C3%B3s
http://es.wikipedia.org/wiki/Senah%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Cahab%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lanqu%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Chahal
http://es.wikipedia.org/wiki/Fray_Bartolom%C3%A9_de_las_Casas_(Municipio)
http://es.wikipedia.org/wiki/Chisec
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Cruz_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Catalina_La_Tinta
http://es.wikipedia.org/wiki/Raxruh%C3%A1
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i UIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Rafael Landlvar SEDE SAN PEDRO CLAVER
Tradicion Jesuita en Guatemala FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

FICHA EPIDEMIOLOGICA
MALFORMACIONES CONGENITAS

CARACTERISTICAS FETALES

Historia del padecimiento actual: (detallar fecha y lugar de nacimiento, sexo, edad gestacional, tipo de
parto, Apgar)

Antropometria
Peso: talla:

Localizacion de malformacion congénita:

Sistema Nervioso
Cardiacos:
Neumonicos:
Aparato Digestivo:
Sistema genitourinario:
Sistema musculo-esquelético:

CARACTERISTICAS MATERNAS

Antecedentes obstétricos:

No. Gestas Partos Ceséreas Abortos
Hijo malformado en embarazos anteriores hace cuanto:

Control prenatal:

Cuantas veces: a partir de que semana:
USG: cuantos a las cuantas semanas
Prenatales: a las cuantas semanas:

Habitos téxicos:

Cual: desde cuando:

Exposicién a sustancias ambientales toxicas: (organofosforados, fungicidas, etc.)

Cual: desde cuando:
Antecedentes patoldgicos
Cual: desde cuando:
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Tratamiento:

fecha de inicio

Farmacos empleados durante el embarazo:

Describa:

PERFIL SOCIOECONOMICO

PRONOSTICO DE PACIENTE
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