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RESUMEN

Las anomalias congénitas juegan un papel muy importante por sus
repercusiones psicosociales, funcionales, estéticas y econdmicas. (16)
Metodologia: El estudio es tipo descriptivo, trasversal y retrospectivo. La
poblacién son historias clinicas de RN del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna del 2000 al 2014 con alguna malformacion.

Resultados: La frecuencia de malformaciones congénitas en RN vivos es
3.4 por cada mil recién nacidos vivos, predominan Labio leporino (9.5%),
Hidrocefalia (9%), y Mielomeningocele (8.5%). De acuerdo al sistema
sistema digestivo (23.2%), sistema nervioso central (22.7%) y Maxilo-
facial (14.8%). Las caracteristicas de la madre fueron cesarea (51.5%),
con edad de 21 a 34 afios (63.3%); las complicaciones del embarazo son
infecciones urinarias (29.7%) y anemia (25.8%); las madres con mas de 6
controles pre-natales (73.4%).En RN los pesos fueron de 3000 y 3999 gr.
(51.5%).Sexo masculino en (59.9%);la edad gestacional entre 37 a 41
semanas (69.8%).APGAR de 7 a 10(64.5% al min),(82.8% a los 5 min).
Conclusiones: La tasa de morbilidad es de 308 neonatos por cada 1000
RN vivos con malformaciones congénitas, y la tasa de mortalidad es de
266 neonatos por cada 1000 RN vivos con malformaciones congénitas.

Palabras Clave: Malformaciones y anomalias congénitas, frecuencia.
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ABSTRACT

Congenital anomalies play a very important role for their psychosocial,
functional, aesthetic and economic impact. (16)

Methodology: The study is descriptive, transversal and retrospective. The
population are charts of RN Hospital Hipdlito Unanue of Tacna from 2000
to 2014 malformed.

Results: The frequency of congenital malformations in live RN is 3.4 per
thousand live births, cleft predominate (9.5%), hydrocephalus (9%), and
myelomeningocele (8.5%) lip. According to the digestive system (23.2%),
central nervous system (22.7%) and Maxillo-facial (14.8%) system. The
characteristics of the mother were caesarean section (51.5%), aged 21-34
years (63.3%); pregnancy complications are urinary tract infections
(29.7%) and anemia (25.8%); mothers with more than 6 prenatal controls
(73.4%). In RN weights were 3000 and 3999 gr. (51.5%) male sex
(59.9%). Gestational age between 37-41 weeks (69.8%) APGAR of 7-10
(64.5% per min), (82.8% at 5 min.).

Conclusions: The morbidity rate is 308 per 1,000 infants with congenital
malformations RN alive, and the mortality rate is 266 per 1,000 infants with
congenital malformations RN alive.

Keywords: Congenital malformations and abnormalities frequently.
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INTRODUCCION

Es importante sefalar que las anomalias congénitas juegan un
papel muy importante en la morbilidad y mortalidad infantil por su
frecuencia y repercusiones psicosociales, funcionales, estéticas y
economicas. Ademas, considerando el hecho de que 20% de las muertes
gque ocurren en el primer aflo de vida se presentan en niflos con
malformaciones congeénitas, justifica que estas enfermedades sean

consideradas un problema de salud publica (16)

Si bien el diverso grado de complejidad de las malformaciones
congénitas abre un espectro muy heterogéneo de retos para los sistemas
de salud, el acceso de los nifios a tratamientos resolutivos debe ser
equitativo, tanto para los pacientes con malformaciones sencillas como
para los que presentan anomalias que demandan tratamientos quirlrgicos
urgentes o el uso de tecnologias mas sofisticadas. EI aumento en la
mortalidad por malformaciones congénitas en nifios y nifias menores de 1
afio de edad que presentan trastornos cuyo tratamiento reviste una mayor
urgencia o requiere de unidades especializadas que cuenten con
tecnologias mas sofisticadas puede ser un reflejo de la falta de equidad

en el sistema de salud en detrimento de estos pacientes. (22)



La importancia de realizar trabajos sobre frecuencia y morbi-
mortalidad de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y asi mismo relacionarlos con factores
materno-neonatales, radica basicamente que en un fututo mediano o
largo plazo se logre brindar asesoria e implementacion de programas de
deteccion temprana y prevencion de malformaciones congeénitas que
afecta no solo al infante sino también constituye dentro de nuestra

sociedad un problematica familiar latente.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema:

Las mayores tasas de mortalidad y morbilidad asociadas con las
malformaciones congénitas afectan negativamente a los sistemas de
salud y son causa de gran preocupacion, no solo por los recursos que
consumen (23), sino también por las afectaciones sociales que ocasionan,
en especial a la madre y a las personas cercanas a ella. Las lagunas
ontologicas existentes con relacion a los derechos de los embriones y al
lugar que ocupan en la sociedad han llevado a que se mantenga viva la
discusion sobre las implicaciones éticas y legales relacionadas con la
decision de interrumpir el embarazo cuando el feto presenta

malformaciones confirmadas graves (1).

En los ultimos 50 afos, la tasa de mortalidad infantil (TMI) ha
disminuido en gran parte del mundo gracias a la adopcién de diversas
medidas en las areas de la salud publica, la medicina preventiva y la
atencion médica. No obstante, esa disminucién no es homogénea: si bien

la mortalidad actual atribuible a las infecciones intestinales y pulmonares



es mucho menor hoy que hace una década, la asociada con los partos
prematuros y las malformaciones congénitas ha aumentado

considerablemente (8).

De acuerdo con los calculos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que las anomalias congénitas (también llamadas
defectos de nacimiento) afectan a uno de cada 33 lactantes y causan
3,2 millones de discapacidades al afo. Se calcula que cada afio 270 000
recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de vida debido a

anomalias congénitas. (15)

Asi mismo las anomalias congénitas pueden ocasionar
discapacidades cronicas con gran impacto en los afectados, sus familias,
los sistemas de salud y la sociedad. Ademas los trastornos congénitos
graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los defectos del
tubo neural y el sindrome de Down. (15). Las anomalias congénitas
pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental, aunque en la
mayoria de los casos resulta dificil identificar su causa, y a pesar del gran
avance de las ciencias médicas, todavia no se ha alcanzado todos los
conocimientos de las formas de prevencion de las malformaciones

congénitas, por lo que el problema es grave y sigue latente.



2. Formulacion del problema:

La presente investigacion propone la siguiente interrogante como

problema de investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia y morbi-mortalidad de malformaciones congénita en
recién nacidos vivos en el servicio de neonatologia del hospital Hipolito

Unanue de Tacna, durante el periodo del afio 2000 al 2014?

3. Objetivos:

3.1 Objetivo general:

- Determinar la frecuencia y morbi-mortalidad de
malformaciones congénitas en recién nacidos vivos en el
servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, periodo 2000 - 2014



3.2 Objetivo especifico:

1. Determinar la frecuencia de recién nacidos vivos con
malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en los ultimos 15 afios.

2. Determinar los tipos de malformaciones congénitas mas
frecuentes en recién nacidos vivos del servicio de

neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue.

3. ldentificar las caracteristicas materno-neonatales de los
recién nacidos vivos con malformaciones congénitas del

servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue.

4. Determinar la tasa morbilidad de los recién nacidos vivos con
malformaciones congénitas del servicio de neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue.

5. Determinar la tasa mortalidad de los recién nacidos vivos con
malformaciones congénitas del servicio de neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que las
anomalias congénitas (también llamadas defectos de nacimiento) afectan
a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al
afo. Se calcula que cada afio 270 000 recién nacidos fallecen durante los

primeros 28 dias de vida debido a anomalias congénitas. (15)

En el Hospital de la mujer en Culiacan, Sinaloa, México en 2009, se
realizé un estudio de frecuencia de malformaciones en neonatos nacidos
donde se obtuvieron los resultados siguientes: Los recién nacidos con
alguna malformacion presente al nacimiento durante marzo a Diciembre
2009, se reporté un total de 57 pacientes. Las mas frecuentes fueron
relacionadas al sistema gastrointestinal reportandose 33 casos, seguidas
de malformaciones cardiovasculares con 9 casos y las de caracter
neuroldgico 8 casos. Predominando el género masculino representado
por 60% del total de pacientes. Ademas de un rango de peso entre 2500 a

3500 gramos. Hubo mayor frecuencia en pacientes a término, es decir de



37 a 42 semanas, presentes en 48 de 57 pacientes neonatos. La edad
materna de mayor relacién con malformaciones congénitas fue de 16 a 20
afios, seguida del rango de 21 a 30 afios. Unicamente una paciente
reporto ser fumadora por lo que no hubo relevancia significativa al
respecto. Del total de casos no se encontrd el antecedente de un hijo con
malformacion previa. El total de las madres son amas de casa. La mayor
frecuencia de malformaciones fue en Junio, ocupando el 2do lugar en

mayo. (14)

En México, en el Hospital General de la ciudad de México, area de
Neonatologia se encontr6 de un total de 22,771 nacimientos vivos, se
captaron 226 casos de recién nacidos con defectos congénitos externos
(0.99%). Predomind en el sexo femenino (52.7%). De término fueron 67%
y pre-términos 33%. En la clasificacion por aparatos y sistemas, el mas
afectado fue el sistema digestivo con un 38.9%, en segundo lugar las
malformaciones del sistema nervioso con 15.9% y en tercer lugar las
genopatias con un 15.0%. En forma global las malformaciones asociadas

ocuparon el segundo lugar de la poblacién estudiada. (16)

Ademas, en Cuba, en el Hospital General Docente «lvan Portuondo»,
San Antonio de los Bafios, La Habana, se realiz6 un estudio descriptivo

de los recién nacidos menores de 7 dias, que nacieron en nuestra unidad



en el periodo de enero de 1975 a diciembre de 2004, y que sufrian
malformaciones congénitas mayores. La muestra obtenida estuvo
constituida por 59 078 nacidos vivos, 232 de los cuales padecian
malformaciones graves. El periodo estudiado se dividié en dos grupos, de
15 afios cada uno. Se encontr6 una incidencia de malformaciones
congénitas del 3,9 %, que disminuyd ostensiblemente en el segundo
grupo tras el comienzo y aplicacion de los programas de genética.
Predominaron las malformaciones clasificadas como otras, las del aparato
digestivo, neurologico y las de la cara. Se concluyé que es necesario
continuar el trabajo de diagndstico prenatal para disminuir ain mas la

incidencia de estas malformaciones. (7)

Posteriormente en México, entre 1980 y 2005, la tasa de mortalidad
infantil en México descendi6é de 40,7 a 16,9 por 1 000 nacimientos (B = -
0,86; P < 0,001); en cambio, la tasa de mortalidad especifica por
malformaciones congénitas crecio de 2,2 a 3,5 por 1 000 nacimientos (B =
0,05; P < 0,001). La hipertrofia pilérica y la atresia anorrectal,
malformaciones con buen prondstico y tratamiento programable en
unidades con equipamiento basico, fueron las Unicas que mostraron una
tendencia descendente en su TMle (3 = -0,01 a -0,09; P < 0,001),
mientras que las que requieren tratamiento urgente en unidades

especializadas mostraron TMle crecientes (B = 0,03 a 0,05; P < 0,001). (8)



Por otro lado, en México, la mortalidad por defectos al nacimiento en
menores de 5 afios de edad en México de 1998 a 2006, obtuvieron los
siguientes resultados: Los decesos disminuyeron 8% en el periodo de
1998 a 2006 y las tasas 20%. Una proporcion de 42.57 a 48% de las
muertes se debe a defectos del sistema circulatorio y 13.69 a 19.39% del
sistema nervioso; las primeras se incrementaron 4% y las segundas
descendieron 32%. Hasta 80% o mas ocurre en <5 afios y la tasa en este
grupo decrecié 8.63%. Un numero de 1 025 (41.82%) municipios es
prioritario, 104 (10.14%) de alta y 102 (9.95%) de muy alta prioridad. En

ellos se produce 66% de las muertes en < 5 afos. (23)

Luego, en Chile, obtuvieron la prevalencia de malformaciones
congénitas al nacer y factores asociados en la Isla de Pascua, entre 1988
a 1998, donde de 772 recién nacidos vivos, 22 presentaron alguna
malformacion, lo que representa un 3,04%., con peso al nacimiento entre
3001 a 4000 gr respectivamente. Y no encontraron diferencias

significativas en relacion a las caracteristicas maternales y neonatales. (1)

En el Perd, se realizd una investigacion sobre Malformaciones
congénitas en Recién Nacidos Vivos: Morbimortalidad en el Honadomani
San Bartolome en el 2003, donde se obtuvo los siguientes resultados: El

problema congénito mas frecuente fue la fisura palatina y el paladar

10



hendido, teniendo su mayor efecto sobre el aspecto fisico que cobra
importancia en el psico-desarrollo del infante. El segundo problema mas
frecuente son las malformaciones cardiovasculares. Las malformaciones
complejas o multiples representan segun su prevalencia el tercer lugar de
importancia en las cuales coexisten mas de 2 defectos congénitos,
representando el grupo de mayor letalidad (con 100% de mortalidad), las
cuales se deben en su mayoria a sindromes y dehiscencias de Noxas de
inicio temprano comprometiendo finalmente diversos organos y sistemas
a la vez. Ademas el 16,75% presento antecedente familiar positivo. Existe
un factor de riesgo incrementado en madres con deficiente nivel cultural,
educacional y socio-economico y con un desconocimiento de ciertos
factores de riesgo como productores de cualquier malformacion, por
ultimo los factores de riesgo estan directamente relacionadas con el
submundo en el cual se encuentra inmerso la drogadiccién, alcoholismo,
malnutricion, el tabaco, promiscuidad, homosexualidad y enfermedades

venéreas. (11)

Posteriormente, en México, se realiz6 la prevalencia de
malformaciones congénitas y muerte fetal entre el 2009 al 2010; donde se
obtuvo lo siguiente: La poblacion total fue de 4'123,531 registros, 99.3%

nacidos vivos y 0.7% muertes fetales. Se registro un total de 30,491 casos

11



de malformaciones congénitas en 91.7% nacidos vivos y 8.3% muertes

fetales. La prevalencia fue de 73.9/10,000 nacimientos. (14)

Por ultimo, en Argentina, se realiz6 un Registro de Malformaciones
Congénitas en diversos Hospitales y fue publicado en el 2013; donde
obtuvieron los siguientes resultados: entre el 1 de noviembre de 2009 y el
30 de junio de 2012 se incorporaron 98 hospitales, cuya cobertura anual
es del 65% en el sector publico y el 35% de los nacimientos del pais. En
el periodo se examinaron 294 005 recién nacidos y se detectaron 5165
casos con AC mayores (1,76%; IC 95% 1,71 a 1,80). Las AC mas
frecuentes fueron las cardiopatias septales (prevalencia por 10 000: 28,6),
sindrome de Down (prevalencia por 10 000: 19,2), fisura de labio +/-
paladar hendido (prevalencia por 10 000: 12) y el conjunto de los defectos

del tubo neural (prevalencia por 10 000: 11,9). (9)

12



2.2. ETIOLOGIA:

No es posible asignar una causa especifica a cerca de un 50% de
las anomalia congénitas. La etiologia de las malformaciones
congénitas se conoce desde hace tiempo en sus aspectos anatémicos
y también se conoce una gran variedad de agentes teratogénicos que

pueden causar alteraciones.

El desarrollo embrionario es un proceso armoénico en el cual los
distintos eventos deben ocurrir en el momento adecuado y en el lugar
preciso. Los teratdgenos actian a estos niveles, interfiriendo o

inhibiendo algunos de estos mecanismos.

2.2.1. Factores socioeconémicos:

Aunque puede tratarse de un determinante indirecto, las anomalias
congénitas son mas frecuentes en las familias y paises con
escasos recursos. Se calcula que aproximadamente un 94% de los
defectos de nacimiento graves se producen en paises de ingresos
bajos y medios, en los que las madres son mas vulnerables a la
malnutricidn, tanto por macronutrientes como por micronutrientes, y
pueden tener mayor exposicién a agentes o factores que inducen o

aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en

13



especial el alcohol y las infecciones. La edad materna avanzada

también incrementa el riesgo de algunas alteraciones

cromosOmicas, como el sindrome de Down. (18)

2.2.2. Factores genéticos:

La transmision de las enfermedades genéticas se puede producir

de

tres formas: anormalidades cromosdOmicas, trastornos

monogeénicos y trastorno complejo resultado de la integracion de

multiples genes y factores ambientales.

a) Anomalias cromosomicas

Representan un 10% de las malformaciones detectadas al
momento del nacimiento. La mas frecuente es el sindrome de
Down. La enfermedad esta directamente relacionada con la
edad materna avanzada, es responsable de la mitad de los
abortos espontaneos. (24) Las anomalias monogénicas
aparecen en el 20% de las anomalias congénitas y se
producen por la alteracion de un solo gen .el gen alterado
puede ser dominante o0 recesivo. Un asesoramiento

preconcepcional adecuado podria reducir en un 10% la

14



aparicion de enfermedades de origen genético en familias
afectadas. (24). Las anomalias poligénicas Corresponde al
65% de defectos congénitos. La frecuencia y morbimortalidad
es de 2-4% de la poblacion. Es dificil o casi imposible
determinar el riesgo de contraer una enfermedad multifactorial
estad basado en la idea de que una malformacion depende de
varios lugares genéticos. Pueden afectar a cromosomas
sexuales y/o a autosomas. Hay alteraciones cromosomicas

numeéricas, estructurales, mosaicos y quimeras.

Entre las alteraciones numéricas de los cromosomas estan las

trisomias y las monosomias.

b) En latrisomia 21 o sindrome de Down

Los individuos tienen cara plana, puente nasal bajo, hendidura
palpebral oblicua, pliegue palmar Unico (simiano), quinto dedo
cortd y curvo Presentan deficiencia mental y cardiopatias. Esta
anormalidad aumenta en relacion a la mayor edad de la

madre.
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c) Enlatrisomia XXY o sindrome de Klinefelter

Los individuos corresponden a hombres de piernas largas,
vello pubiano de distribucion femenina y moderada
ginecomastia. Tienen testiculos pequefios, generalmente son
azoospérmicos y por lo tanto estériles. La incidencia de este

sindrome es de 1:1000 varones nacidos vivos.

d) Enlamonosomia XO 6 Sindrome de Turner

Corresponden a mujeres de baja estatura y térax amplio, que
presentan pliegue cervical y cubito valgo. Tienen disgenesia
ovarica y son infértiles. Incidencia: 1:3000 en mujeres nacidas

vivas.

Entre las alteraciones estructurales mas frecuentes se
encuentra el sindrome del “grito de gato” (Cri du chat). En este
sindrome falta el brazo corto del cromosoma 5. Son nifios de
cara ancha (cara de luna), hipertelorismo (distancia interpupilar
aumentada) y retardo mental. Al llorar emiten un sonido
caracteristico por hipoplasia laringea, lo que justifica el nombre

del sindrome. Incidencia: 1:50.000.
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e) Mosaicos y Quimeras

Un mosaico se origina por fallas en las divisiones mitoticas de
un cigoto durante el periodo de segmentacion. Una quimera,
en cambio, proviene de la fusién de diferentes cigotos.
Ejemplos de mosaicismo se encuentran en casi todos los
sindromes causados por aberraciones cromosémicas (Turner,
Klinefelter, Down). Son individuos que tienen al menos dos
linajes celulares con dos o mas genotipos diferentes. Animales
guiméricos se pueden producir en el laboratorio, por fusion de

blastomeros provenientes de embriones diferentes. (13)

2.2.3. Infecciones:

Las infecciones maternas, como la sifilis o la rubéola, son una
causa importante de defectos de nacimiento en los paises de

ingresos bajos y medios.

Los virus atraviesan la placenta facilmente. Por ejemplo, el virus de
la rubéola genera una triada de malformaciones: cataratas,
malformaciones cardiacas y sordera. Pero la posibilidad de que se
produzca la alteracién y el tipo de malformacién depende de la

etapa del desarrollo en que se contrae la enfermedad. Si la rubéola
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es contraida por la madre en la 62 semana origina catarata
congeénita, si la afeccién ocurre en la 9% semana se producira
sordera y entre la 5% y 8% semana ocurriran cardiopatias
congénitas. El citomegalovirus puede producir aborto si la infeccién
de la madre ocurre en el primer trimestre. Cuando la infeccion es
mas tardia, se produce retardo del crecimiento intrauterino,
microftalmia, ceguera, sordera y retardo mental. Las bacterias no
atraviesan la placenta por lo cual deben infectarla primero, lo que
hace que lleguen a los tejidos fetales cuando ya ha pasado el
periodo de organogénesis. La espiroqueta palida (Treponema
pallidum) microorganismo causante de la sifilis, puede producir
sordera en el feto, anomalias de los dientes, de la piel, de los
huesos y retardo mental. Los parasitos tampoco atraviesan la
placenta lo que hace que alcancen los tejidos embrionarios en el
periodo fetal. Pueden causar lesiones graves cuando se ubican en

el sistema nervioso central.

2.2.4. Estado nutricional de la Madre:

Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades como
la diabetes mellitus estan relacionadas con algunas anomalias

congénitas.

18



No sélo las deficiencias nutricionales producen anomalias sino
también ciertos excesos como las hipervitaminosis. Las hormonas
tiroideas fetales son fundamentales para el desarrollo embrionario.

La carencia de yodo produce cretinismo.

Los desequilibrios vitaminicos son muy peligrosos, pudiendo frenar
el crecimiento embrionario, provocar abortos o malformaciones
congénitas. La hipervitaminosis A (acido retinoico), puede producir

defectos del tubo neural y anormalidades faciales.

También se puede observar un efecto preventivo. Por ejemplo, el
tratamiento de mujeres previo y durante el embarazo con acido
félico, disminuye la incidencia de espina bifida, anencefalia y

fisuras labio-palatinas en los recién nacidos.

2.2.5. Enfermedades Maternas:

Existen algunas enfermedades en la madre que aumentan los
riesgos en su descendencia de padecer defectos congénitos. El
caso mas estudiado es la diabetes materna. Las mujeres diabéticas

tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de que sus hijos presentes
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algun tipo de malformacion en el momento de nacimiento que la

poblacion general. (22)

Las enfermedades mas frecuentes son alteraciones cardiacas del
sistema nervioso central y esquelético. ElI buen control de los
niveles de glucemia en el periodo pre-concepcional y del primer
trimestre del embarazo, disminuye los riesgos; también la epilepsia,
lupus eritematoso sistémico, hipotiroidismo fenilcetonuria
presentan mayor riesgo de anomalias congénitas que pueden
disminuirse mediante un buen control clinico de la enfermedad de

base. (24).

2.2.6. Agentes Fisicos, Quimicos y Farmacos:

Practicamente todas las drogas tienen efecto teratogénico Sin
embargo importantes son aquellos que producen anomalias
cuando se utilizan en dosis terapéuticas .Los anticonvulsivantes
como algunos derivados de la hidantoina producen defectos
craneofaciales y retardo mental. El diazepan produce fisuras
labiopalatinas. Los antibiéticos atraviesan rapidamente la barrera

placentaria. Aunque la penicilina es inofensiva, la tetraciclina
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produce un leve retardo del crecimiento 6seo y manchas en los

dientes. La estreptomicina produce sordera.

Los medicamentos antihipertensivos son eficaces y bien tolerados.
Sin embargo, los inhibidores de la ECA estan contraindicados
durante el segundo y tercer trimestres del
embarazo. La exposicion durante este periodo esta asociada con
un grupo de patologia fetal que incluye el oligohidramnios, retraso
del crecimiento, displasia renal, insuficiencia renal, y cardiaca. En
contraste, el uso de inhibidores de la ECA en el primer trimestre de
embarazo no ha sido asociado a los resultados adversos del

embarazo.

Debido a que la produccién de orina es un proceso gradual que se
desarrolla en la segunda mitad del embarazo el desarrollo del rifion
del feto no se considero sensible a ACE inhibitor efectos antes del

segundo trimestre. (25)

La exposicion del primer trimestre a la paroxetina parece estar
asociada con un aumento significativo en el riesgo de malformacién

cardiaca. Un numero significativamente mayor de mujeres estaban
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utilizando paroxetina para la ansiedad o panico en comparacion

con las mujeres que utilizan otros ISRS. (26)

El alcohol produce retardo del crecimiento pre y post natal, retardo
mental, hipoplasia maxilar y cardiopatias. Este cuadro se conoce

como sindrome de alcoholismo fetal (SAF).

Aunque no estd claramente demostrada la relacion entre
malformaciones congénitas y drogas de consumo habitual
(cocaina, LSD, marihuana, etc.), se ha encontrado que en mujeres
embarazadas, el abuso de estas drogas produce complicaciones
obstétricas, alteraciones neuroldgicas y retardo del crecimiento pre
y postnatal, sin embargo, un efecto teratogénico directo no ha sido

probado.

Entre éstos tenemos los aumentos de temperatura, las condiciones

de hipoxia y las radiaciones ionizantes.

La exposicion de mujeres embarazadas a altas dosis de radiacion
ionizante, se ha relacionado con la aparicién, en los recién
nacidos, de alteraciones esqueléticas, microcefalia, espina bifida,

fisura palatina y retardo mental.

22



Las radiaciones ionizantes actian produciendo un impacto sobre
los atomos de alguna molécula originando su ionizacion. De este
modo quedan radicales libres que se unen entre si formando

nuevas moléculas que muchas veces pueden ser toxicas. (13)

2.3. CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

2.3.1. MAYORES

Cuando el defecto provoca un problema funcional o anatomico que
limita las actividades normales del individuo que la padece,
representa del 3-5% por ejemplo: paladar hendido, anoftalmia,
microftalmia, onfalocele, microsomia hemifacial, agenesia de radio,

holoprosencefalia alobar, etc. (13). (Cuadro N° 2)

2.3.2. MENORES

Cuando la alteracion impone muy poca o0 ninguna limitacién al
individuo y basicamente constituyen un problema mas estético que
funcional, son el 14%. Por ejemplo: paladar hendido submucoso,
uvula bifida, coloboma de iris, hernia umbilical, papiloma
preauricular, incisivo central Unico, falange distal del pulgar

anormal, etc. (Cuadro N° 1).
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CUADRO N° 1:

MALFORMACIONES MENORES Y VARIANTES DE LA NORMALIDAD

Cutéaneas:
-Nevos pigmentados
-Hemangiomas capilares
-Manchas de color café con leche

Craneo:

-Occipucio plano o prominente
-Fortanela posterior grande
Cabello con torbellinos. Alopecia
Implantacién anémala

Ojos:
-Epicanto interno

-Aumento o disminucioén de la distancia
entre los cantos internos

-Inclinacién de la hendidura palpebral
-Cejas anormales

-Manchas de Brushfield
-Hipertelorismo minimo

Boca:

-Uvula bifida
-Frenillos aberrantes
-Micrognatia minima
-Esbozo de fisuras
-Displasia del esmalte
-Dientes congénitos

Oidos:

-Pabellones auriculares grandes de
implantacion baja. Asimetricos

-Pequefios con hélix poco desarrollados
-Lébulo pequefio o ausente
-Ausencia de pliegue de hélix

-Orejas muy inclinadas con respecto al
angulo ocular

-Apéndices o fositas pre — auriculares
-Ausencia de trago

Torax:
-Mamilas separadas

Abdomen:
-Diastasis de rectos mayor de 3 cm.

Genitales:

-Ectopia testicular

-Hipospadias minimo
-Desplazamiento distal del escroto
-Hipospadias de labios mayores
-Hipertrofia de clitoris

Osteo-articulares:

-Esterndén prominiente o deprimido
-Térax en escudo

-Cubitus valgus

-Genu recurvatum, varo, valgo

-Hoyos profundos en las superficies articulares

-Foseta sacra

Manos:

-Surco de los cuatro dedos, completo o
incompleto

-Podlidactilia rudimentaria
-Clinodactilia del mefiique

-URas estrechas, hiperconvexas o hipoplasicas

-Pliegue de flexion de dedos Unicos

Piel:

-Talén prominente

-Cortedad del quinto dedo
-Dorsiflexion del dedo gordo
-Asimetria cabalgamiento de los dedos

-Separacion aumentada entre el primer y
segundo dedo
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CUADRO N° 2:

MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES Y DE ESPECIAL

INTERES EN SINDROMES DISMORFICOS

Cutaneas:

-Alopecia congénita
-Hipertricosis
-Polimastia, politelia
-Incontinencia pigmenti
-Nevus gigante

Craneo y cuello:
-Craneosinostosis
-Fistula y quistes braquiales

-Sindromes de primer arco (Teacher Collins,
Pierre Robin

-Quistes tireogloso

Faciales:

-Cataratas congénitas

-Ciclopia (ojo Unico central)
-Anoftalmia

-Atresia de meato auditivo
-Ausencia de pabellon auricular
-Labio hendido

-Fisura palatina

-Microstomia congénita

-Nariz bifida, orificio nasal Unico

Toracicas:

-CIA, CIV

-Tronco arterioso comun
-Trasposién de las grandes arterias
-Estenosis pulmnoar

-Coartacién aortica

Digestivas:

-Atresia esofagica

-Onfalocele

-Malrotacion, estenosis o atresia intestinal
-Imperforacion, agenesia o estenosis anal
-Atresia o estenosis retal

Urogenitales:
-Duplicidad pielica o uretral
-Agenesia o ectopia renal

-Rifion en hendidura

-Extrofia vesical
-Ambigledad de genitales
-Epispadias

-Hipospadias
-Criptorquidia

-Utero bicorne

Esqueléticas:
-Espina bifida oculta, Hernivertebras

-Braquidactilia. Polidactilia, sindactilia,
adactilia

-Pie equino varo, pulgar trifalangico

Nerviosas:

-Espina bifida

-Anencefalia

-Meningocele, encefalocele
-Hidrocefalia, microcefalia
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2.4. TIPOS DE ANOMALIAS

2.4.1. MALFORMACION

Es una anomalia primaria resultado de un defecto estructural que
produce una anormalidad intrinseca en el proceso de desarrollo,
ocasionando alteracion morfolégica de un drgano, parte de un
organo o de una region corporal; es una anormalidad permanente
causada por falla en el desarrollo estructural o por inadecuada
conformacién de uno o mas procesos embriolégicos con pobre

formacion de tejido.

El mecanismo suele ser desconocido y se debe a un defecto
intrinseco del desarrollo, tiene moderada variabilidad clinica y su
recurrencia relativa es muy alta por Ejm: la craneosinostosis, la

anoftalmia, la extrofia vesical.

2.4.2. DEFORMACION

Es una anormalidad producida por accion de fuerzas mecanicas
aberrantes que distorsionan las estructuras de los tejidos normales

produciendo alteraciones de la forma o posicibn de un segmento
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corporal; el mecanismo se explica por presidbn o constriccion
mecénica, 0 bien puede ser secundario a efectos de otra
anormalidad fetal. La deformacién ocurre en el periodo fetal o en
fenogénesis, afectando toda wuna region; tiene moderada

variabilidad clinica y su recurrencia es baja.

2.4.3. DISRUPCION

Es el defecto morfolégico de un 6rgano, parte de un 6rgano o de un
area corporal, producido por la ruptura o interferencia del proceso
en el desarrollo normal de un tejido, originado en el periodo
embrionario o fetal. En tal caso, hay un agente externo o intrinseco,
gue causa el dafio o la destruccion en una determinada zona del

tejido. (3)

2.4.4. DISPLASIA

Es una alteracion en la proliferacion normal de las células y la
histogénesis anormal afecta a un solo tipo de tejido u 6rgano de
una estirpe celular; es lo que causa la anormalidad intrinseca o
defecto estructural por la andomala organizacion celular y la
formacion incompleta de los tejidos o de la diferenciacion de éstos,

lo que explica la anormalidad apreciable clinicamente y que se va
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haciendo mas evidente con el tiempo. Ejemplos de estas
anomalias son las displasias Oseas: como acondroplasia vy
osteogénesis imperfecta, y las enfermedades metabdlicas de

depdsito, como glucogenosis. (22)

2.4.5. SINDROME

Como una agrupacion no aleatoria de malformaciones, la causa se

desconoce.

2.4.6. SECUENCIA

Defectos en “cascada” que derivan de una malformacion primitiva

(Ej. Pierre-Robin: micrognatia, glosoptosis, fisura palatina).

2.4.7. ASOCIACION

Cuadro mal formativo todavia no bien encuadrado desde el punto

de vista etiopatogénico ni sindromico. (Ej. VATER).

La clasificacién de los defectos congénitos mayores se basa en el
tiempo morfogénico en que se producen y comprende:

malformacion, disrupcion y deformacion (Cuadro N° 3).
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La prevalencia de los diferentes tipos de anormalidades mayores
en las series de pacientes con defectos congénitos suele ser la

siguiente: malformaciones 94%, deformaciones 4%, disrupciones

2%.
CUADRO N° 3:
CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LOS DEFECTOS
CONGENITOS
Defecto congénito Periodo de afeccion Mecanismo
Malformacion Temprano- Embriogénesis Defecto intrinseco o desconocido
Disrupcion Intermeldio: Organogénesis Ruptura o interferencia del desarrollo
Deformacion Tardio: Fenogénesis Fuerzas mecanicas anormales

2.5. SEGUN EL NUMERO DE MALFORMACIONES:

2.5.1. MALFORMACION AISLADA:

Es un defecto estructural Unico presente al momento del
nacimiento. Por ejemplo Craneosinostosis, Paladar hendido,
sindactilia. Es muy poco frecuente encontrar malformaciones

aisladas ya que la morfogénesis esta programada secuencialmente
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en el tiempo, por lo que en la mayoria de los casos la alteracién
primaria desencadena una serie de eventos en cascada que
alteran el desarrollo de otras areas o campos, llevando a la

produccién de malformaciones multiples.

2.5.2. MALFORMACIONES MULTIPLES: Se subdividen en:

a) Complejo Malformativo;

Se define cuando hay dos o mas malformaciones vecinas
provenientes del mismo origen embriolégico o secuencial de
un mismo proceso patogénico. Un ejemplo es la enfermedad
de Crouzon, en la cual la alteracion primaria es una
craneosinostosis y el resto de los hallazgos clinicos:
hipertelorismo, exorbitismo, retrusion del tercio medio de la
cara u pseudoprognatismo, entre otros son alteraciones
secudnarias producidas por el crecimiento compensatorio
tanto de la masa encefalica como de los propios huesos

craneales.
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b) Sindrome Poliformativo;

Es la coexistencia de malformaciones en areas distantes y
embriolégicamente no relacionados. Por ejemplo el
Sindrome de Waardeburg, donde el defecto basico es una
alteracion bioquimica en las células de la cresta neural,
presenta un efecto fenotipico pleiotrépico (diversas
manifestaciones del mismo agente etioldgico), el cual se
manifiesta por plebarismo, telecanto, hipoplasia del area

nasal y sordera neurosensorial.

La identificacion de las malformaciones segun un patron
caracteristico (malformacién aislada, complejo mal formativo
o sindrome polimalformativo) tienden a implicar una etiologia
definida, en contra de las asociaciones fortuitas cuya

etiologia es dificil de precisar.

Cuando nos encontramos frente a un paciente con una sola
malformacion  externa, nuestro deber es, buscar
exhaustivamente otras malformaciones externas o internas
gue, de no encontrarse, nos harian llegar a la conclusién de
gue estamos frente a un caso de una malformacion aislada.

Cuando tenemos un patron de diversas malformaciones,
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nuestro deber es tratar de establecer un diagnostico
sindromico en el paciente o, en su defecto, considerar que

se trata de una asociacion o una secuencia malformativa. (2)

2.6. DIAGNOSTICO PRENATAL

El diagnostico prenatal es una serie de pruebas que se realizan antes
del nacimiento, para que podamos determinar las malformaciones del
embridn o del feto. Las pruebas que se realizan son de dos tipos, no

invasivas e invasivas.

Dentro de las primeras se encuentran el examen ultrasonografico, el
radiolégico, el bioquimico, la electrocardiografia y la ecocardiografia
fetal.

Las actuales técnicas ultrasonicas y la posibilidad de estudiar distintos
aspectos bioquimicos y genéticos en células fetales hacen posibles el
diagnostico de numerosas anomalias y permiten que en ausencia de
anomalias detectables la gestacion transcurra sin la angustia materna

presente cuando existe un factor de riesgo conocido.
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2.6.1. ECOGRAFIA

Es una técnica de la que no puede prescindirse actualmente en
diagnéstico prenatal precoz, ya sea en la visualizacion directa de
distintas anomalias, en la realizacién de técnicas invasivas o en la
deteccion de manifestaciones inespecificas que pueden ser

indicacion de otros estudios.

Dentro de las invasivas se encuentran la amniocentesis, la biopsia
de vellosidades coriales y la fetoscopia. Cuando se realiza
amniocentesis o toma de vellosidades coriales pueden realizarse

estudios citogenéticas, bioquimico y de DNA.

2.6.2. AMNIOCENTESIS

La obtencion de liquido amniético mediante puncion
transabdominal en el segundo trimestre de la gestacion es un
procedimiento que en la practica carece de riesgo significativo, si
se realiza con técnica adecuada y experiencia. El periodo 6ptimo
para la obtencién de la muestra es entre las semanas 16 y 17 en
tales condiciones, el riesgo adicional de aborto es inferior al 1% los

riesgos, como desencadenar un aborto, perdida de liquido

33



amnidtico, infeccién y dafios al producto. No se deben de realizar

en forma indiscriminada.

Las aplicaciones diagnosticas del liquido amnidtico son

fundamentalmente:

1. Anélisis cromosémicos.

2. Errores metabdlicos congénitos.

3. Defectos del tubo neural.

4. Analisis del DNA cuando se cuenta con sondas genéticas

adecuadas.

Los estudios realizados mas frecuentes son: estos analisis
cromosémicos de células fetales para la deteccion de
cromosomopatias y los estudios bioquimicos para la deteccion de
defectos del tubo neural. El estudio de alfa fetoproteina se realiza
en todas las muestras de liquido amniotico. Se acepta el limite a
partir de 2.5 veces al valor medio de normalidad con el cual es
posible detectar el 98.3% de casos de espina bifida abiertas, con

s6lo 0.8% de resultado falsamente positivos.
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2.6.3. BIOPSIA CORIAL:

Consiste en la obtencion de vellosidades coriales durante el primer
trimestre de gestacion, entre las semanas 9 y 11. Se han utilizado
distintas técnicas bajo control ecogréfico por via transcervical. La

transabdominal mediante aspiracion por aguja.

2.6.4. FETOSCOPIA:

Consiste en la puncién de la vena umbilical mediante introduccion
de aguja espinal fina de 10-15cm de longitud por via
transabdominal en la cavidad amnidtica con control ecografico
simultaneo, la puncion se realiza a nivel de la insercién del cordon

umbilical en la placenta.

Es un procedimiento que consiste en la visualizacion directa del
feto a través de un sistema 6ptimo de fino calibre inducido en la
cavidad amniética por via transabdominal bajo control ecografico.
Su utilizacion se limita a la obtencién de tejidos, como piel fetal.
Son complicaciones, el parto prematuro (8-10%) la perdida de
liquido amnidtico 4-5%, muerte fetal 2-10% y el aborto espontaneo

0.8% (6)
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2.6.5. PRUEBAS BIOQUIMICAS. TRIPLE MARCADOR:

El valor de la Alfafetoproteina (AFP) en el diagnostico prenatal fue
sugerido en 1972 en un informe de Brock y Sutcliffe quienes
documentaron que los niveles de AFP en liquido amnidtico se

incrementaron en presencia de defectos del tubo neural (DTN).

A mediados de los afios 80, se inform0 una asociacion entre
trisomia 21 fetal y los niveles bajos de AFP en suero materno,
niveles altos de Gonadotrofina Corionica humana (hGC) y niveles
bajos de estriol no conjugado (UE3). La determinacion de AFP se
empleo inicialmente como un indicador de defecto de tubo neural
(DTN) y mas recientemente en combinacion con otros marcadores

especificos es util en la deteccién de Sindrome de Down.

La alfafetoproteina (AFP) es la proteina predominante en el plasma
fetal durante las etapas tempranas de la gestacion.
Estructuralmente se parece a la albumina, sin embargo, es
antigénicamente diferente se sintetiza en el higado del feto y en el
saco vitelino. Los niveles en el plasma fetal se incrementan a partir
de la semana 14 y disminuyen a medida que se inicia la sintesis de

albumina. Los niveles de AFP en el liquido amnidtico alcanzan su
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valor maximo alrededor de la 13° semana de la gestacion,
decrecen répidamente hacia la semana 22 y contindan

disminuyendo gradualmente hasta el nacimiento.

La transferencia de AFP a la circulacion materna se efectia
principalmente por difusion a través de la placenta. Si el feto tiene
un defecto de tubo neural abierto, se piensa que la AFP pasa
directamente  al liquido  amnidtico, causando niveles
inesperadamente altos de AFP. Otros trastornos fetales, tales como
el onfalocele o gastrosquisis, los rifiones defectuosos, amenaza de
aborto, prematurez y algunas veces muerte fetal pueden presentar

niveles anormalmente altos de AFP.

La gonadotrofina corionica humana es una hormona glucoproteica
con subunidades alfa y beta. Puede detectarse en el suero materno
tempranamente y su concentracion aumenta hasta un valor

maximo que se alcanza entre las semanas 8 y 12 de gestacion.

El estriol no conjugado (UE3) es un producto esteroideo de la

unidad fetoplacentaria que requiere la participacién hepéatica fetal

para su sintesis. EI uE3 difunde a la circulacion materna donde
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puede ser determinado como estriol no conjugado, reflejando el
grado de crecimiento y madurez feto-placentaria; factores para

evaluar el riesgo del feto. (21)

2.7. TRATAMIENTO Y ATENCION

En paises con servicios de salud bien establecidos los defectos
estructurales se pueden corregir mediante la cirugia pediatrica, y a los
nifios con problemas funcionales como la talasemia (un trastorno
hematolégico hereditario recesivo), la drepanocitosis o el hipotiroidismo

congeénito se les pueden administrar tratamientos precozmente.

2.7.1. Indicaciones del Consejo Genético en Pediatria:

1. Alteraciones genéticas en algunos de los miembros de la
familia.

2. Portador conocido de un trastorno congénito.

3. Sindrome malformativo.

4. Hijo anterior con un trastorno genético.

5. Edad materna mayor de 35 afios.

6. Historia familiar de cromosomopatia.

7. Numerosos abortos precoces 0 niiios nacidos muertos.
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2.7.2.

8. Pertenencia a un grupo étnico con una incidencia elevada

de un trastorno genético especifico (11)

Indicaciones para Remitir la Referencia:

1.

Sospecha o conocimiento de existencia de un trastorno

hereditario.

2.

3.

Retraso mental o retraso del desarrollo.

Enfermedades neurolégicas o neuromusculares en la

infancia.

8.

9.

Talla baja 0 anomalias del crecimiento.
Enfermedades metabolicas.

Ceguera o pérdida de la audicion total o completa.
Rasgos dismorficos.

Genitales ambiguos o desarrollo sexual anormal.

Consanguinidad de los padres.

10. Cancer, malformaciones cardiacas y otras entidades (11)
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2.8. CONCEPTOS Y DEFINICIONES GENERALES

2.8.1. NACIMIENTO:

Es la expulsion o la extraccion completa de un cuerpo de un feto de
500gr. 6 méas independientemente de la duracién del embarazo de

la ligadura del cordon umbilical y del desprendimiento de placenta.

2.8.2. NACIMIENTO VIVO:

Es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcion que después de lo cual respire o de
cualquier otra sefial de vida, tal como palpaciones del corazon,
pulsaciones del cordon umbilical 0 movimientos efectivos de los
musculos se haya cortado o no el corddn umbilical, esté o no
desprendida la placenta; independientemente de la duracion del

embarazo.

2.8.3. NACIDO VIVO:

Es el producto de la concepcion mayor e igual a 500gr. al nacer
extraido o expulsado del cuerpo de la madre, da alguna sefial de

vida (latidos, respiracion, movimiento de los musculos voluntarios).
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2.8.4. EDAD GESTACIONAL:

Es el nimero de semanas completas transcurridas desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual, hasta la fecha de nacimiento. En
nuestro estudio se estimé la edad gestacional utilizando el Test de

Capurro.

2.8.5. MUERTE NEONATAL:

Es la muerte del producto nacido vivo en cualquier momento dentro

de los 28 dias de vida extrauterina.

2.8.6. MALFORMACION CONGENITA:

Es la alteracion estructural Unica o multiple de origen prenatal (en
la embriogénesis o periodo fetal), con o sin repercusion posterior
en ocasiones relacionadas en forma estrecha con mecanismos

hereditarios.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA:

3.1. Areade Investigacion:

El tema especifico de la presente investigacion corresponde al area de

Salud, en la especialidad de Pediatria

3.2. Tipo de investigacion:

El estudio es de tipo descriptivo, trasversal y retrospectivo. (20)

3.3. Poblacién y muestra:

a) Lugar de Estudio: Servicio de Pediatria, area de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
b) Universo: Son las historias clinicas de todos los recién nacidos

vivos durante el periodo del 2000 al 2014, respectivamente.



Segun Reportes del MINSA, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
en el area de neonatologia, durante el periodo 2000 al 2014;
atendieron a un total de 50386 recién nacidos vivos.
c) Poblacion:
Se ha considerado para nuestro estudio al total de la poblacién de
recién nacidos vivos que presentaron al menos una malformacion
congeénita mayor dentro del periodo del 2000 al 2014.
Unidad de muestreo: La unidad de muestreo son todas las historias
clinicas de los recién nacidos que presenten malformaciones
congénitas en el Area de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

e Criterios de inclusion:

- Recién nacidos con un peso mayor de 500 gr.
- Recién nacidos, mayores de 20 semanas desde su concepcion
- Infantes menores de 28 dias de edad

e Criterios de exclusion:

- Recién nacidos con un peso menores de 500 gr.

- Recién nacidos, menores de 20 semanas desde su concepcion
- Infantes mayores de 28 dias de edad

- Recién nacidos muertos

- Historias clinicas incompletas
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3.4. Operacionalizacién de variables

ESCALADE
VARIABLES INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA MEDICION
- Sistema digestivo
- Sistema nervioso central
- Maxilo — facial grave
Tipo de - Sistema genital no grave
malformacion - Anormalidades cromosémicas Nominal
congénita - Sistema Circulatorio
- Sistema musculo - esquelético
- Sistema respiratorio
- Sistema urinario
Sepsis
- eS| SDR .
Morbilidad *NO Hipoglicemia neonatal Nominal
Ictericia patolégica
Sepsis
. oSl Asfixia al nacimiento .
Mortalidad «NO Prematuridad Ordinal
Trastorno Respiratorio
Menor a 20 afios
o Edad de la madre De 21 a 34 afos Ordinal
De 35 a mas afios
o Tipo de parto Parto n,ormal Nominal
Cesarea
Primer parto
o NUmero de partos Segundo y tercer parto Ordinal
Cuarto parto a mas
- Ninguno
Cg;alcf:u:nn;grceas o Numero de controles prenatales Si, menor de 6 Ordinal
Si, mayor de 6
Ninguna
Infeccion urinaria
Anemia
Enfermedades crénicas
o Complicaciones del Polihidramnios Nominal
Embarazo Preeclampsia- eclampsia
Oligohidramnios
Otras complicaciones
® Sexo Masculino .
. Nominal
Femenino
De0Oa3
o APGAR (1 miny 5 min) Dedab Ordinal
De7al0
Caracteristicas del Menor de 37 semanas
neonato o Edad gestacional De 37 a 41 semanas Ordinal
De 42 semanas 0 mas
De 500 a 1499 gr.
De 1500 a 2499 gr.
o Peso al nacer De 2500 a 2999 gr. Nominal
De 3000 a 3999 gr.
De 4000 a mas gr.
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3.5. Método y técnica de Recoleccién de Datos:

Se realizé la revision e identificacion de todas las historias clinicas de
recién nacidos, de las cuales se seleccioné las de recién nacidos que
presentaron patologias de malformaciones congénitas de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Procesamiento y analisis de datos:

Para la evaluacion de los datos y el procesamiento de la base de datos,

se realizo una matriz de datos en el programa Excel version 2013.

3.6.1. Calculo de la frecuencias:

3.6.1.1. Frecuenciarelativa:

La frecuencia absoluta, es una medida que esta influida por el
tamafio de la muestra, al aumentar el tamafio de la muestra
aumentara también el tamafio de la frecuencia absoluta. Esto hace
gue no sea una medida util para poder comparar. Para esto es
necesario introducir el concepto de frecuencia relativa, que es el
cociente entre la frecuencia absoluta y el tamafio de la muestra. La

denotaremos por f;
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f- L

Donde N = Tamano de la muestra

3.6.1.2. Porcentaje:

La frecuencia relativa es un tanto por uno, sin embargo, hoy dia es
bastante frecuente hablar siempre en términos de tantos por ciento
0 porcentajes, por lo que esta medida resulta de multiplicar la

frecuencia relativa por 100. La denotaremos por p;.

p:-:fl-'w”%

3.6.2. Programa de computadora para analisis de datos:

La organizacion y clasificacion de la base de datos electrénicos se realizé

en el programa Excel versién 2013y SSPS version 19.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

FRECUENCIADE MALFORMACIONES CONGENITAS EN RN



TABLA N°1:
NUMERO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DEL PERIODO 2000 AL 2014 (Ultimos quince afios)

N° ANO NUMERO RECIEN
NACIDOS

1 2000 2750

2 2001 3265

3 2002 3299

4 2003 3449

5 2004 3198

6 2005 3679

7 2006 3526

8 2007 3612

9 2008 3532

10 2009 3673

11 2010 3515

12 2011 3408

13 2012 3559

14 2013 3617

15 2014 2304
TOTAL 50386

Fuente: Reportes del Hospital Hipolito Unanue, Tacna
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TABLA N°2:
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN RECIEN
NACIDOS VIVOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2000 - 2014

RECIEN NACIDOS VIVOS N % TASA POR MIL RN
CON MALFORMACIONES 169 0.34 3.4 RN CON
MALFORMACIONES
SIN MALFORMACIONES 50217 99.66 CONGENITAS
TOTAL 50386 100

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla N°2, la frecuencia de malformaciones
congénitas en recién nacidos vivos del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2000 al 2014,
donde los resultados nos indican una frecuencia de malformaciones

congénitas mayores es de 3.4 por cada mil RN vivos
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GRAFICO N°2:
TENDENCIA DE CASOS POR ANO DE MALFORMACIONES
CONGENITAS EN RN VIVOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, PERIODO 2000 - 2014

FRECUENCIA DE CASOS POR ANO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS EN RN
VIVOS

14.0 12.4%
12.0

10.0 1 ner Ta 8.9%
8.0 7%
60 4.7% °-3% 5.3%

40 5.9% 3.6%
4.1%

11.2%
10.1%

FRECUENCIA DE CASOS

2.0
.0

3.0% 1.2%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
PERIODO 2000-2014

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°1 y N°2, que la frecuencia de
malformaciones congénitas es de 3.4% por cada mil recién nacidos
durante 2000 al 2014, del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Y de acuerdo a la distribucion de casos por afio,
podemos observar que se presentaron un mayor nimero casos durante el

afio 2003, y en menor proporciéon en el afio 2012 respectivamente.
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4.2. CLASIFICACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS

TABLA N°3
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO
A SISTEMAS Y ORGANOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 - 2014

SISTEMA U ORGANO FRECUENCIA %
SISTEMA DIGESTIVO 47 23.2
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 46 22.7
MAXILO-FACIAL 30 14.8
SISTEMA GENITAL 20 9.9
ANORMALIDADES CROMOSOMICAS 14 6.9
SISTEMA CIRCULATORIO 14 6.9
SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO 13 6.4
SISTEMA RESPIRATORIO 11 5.4
SISTEMA URINARIO 8 3.9

TOTAL 203 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla N°3, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun su clasificacion de acuerdo a sistemas y Organos, en
recién nacidos vivos del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2000 al 2014, donde los resultados

nos indican una mayor frecuencia de malformaciones congénitas
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relacionadas al Sistema digestivo en 23.2%, seguido del Sistema nervioso
central en 22.7%, Maxilo-facial en 14.8% y en menor porcentaje el
Sistema genital en 9.9%. Se debe tener en cuenta que en algunos casos
los neonatos presentan mas de una malformacion congénita en diferentes

sistemas.
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GRAFICO N°3:
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO

DEL 2000 AL 2014

CLASIFICACION DE MALFORMACION
CONGENITA EN RN SEGUN SISTEMA U
ORGANO

SISTEMA DIGESTIVO [T 23.2%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL [ 22.7%
MAXILO-FACIAL [ 14.8%
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ANORMALIDADES CROMOSOMICAS [ 6.9%
SISTEMA CIRCULATORIO [ 6.9%
SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO [ 6.4%
SISTEMA RESPIRATORIO [ 5.4%
SISTEMA URINARIO [ 3.9%
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el grafico N°3; que existe una mayor frecuencia de
malformaciones congénitas relacionadas al sistema digestivo con un
23.2%, seguido del Sistema nervioso central en 22.7%, Maxilo-facial en

14.8% y en menor porcentaje el Sistema genital en 9.9%.
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TABLA N°4:
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO
AL TIPO DE MALFORMACION EN RN DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 - 2014

TIPO DE MALFORMACION FRECUENCIA %
LABIO LEPORINO 19 9.5
HIDROCEFALIA 18 9.0
ANO IMPERFORADO 13 6.5
CRIPTORQUIDEA 13 6.5
SINDROME DE DOWN 13 6.5
CARDIOPATIA CONGENITA 12 6.0
MIELOMENINGOCELE Y/O ESPINA BIFIDA 17 8.5
ONFALOCELE 10 5.0
GASTROSQUISIS 10 5.0
GENITALES AMBIGUOS 8 4.0
ATRESIA ESOFAGICA 8 4.0
ANENCEFALIA 8 4.0
HIPOPLASIA PULMONAR 8 4.0
POLIDACTILIA 6 3.0
HEMANGIOMA 5 2.5
PALADAR HENDIDO 4 2.0
AGENESIA RENAL 4 2.0
DISPLASIA DE CADERA 3 1.5
AGENESIA DEL PABELLON AURICULAR 3 1.5
ATRESIA DUODENAL 3 1.5
ENCEFALOCELE 2 1.0
FISURA PALADAR HENDIDO 2 1.0
HERNIA DIAFRAGMATICA 2 1.0
SINDACTILIA 2 1.0
OTRAS MALFORMACIONES 8 4.0

TOTAL 100.0
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FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO

GRAFICO N°4

AL TIPO DE MALFORMACION EN RN DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 - 2014

TIPO DE MALFORMACION CONGENITA

LABIO LEPORINO
HIDROCEFALIA
MIELOMENINGOCELE
SINDROME DE DOWN
CRIPTORQUIDEA

ANO IMPERFORADO
CARDIOPATIA CONGENITA
GASTROSQUISIS
ONFALOCELE

HIPOPLASIA PULMONAR
ANENCEFALIA

ATRESIA ESOFAGICA
GENITALES AMBIGUOS
POLIDACTILIA
HEMANGIOMA

AGENESIA RENAL
PALADAR HENDIDO
ATRESIA DUODENAL
AGENESIA DEL PABELLON AURICULAR
DISPLASIA DE CADERA
HERNIA DIAFRAGMATICA
FISURA PALADAR HENDIDO
ENCEFALOCELE
SINDACTILIA

OTRAS MALFORMACIONES

AT 9.5%
T 9.0%

A s.5%
A 6.5%
A 6.5%
A 6.5%
A 6.0%
A s.0%
A s.0%
A 4.0%
A 4.0%
A 4.0%
A 4.0%
A 3.0%

A 2.5%

A 2 0%

A 2.0%

A 1.5%

T 1.5%

I 1.5%

A 1.0%

0 1.0%

A 1.0%

A 1.0%

A 4.0%

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0

10.0

55




Se observa en la tabla N°4 y gréfico N°4, la frecuencia de
malformaciones congeénitas de acuerdo al tipo de malformacion en recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, donde los resultados nos indican una mayor frecuencia de
presentacion de Labio leporino en 9.5%, Hidrocefalia en 9,0%, y
Mielomeningocele en 8.5%, seguido de un menor porcentaje de Sindrome
de Down en 6.5%, Criptorquidia en 6.5%, Ano imperforado en 6,5% y de
cardiopatias congénitas con un 6.0%. Se debe tener en cuenta que en
algunos casos los neonatos presentan mas de un tipo de malformacion

congeénita.
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4.3. CARACTERISTICAS MATERNO-NEONATALES

GRAFICO N°5:
TIPO DE PARTO DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO DEL 2000 AL 2014

TIPO DE PARTO DE LA MADRE DEL RN

51.5%
55.0 48.5%
45.0
Parto normal Cesarea

u TIPO DE PARTO

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el grafico N°5, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el tipo de parto de la madre del recién nacido, donde los
resultados nos indican frecuencia de 51.5% de madres con cesarea,

seguido de 48.5% de madres con parto normal.
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GRAFICO N°6:
NUMERO DE PARTOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO DEL 2000 AL 2014

NUMERO DE PARTOS DE LA MADRE

B ler parto ®2doy3erParto 4 partos a mas

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°6, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el nimero de partos de la madre una mayor frecuencia

de 43.2% en madres de segundo a tercer parto.
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GRAFICO N°7:
EDAD DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO CON MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

PERIODO DEL 2000 AL 2014

EDAD DE LA MADRE

mmenor de 20 afios mde21a34afios mde35amas

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°7, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun la edad de la madre, indican una mayor frecuencia de
madres en un grupo etario de 21 a 34 afios de edad con un 63.3%,

seguido del grupo etario menor de 20 afios con un 24,9%
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GRAFICO N°8:
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DE LA MADRE DEL RECIEN
NACIDO CON MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
NINGUNA -4-9%
INFECCION URINARIA _29-7%
ANEMIA —25-8%
ENFERMEDADES CRONICAS —?.4%
POLIHIDRAMNIOS —5.?%
PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA -5-3%
OLIGOHIDRAMNIOS -4-9%
OTRAS COMPLICACIONES _16.3%
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el grafico N°8, la frecuencia de malformaciones

congénitas segun las complicaciones del embarazo de la madre del recién
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nacido vivo del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, donde los resultados nos indican una mayor frecuencia de madres
gue padecieron de infecciones urinarias en 29.7% y anemia en 25.8%;
seguido de enfermedades crénicas en 7.4%, Polihidramnios en 5.7% y
Preeclampsia - Eclampsia en 5.3%.Se debe tener en cuenta que algunas

madres presentaron mas de una complicacion del embarazo.
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GRAFICO N°9:
NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES DE LA MADRE DEL RN
CON MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°9, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el nimero de controles pre-natales de la madre, donde
los resultados nos indican una mayor frecuencia en madres que se
realizaron mas de 6 controles prenatales en un 73.4%, seguido de un

17.2% de madres que no se realizaron ningun control prenatal.
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GRAFICO N°10:
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO
AL PESO DEL RECIEN NACIDO VIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°10, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el peso del recién nacido vivo donde los resultados nos
indican que existe una mayor frecuencia entre los pesos de 3000 a 3999
gramos con un 51.5%, seguido de un 21.9% entre los pesos de 1500 a
2499 gramos, y luego en menor porcentaje los pesos de 2500 a 2999

gramos con un 11.8% respectivamente.
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GRAFICO N°11:
FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE ACUERDO
AL SEXO DEL RECIEN NACIDO VIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

PRESENTACION DE MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN EL SEXO RN

m masculino = femenino

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el gréfico N°11, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el sexo del recién nacido del servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde los resultados nos indican
gue existe una mayor frecuencia de presentacion en el sexo masculino
con un 59.8% de los RN, seguido de un 40.2% de RN del sexo femenino

respectivamente.
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GRAFICO N°12:
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO VIVO CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO DEL 2000 AL 2014
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el gréfico N°12, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun la edad gestacional del recién nacido vivo donde los
resultados nos indican que existe una mayor frecuencia entre las edades
de 37 a 41 semanas con un 69.8% y un 29.6% en las edades menores a

37 semanas.
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GRAFICO N°13:
PUNTAJE DE AGAR DEL RECIEN NACIDO VIVO CON
MALFORMACIONES CONGENITAS HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, PERIODO 2000 - 2014
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el gréfico N°13, la frecuencia de malformaciones
congénitas segun el puntaje del Apgar al nacimiento , donde los
resultados indican un Apgar al 1 min. entre 7 a 10 puntos en un 64.5%,
seguido de un 18.9% en un Apgar de 4 a 6 puntos y luego un 16.6% en
un Apgar de 0 a 3 puntos respectivamente. Y un Apgar a los 5 min. entre
7 a 10 puntos en un 82.8%, seguido de un 8.9% en un Apgar de 4 a 6

puntos y luego un 8.3% en un Apgar de 0 a 3 puntos respectivamente.
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4.4. TASA DE MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

TABLA N°5:
TASA DE MORBILIDAD EN RECIEN NACIDOS VIVOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

MORBILIDAD CASOS TASA DE
MORBILIDAD
Presento 52 308
(Por cada 1000
No presento 117 RN MF.)
TOTAL 169

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla N°5, la tasa de morbilidad en recién nacidos
vivos con malformaciones congénitas del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2000 al 2014,
donde los resultados nos indican una alta tasa de morbilidad de un 308

por cada 1000 RN con malformaciones congénitas.
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GRAFICO N°14:
TASA DE MORBILIDAD EN RECIEN NACIDOS VIVOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

MORBILIDAD DE RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS

& CON MORBILIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el Grafico N°14, la tasa de morbilidad en recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas, donde los resultados nos
indican que existe una alta tasa de morbilidad que alcanza el 30.8 por

cada 100 RN con malformaciones congénitas.
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GRAFICO N°15:
CAUSAS DE MORBILIDAD EN RECIEN NACIDOS VIVOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL

SEPSIS 48,1%

21.2%
SDR

17.3%
HIPOGLICEMIA NEONATAL

13.5%
ICTERICIA PATOLOGICA

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el grafico N°15, las causas de morbilidad en recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas donde los resultados nos
indican un mayor porcentaje de morbilidad ocasionado por Sepsis en un
48.1%, seguido de un 21.2% ocasionado por SDR y en menor porcentaje
la Hipoglicemia neonatal en 17.3% y la Ictericia patolégica en 13.5%

respectivamente.



4.5. TASA DE MORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

TABLA N°6:
TASA DE MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

MORTALIDAD CASOS TASA DE
MORTALIDAD
Presentaron 45 266
(Por cada 1000
No presentaron 124 RN MF.)
TOTAL 169

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla N°6, la tasa de mortalidad en recién nacidos
vivos con malformaciones congénitas del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2000 al 2014,
donde los resultados nos indican una alta tasa de mortalidad de un 266

por cada 1000 RN con malformaciones congénitas.
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GRAFICO N°16:
TASA DE MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2000 AL 2014

MORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS

u CON MORTALIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°16, la tasa de mortalidad en recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas, donde los resultados nos
indican que existe una tasa de mortalidad alta con un 26.6 por cada 100

RN con malformaciones congénitas.
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GRAFICO N°17:
CAUSAS DE MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, PERIODO 2000 AL 2014

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

SEPSIS 33.8%

26.7%
ASFIXIA AL NACIMIENTO

24.4%
PREMATURIDAD

15.6%
TRASTORNO RESPIRATORIO

0.0 5.0 10.0 150 200 250 300 350

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico N°17, las causas de mortalidad en recién

nacidos vivos con malformaciones congénitas del servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2000 al 2014,
donde los resultados nos indican un mayor porcentaje de mortalidad
ocasionado por Sepsis en un 33.3%, seguido de un 26.7% ocasionado

por Asfixia al nacimiento y en menor porcentaje la prematuridad en 24.4%

y trastorno respiratorio en 15.6% respectivamente.
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DISCUSION

En la presente investigacion se determindé la frecuencia de
malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo
2000 al 2014, donde los resultados nos indican una frecuencia de

malformaciones congénitas de 3.4% por cada mil RN vivos

Nuestros resultados presentan similitud con los reportados en la
Habana, Cuba; en el Hospital General Docente San Antonio de los Bafios
(7), periodo 1975 a diciembre de 2004, y que sufrian malformaciones
congénitas mayores. La muestra obtenida estuvo constituida por 59 078
nacidos vivos, 232 de los cuales padecian malformaciones graves. Se
encontré una frecuencia de malformaciones congénitas del 3,9% por cada
mil nacidos vivos. Asi mismo se presenta similitud con los reportados en
Chile (1), Isla de Pascua 1988 a 1998; donde se identificaron 772 recién
nacidos y se encontro entre ellos 22 RN con malformaciones congénitas

representando un 3.04% respectivamente.



Sin embargo existen discordancia con los estudios realizados en
México, Culiacan, en el Hospital de la Mujer desde Marzo a Diciembre
2009 (18), donde se report6 un total de 57 pacientes, con una frecuencia
de 9.5%. Luego, estudios reportados en el Hospital General de la ciudad
de México (16), area de Neonatologia se encontré de un total de 22,771
nacimientos vivos, se captaron 226 casos de recién nacidos con defectos
congeénitos externos con un porcentaje de 9.9% por cada mil recién
nacidos. Asi mismo presentan discordancia con los estudios reportados
en Lima, Perd; Hospital de Vitarte (6), donde se realizé un estudio del el
2000 al 2009, en una poblacion de 25 294 recién nacidos vivos de los
cuales 264 presentaron alguna malformacion congénita con una

frecuencia de 10.04% por cada mil recién nacidos.

Por otro lado de acuerdo al tipo de malformaciones congénitas en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, tenemos una mayor frecuencia de presentacion de Labio
leporino, Hidrocefalia, y Mielomeningocele y/o Espina bifida con un 9.5%,
9.0% y 8.5% respectivamente, seguido de un menor porcentaje de
Sindrome de Down, Criptorquidia y Ano imperforado en un 6,5% y de

cardiopatias congénitas con un 6.0% respectivamente.
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Nuestros resultados presentan similitud a los reportados en Lima -
Pert (6), Hospital de Vitarte durante el 2000 al 2009, siendo las
malformaciones mas frecuentes las de Labio leporino y/o Paladar hendido
en un 23%, seguido de Sindrome de Down con un 15.5% y en menor
proporcién seguido por Hidrocefalia, Espina Bifida y/o Mielomeningocele,
y criptorquidia con un 7.5%, 6.4% y 6.0% respectivamente. Luego existe
similitud con los estudios reportados en La Habana, Cuba (7). Hospital
General Docente San Antonio de los Bafios, periodo 1975 - 2004; donde
existe mayor frecuencia de Labio Leporino y Mielomeningocele con un

39% y 12.5% respectivamente.

Sin embargo existen discordancias con estudios realizados en el
Hospital General de la ciudad de México (16), area de Neonatologia;
donde los tipos de malformacién de mayor frecuencia son el Sindrome de
Down y labio y paladar hendido con un 13.7% y 12.3% respectivamente,
seguido de Cardiopatia congénita, Gastrosquisis e Hidrocefalia con un
8.8%, 7.5% y 5.7% respectivamente. Ademas presenta discordancias con
los estudios reportados en Guadalajara, México (19), Hospital Civil de
Guadalajara "Fray Antonio Alcalde" en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales Externos (UCINEX); donde existe un mayor porcentaje de
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Esofagoplastia con un 36%, seguido de gastrosquisis y anastomosis

intestinal con un 8.7 % y 7.6% respectivamente.

Ademas, la clasificacion de malformaciones congénitas segun
sistemas y 6rganos, nos da como resultado una mayor frecuencia de
malformaciones congénitas relacionadas al sistema digestivo con un
23.2%, seguido del Sistema nervioso central y Maxilo-facial en 22.7 y
14.8% respectivamente, y luego un menor porcentaje del Sistema genital

en un 9.9%.

Nuestros resultados muestran similitud con los estudios reportados
en Guadalajara, México (19), Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio
Alcalde” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
(UCINEX); donde el aparato/sistema con mayor nuamero de
malformaciones congénitas fue el aparato gastrointestinal con 81 casos
(27.4%), seguido del sistema cardiovascular con 70 casos (23.7%),
posteriormente el sistema nervioso con 64 casos (21.7%), el sistema
musculoesquelético con 20 casos (6.8%) y, por ultimo, las anomalias
cromosémicas con 18 casos (6.1%). Ademas existe similitud con los
estudios realizados en México, Culiacan, en el Hospital de la Mujer de

Marzo a Diciembre 2009 (14); donde las malformaciones mas frecuentes
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fueron relacionadas al sistema gastrointestinal reportandose 33 casos,
seguidas de malformaciones cardiovasculares con 9 casos y las de
caracter neurologico 8 casos. También presenta similitud con los estudios
realizados en el Hospital General de la ciudad de México (16), area de
Neonatologia; donde en la clasificacion por aparatos y sistemas, el mas
afectado fue el sistema digestivo con un 38.9%, en segundo lugar las
malformaciones del sistema nervioso con 15.9% y en tercer lugar las
genopatias con un 15.0%. Luego existe similitud con los estudios
reportados en La Habana, Cuba (7). Hospital General Docente San
Antonio de los Barfos, periodo 1975 2004; donde se encontré6 mayor
predominacién en las malformaciones clasificadas como otras, las del

aparato digestivo, neurolégico y las de la cara.

Sin embargo existen discordancia con los estudios reportados en
Lima - Peru (6), Hospital de Vitarte durante el 2000 al 2009, siendo las
malformaciones mas frecuentes las referidas al maxilo-facial en 27.6%,
seguido de SNC con un 21.6% y el aparato digestivo con un 16.3%
respectivamente. También se presentan discordancias con los estudios
reportados en México del 2007 al 2008 (12), en el Hospital general
Universitario de Colima; donde el punto de vista por aparatos y sistemas,

se detectaron mayor afectacion del aparato genitourinario, seguido por
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alteraciones gastrointestinales y en tercer lugar las afecciones

dermatoldgicas, osteomusculares, y cromosomopatias.

Las caracteristicas de la madre del recién nacido con
malformaciones congénitas Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo 2000 al 2014 en relacién al tipo de parto; los
resultados nos indican frecuencia de 51.5% de madres con cesarea,
seguido de 48.5% de madres con parto normal. Lo cual es discordante
con los resultados encontrados en el Hospital de Vitarte en Lima (6);
donde el 54.5% de las madres tubo un parto vaginal y un 45.5% fue por
cesarea. Y con respecto al niumero de partos de la madre, nuestros
resultados nos indican una mayor frecuencia de 43.2% en madres de
segundo a tercer parto, seguido de un 39.1% de madres de primer parto.
Lo cual muestra discordancias con los resultados reportados en Lima,
Perd en el Hospital de Vitarte (6); donde indican un alto porcentaje de
madres primiparas en un 57.6%, seguido de multiparas en 24.2%.
Ademas se presenta discordancias con los reportados en el Hospital de la
Mujer en México (14), donde la madre tendrian recién su primer parto en

un 57.9%, seguido de un 19.3% en madres de segundo parto.
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En cuanto a la edad de la madre la mayor frecuencia es de 21 a 34
afios de edad con un 63.3%. Lo cual tiene similitud con los resultados
reportados en Lima, Peru en el Hospital de Vitarte (6); donde la mayoria
de las madres tenian entre 20 a 34 afios de edad, representando el 72.7%
de los casos. Sin embargo, se presentan discordancias con los resultados
reportados en México (18), en el Hospital de la Mujer; donde la mayor
frecuencia del grupo de edad materno es de 16 a 20 afios con un 31.7%.
Asi mismo se presenta discordancia con los resultados reportados en la
Isla de Pascua en Chile (1); donde las edades de la madre de mayor
presentacion de malformaciones congénitas son entre los 15 a 19 afios y

pasando los 35 afios de edad respectivamente.

En cuanto a las complicaciones del embarazo, nuestros resultados
muestran trastornos relacionados a infecciones urinarias y anemia con un
29.7% y 25.8% respectivamente; ademas la mayoria de madres realizaron
mas de 6 controles prenatales en un 73.4%. Nuestros resultados
presentan similitud con respeto a los resultados reportados en Lima, Peru
en el Hospital de Vitarte (6); donde casi todas las madres presentaron
alguna complicacion durante el embarazo, entre las mas frecuentes
tenernos las infecciones urinarias en un 97% de las gestaciones, seguido

de la anemia materna en 75.8%. Existe también similitud con respecto a
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los controles pre-natales debido a que en Lima (6) a pesar de un control
adecuado de mas de 4 controles en un 69.1% de los casos, se sabe que
muchas malformaciones no se pueden diagnosticar hasta el momento
mismo del nacimiento. Sin embargo nuestros resultados muestran
discordancias con los estudios realizados en México, Culiacan, en el
Hospital de la Mujer de Marzo a Diciembre 2009 (18); donde las
enfermedades detectadas durante el embarazo alcanza el 12.28% de los
casos con un mayor porcentaje de Diabetes Mellitus en una proporcion de
3 a 1, y en menor proporcion cervicovaginitis, infeccion urinaria y

amenaza de aborto respectivamente.

Con respecto al peso del recién nacido con malformaciones
congeénitas se presenta una mayor frecuencia entre los pesos de 3000 a
3999 gramos con un 51.5%, seguido de un 21.9% entre los pesos de
1500 a 2499 gramos, y luego en menor porcentaje los pesos de 2500 a
2999 gramos con un 11.8% respectivamente. Por lo cual existe similitud
con los resultados reportados en la Isla de Pascua en Chile (1) donde la
mayor frecuencia esta entre pesos de 3001 a 4000 gramos. Sin embargo
existe discordancias con los resultados reportados en el Hospital General
de México (6); donde se presentan un mayor porcentaje entre los pesos

de 2501 a 3500 gramos con un 65.8%, mientras que se observa un 34.2%
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de recién nacidos con bajo peso. Asi mismo se presenta discordancias
con respecto a los resultados reportados en el Hospital de la Mujer en
México (18); donde se reportan un mayor frecuencia en los pesos de 2500
a 2999 gramos con un 39.0%. También presenta discordancias con
respecto a los resultados reportados en Lima, Pert en el Hospital de
Vitarte (6); donde el mayor porcentaje esta entre los pesos de 2500 a

3999 gramos con un 58.3%.

Luego, el sexo del recién nacido con malformaciones congénitas;
nos indican que existe una mayor frecuencia de presentacion en el sexo
masculino con un 59.9% en comparacion de un 40.2% del sexo femenino.
Lo cual tiene similitud con los resultados reportados en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde del
2005 al 2009 (19); cuyos resultados nos indican un mayor porcentaje en
el sexo masculino en 66,4% en comparacion con el sexo femenino con un
33.5%. Asi mismo presenta similitud con los reportados el Hospital de la
Mujer en México (18); con un porcentaje de 60% en los masculinos y 40%
en los femeninos. Luego, se presentan similitudes en el Hospital de Vitarte
en Lima — Peru (6); donde se mostré un ligero predominio para el sexo
masculino sobre el femenino en 51.54% y 45.5% respectivamente. Sin

embargo presenta discordancia con los resultados reportados en la Isla
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de Pascua en Chile (1), donde se presenta 11 casos de malformaciones
tanto en el sexo masculino como en el femenino respectivamente. Asi
mismo presenta discordancia con los estudios reportados en el Hospital

General de México (7); donde predomina el sexo femenino con un 52.7%.

Ademas, con respecto a la edad gestacional del recién nacido, nos
indican que existe una mayor frecuencia entre las edades de 37 a 41
semanas con un 69.8%. Con APGAR de 7 a 10 con puntos en un
porcentaje de 64.5% al ler minuto y un 82.8% a los 5 minutos
respectivamente. Lo cual presenta similitud con el Hospital Vitarte en
Lima, Peru (6), donde la edad gestacional en la mayoria de los casos esta
entre los 37 a 41 semanas en un 81.8% y con un puntaje de AGAR de 7 a
10 al minuto de vida con un 87.9% y a los 5 minutos con un 97%. Ademas
también se presenta similitud con los resultados reportados en el Hospital
de la Mujer en México (18); donde en la mayoria de los casos predomino
la edad gestacional de 37 a 42 semanas. De la misma forma presenta
similitud con los estudios reportados en el Hospital General de México (7);

donde casi todos los recién nacidos llegaron al término de la gestacion.

La tasa de morbilidad en recién nacidos vivos con malformaciones

congénitas del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
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Tacna durante el periodo 2000 al 2014, asciende a 308 por cada 1000 RN
con malformaciones congénitas, la principal causa de morbilidad neonatal
la Sepsis en un 48.1% de los casos, seguido por el SDR en un 21.2%.
Nuestros resultados muestran discordancia a los reportados en el Hospital
de Vitarte de Lima (6); cuya morbilidad neonatal representa un 84.8% de
los recién nacidos malformados. Presentando similitud en las causas de
morbilidad como son la Sepsis y el SDR en un 39.3 y 28.6%
respectivamente. Asi mismo presenta discordancia con los estudios
reportados en el Hospital General de México (7); donde la morbilidad

neonatal es de 71.7%.

La tasa de mortalidad en recién nacidos vivos con malformaciones
congénitas del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2000 al 2014, asciende a un 266 por cada 1000
RN con malformaciones congénitas, mientras que las principales causas
de mortalidad neonatal son la Sepsis en 33.3% y la Asfixia al nacimiento
en un 26.7%. Nuestros estudios presentan similitud con los reportados en
el Hospital General de México (16); donde la mortalidad del 38.9%.
Ademas presenta similitud con los resultados reportados en el Hospital de
la Mujer en México (18); donde se reporta una tasa de mortalidad de

28.8%. Sin embargo presenta discordancia con los reportados por el
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Hospital de Vitarte de Lima (6); donde la tasa de mortalidad neonatal fue
de 13,3%, por debajo de nuestros resultados sin embargo presenta las
mismas causas de mortalidad como son la sepsis y la asfixia en un 40% y

25% respectivamente.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos
del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los dltimos quince afios es de 3.4 por cada mil recién nacidos

Vivos.

2. Los tipos de malformaciones congénitas de mayor frecuencia fueron
Labio leporino (9.5%), Hidrocefalia (9%), y Mielomeningocele (8.5%).Y
de acuerdo la clasificacion por sistemas, predomina el sistema
digestivo (23.2%), Sistema nervioso central (22.7) y Maxilo-facial

(14.8%).

3. Las caracteristicas maternas asociadas al recién nacido con
malformaciones congénitas fueron, nacidos por cesarea (51.5%),
edad materna de 21 a 34 afios (63.3%) y las complicaciones fueron
infeccion urinaria (29.7%), anemia (25.8%) y hubo un buen control del
embarazo (73.4%). Las caracteristicas neonatales mas frecuentes
fueron recién nacidos de peso adecuado de 3000 — 3999 (51.5%),
sexo masculino (59.9%) recién nacidos a término (69.8%) y un

APGAR de 7 a 10 (64.5% al 1er min.) y (82.8% a 5to minuto).



4. La tasa de morbilidad fue de 308 neonatos por cada 1000 RN vivos
con malformaciones congénitas en el Hospital Hipdlito Unanue.

Siendo la causa de morbilidad mas frecuente la Sepsis (48.1%).

5. La tasa de mortalidad fue de 266 neonatos por cada 1000 RN vivos

con malformaciones congeénitas en el Hospital Hipdlito Unanue, siendo

la causa de mortalidad mas frecuente la Sepsis (33.3%).

86



RECOMENDACIONES

Promover a nivel de los servicios de salud la captacion precoz y la
identificacion de las parejas con mayor riesgo genético para realizar

un diagnostico prenatal.

Se recomienda llevar a cabo charlas y campafas de orientacion a la
poblacion ya sea en universidades, institutos superiores y colegios
secundarios sobre las anomalias congénitas, tipos, factores
predisponentes y los aspectos de prevencion, con el fin de disminuir

la frecuencia de los casos de malformaciones congénitas.

Se recomienda realizar otros estudios de investigacion sobre habitos
maternos y complicaciones del embarazo en relacion a la
presentacion de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos

de la ciudad de Tacna.
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ANEXO



Anexo N°1:

Ficha de Recoleccion de Datos

Responda a las siguientes preguntas con respecto al neonato:

Elpeso del RN €S: . ...
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1. Condicionde altade lamadre.............ooiiiiiiiii
2. Morbilidad de Ila madre: NO ( ), O Sl (
Describa:.......coooiiiii

3. Complicaciones del embarazo:............cccooeiiiiii i
4. N°de controles pre-natales:.........coiiiiiiiiii i
B N B PAMOS . e
6. Edaddelamadre:...... ..o
7. Habitosde lamadre: ..o
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