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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

[EDOMEX

“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, EI Nigromante".

Zumpango de Ocampo a 21 de Agosto de 2018
Estimada: Lorena Isabel Bolafos Jiménez
PRESENTE.
Por este medio le informo que el protocolo presentado por Usted, cuyo titulo es:

“Prevalencia de malformaciones congénitas en Recién Nacidos en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Zumpango”

Fue sometido a revisibn por el Comité de Investigacion y de acuerdo a las
recomendaciones de sus integrantes, se emite el dictamen de:

APROBADO

Quedando registrado con el nimero: CI/HRAEZ/2018/05

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Efrain Bermudéz Torres
Presidente del Comité de_ln-vestTgaé_iO_n del
Hospital de Alta Especialidad de Zumpango

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO
UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION

etera Zumpango-Jilotzingo #400, Barrio de Samtiago 2da Seccién C.P. 55800 Zumpango, Estado de

TEL. (581) 917 71 8O
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#2019, Ao del centésimo Aniversario luctuoso del General Emiliano Zapata Salazar, el caudillo
del Sur”.

Zumpango de Ocampo a 28 de Agosto del 2019

Estimada: Dra. Lorena Isabel Bolafios Jiménez
PRESENTE:

A traveés del ocurso le comunico que el protocolo presentado por Usted,
de titulo:

“Prevalencia de malformaciones congeénitas externas en recién
nacidos en Zumpango en el Hospital Regional de Zumpango 2017-
2019”

Mismo que fue aprobado por el Comité de Investigacion con numero

CI/HRAEZ/2019/09 y sometido a revisién por el Comité de Etica en
Investigacion, una vez cubiertas las recomendaciones de sus integrantes,

se emite el dictamen de:
APROBADO

Quedando registrado con el numero: CEI/HRAEZ/2019/09

Sin otro particular le deseo éxitos, quedando a sus érdenes.

ATENTAMENTE
72

Dr. Humbertq/ Rolando Benitez Mérquez
Presidente del Comité de Etica gn Investigacion del

Hospital de Alta Especialidad de Zumpango
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Direccién General 0, Barrio de Santiago 2da Seccién C.P. 55600

Carretera Zumpango-Jilotzingo #40
Zumpango, Estado de México
TEL. (591) 917 71 90
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“2019. Afio del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar. El Caudillo del Sur”,
Zumpango de Ocampo, Estado de México a 12 de noviembre de 2019.

Asunto: Autorizacion para impresion de Tesis

MEDICO CIRUJANO

LORENA ISABEL BOLANOS JIMENEZ

RESIDENTE DE TERCER ANO DEL CURSO DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
PRESENTE

Deriyado de la re\{isién por los asesores académicos e institucionales, cuyas firmas aparecen al calce y
ratificadas por el Titular de la Unidad de Ensefianza e Investigacion de este Organismo; del trabajo titulado:

PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EXTERNAS EN RECIEN NACIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO DE 2017 A 2019.

Se hace constar que cumple con los requisitos establecidos y no habiendo impedimento alguno, se
comunica la:

AUTORIZACION PARA IMPRESION DE TESIS
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

M.c.Esmﬁfm DANIEL ARENAS LUIS
TITULAR DE LA UNIDAD DE ENSERANZA E INVESTIGACION

DR. EN ¢, SAUL GONZALEZ GUZMAN

S TELLEZ
B i B POSGRADD ENLACE DE INVESTIGACION
Cep. Archivo . ‘
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INTRODUCCION

El hecho de perpetuar la especie humana, depende del proceso de la reproduccion que
es responsable de la conservacion de la especie, ya que es un fendmeno natural que se
ve determinado por los factores genéticos (genoma) y condicionado por los factores am-
bientales en compleja interaccion, dando como resultado el genotipo que caracteriza a
cada individuo. Mientras mas se respete la traduccion de la informacién genética y mien-
tras las condiciones ambientales sean Optimas, la expresion del mensaje sera igualmente
optima, y consecuentemente, las caracteristicas del individuo de la especie humana seran
las de un sujeto sano. Mucho tiene que ver en ello el desempefio del recurso humano
para la salud." Las malformaciones congénitas (MC) son también conocidas como ano-
malias congénitas, o enfermedades congénitas las cuales son definidas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) como toda aquella anomalia del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional o molecular que esté en un nifio recién nacido, sea externa o inter-
na, familiar o esporadica, hereditaria o no, unica o multiple, que resulta de una embriogé-
nesis defectuosa y pueden ser identificados previos al nacimiento, al momento de nacer o
después de nacer. ® Las malformaciones congénitas constituyen un grupo variado de
afecciones de origen prenatal que pueden deberse a defectos monogénicos, alteraciones
cromosomicas, herencia multifactorial, teratdgenos ambientales o carencia de micronutri-
entes. ©

ANTECEDENTES

Estadistica mundial

En cifras aproximadas, las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 lactantes y
causan 3,2 millones de discapacidades al afo. Se estima que unos 276,000 bebés mue-
ren dentro de las primeras 4 semanas de vida extrauterina cada afio, en todo el mundo,
por presentar diversos tipos de anomalias congénitas.” Alrededor del 94% de las anoma-
lias congénitas graves se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde las mu-
jeres a menudo no llevan adecuado control prenatal, que involucra dieta adecuada, su-
plementos alimenticios, puede haber aumento de la exposicidon a agentes o factores como
la infeccidon y toxicomanias que inducen o incrementan la incidencia de desarrollo prena-
tal anormal.®

Actualmente se considera que, en la mayoria de las poblaciones, las malformaciones
congénitas presentan una frecuencia aproximada al 3% en todos los recién nacidos.®

Es importante sefalar que las malformaciones congénitas juegan un papel muy importan-
te en la morbimortalidad y mortalidad infantil por su considerable frecuencia y repercusio-
nes psicosociales, estéticas, funcionales y econémicas.

Estadistica en el continente americano

Las malformaciones congénitas, son la segunda causa de muerte en los niflos menores
de 28 dias y de menos de 5 afios en el continente americano. Junto con la prematuridad,
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la asfixia y la sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. ®” Cada
afio nacen en EE.UU. aproximadamente 150,000 bebés con anomalias congénitas.

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG -Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos) afirma que 3 de cada 100 bebés nacidos en EE.UU. tienen al-
gun tipo de anomalia congénita importante. ?®

En Cuba, el Programa de Diagnéstico Prenatal se encuentra al alcance de toda la pobla-
cion y tiene alrededor de 25 afios de experiencia, en este programa se incluyen una serie
de examenes de tecnologia avanzada. Una vez diagnosticada la alteracion se ofrece a la
pareja y sus familiares asesoria genética, se explica detalladamente la anomalia, el ries-
go de recurrencia y se ofrece la posibilidad del aborto selectivo, terapéutico o eugenésico
el cual esta legalizado en numerosos paises, al detectar alteraciones o enfermedades
incompatibles con la vida extrauterina.®) Durante el periodo de 2000 a 2003, se reportd
una prevalencia de 131.4 anomalias congénitas por cada 10,000 nacimientos, con 103.3
de defectos aislados por cada 10,000 nacimientos, en contraste con 21.3 malformados
multiples por cada 10,000 nacimientos, en donde la polidactilia fue la mas frecuente (20.3
por 10,000 nacimientos), seguidas por cardiopatias (8.8 por 10,000 nacimientos) e hipos-
padias (8.4 por 10,000 nacimientos), entre otras.

En Chile se reporta una prevalencia de anomalias congénitas de 17.56 por cada 1,000
nacimientos; al discriminar entre vivos y muertos, existen 16.8 anomalias congénitas por
1,000 nacidos vivos y 28.94 por 1,000 nacidos muertos, en donde las tres anomalias mas
frecuentemente reportadas son mamelones auriculares (apéndices), polidactilia y sindro-
me de Down. ('

Estadistica en México

En México, en el periodo de 1990 a 2014, el porcentaje de las MC en la mortalidad infantil
(menores de un afo de edad) fue del 10.9% (7,127 defunciones) en 1990; del 18.7%
(7,212 defunciones) en 2000; del 22.4% (6,477 defunciones) en 2010, y en 2014, del
25.5% (6,719 defunciones). En 2010, las MC se ubicaron en segundo lugar dentro de las
principales causas de la mortalidad infantil. Con relacion a la tasa de mortalidad infantil,
las MC han tenido un descenso continuo al registrar tasas del orden de 27.0 en 1990,
16.0 en 2000, 15.0 en 2010 y 12.1 en 2014 por cada 1,000 nifios nacidos vivos. Durante
2014 se registraron 4,015 defunciones neonatales (59.8%) y 2,704 postneonatales
(40.2%) por MC en este grupo de edad. "

Se han realizado varios estudios en Guadalajara, Jalisco, la incidencia de MC en una po-
blacion de 7,791 recién nacidos vivos consecutivos fue de 12.8/1,000; en el Distrito Fede-
ral se encontré una incidencia de 1.2% de malformaciones congénitas mayores y 2.1% de
malformaciones congénitas menores en 3,283 nacidos vivos. También en el Distrito Fede-
ral se detect6 una incidencia de 2.6% en 12,659 nacidos vivos, y de 8.7% en 208 muertes
fetales; en Monterrey, Nuevo Leén, la incidencia fue de 2.31% en 9,675 nacidos vivos. "



A partir de septiembre de 2007, la Secretaria de Salud (SSA) instituy6 el Certificado de
Nacimiento como el formato uUnico nacional, de expedicion gratuita y obligatoria y con ca-
racter individual e intransferible, que hace constar el nacimiento de un nifio vivo y las cir-
cunstancias que acompafiaron el hecho. Ademas, es un requisito para la inscripcién de un
nacimiento ante el Registro Civil. ('?

Estadisticas por la OMS en 2013 en México reportan que las causas de mortalidad neona-
tal se dividen en afecciones en el periodo perinatal 71%, Malformaciones congénitas 24%,
prematuridad y bajo peso al nacer 13%, hallazgos no clasificados 1%, otras 3%, y las de-
mas 1%. ¥

Asi mismo, un articulo publicado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
2016, por Gonzalez-Pérez y cols. se analiz6é la mortalidad neonatal de 15,613 decesos
neonatales (menor de 28 dias) registrados en el Sistema de Informacion en Mortalidad
(SISMOR) del IMSS ocurridos en el periodo comprendido del 1 de enero de 2011 al 31 de
diciembre de 2014 en las unidades hospitalarias con atencidén obstétrica de las 35 delega-
ciones del IMSS de los 32 estados de la Republica Mexicana, obteniendo los siguientes
resultados, tasa de mortalidad neonatal del IMSS en el ano 2011 fue de 8.7 por 1,000
nacidos vivos, y en 2014 de 8.1 con lo cual hubo un descenso de 6.9%. Las causas basi-
cas de mortalidad mas frecuentes fueron prematurez y sus complicaciones, eventos de
hipoxia-asfixia, sepsis bacteriana y malformaciones congénitas, quedando en cuarto lugar
de mortalidad neonatal, a nivel institucional las malformaciones congénitas. )

Jurado-Garcia en 1984 reportaba como primera causa de mortalidad perinatal en la Re-
publica Mexicana las anomalias congénitas, y como segundo lugar como causa principal
de mortalidad fetal. ¥

En el afno 2008 Vega A y colaboradores, determinaron la frecuencia de malformaciones
congeénitas en un hospital general de tercer nivel en México, en el lapso de estudio ingre-
saron a neonatologia 2,234 neonatos: 50.1% fueron nifias y 49.9% nifios; en ellos se iden-
tificaron 69 con defectos congénitos, por lo que la incidencia estimada en el hospital fue
de 30.9 por mil nacidos vivos, siendo mas alto en nifios (34.1 por mil) que en nifias (27.7
por mil). En cuanto a la edad de las madres, 50 (47.8%) tenian entre 21 y 30 afios y 30
(43.5%) tenian entre 31 y 40 afios de edad. La mayoria de las madres (95.6%) tuvieron un
control prenatal regular. El nimero de defectos congénitos registrados en los 69 nifios fue
de 94, debido a que algunos de ellos tenian mas de una malformacién, de tal manera que
en 8 (8.5%) nifios se encontraron malformaciones menores y 86 (91.5%) con malforma-
ciones mayores. De las 53 malformaciones externas encontradas, 77.3% fueron defectos
multiples y 22.6% fueron defectos aislados. De las 41 malformaciones internas, 85.4% se
encontraron por busqueda intencionada y 14.6% fueron hallazgos incidentales. De los 12
defectos aislados 6 fueron deformidades, 4 casos de disrupcion y 2 casos de displasia; y
de los 41 defectos multiples, 29 casos fueron defectos de campo, 8 fueron sindromes y 4
fueron alteraciones por secuencia. ('®
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Posteriormente en 2011 Flores G y colaboradores, publicaron acerca de Malformaciones
congénitas diagnosticadas en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, cuyo objetivo fue
conocer la frecuencia y el tipo de malformaciones congénitas en un periodo de cuatro
anos. El analisis de las malformaciones se llevd a cabo por individuo y por nimero de
malformaciones. La clasificacion por malformaciéon, mostré al labio y paladar hendido co-
mo el mas frecuente, seguido de los apéndices auriculares y de la linea trago-oral labio, y
en tercer lugar el sindrome de Down. La clasificacion por aparatos y sistemas mostré que
las alteraciones musculo esqueléticas fueron las mas frecuentes con 277 malformaciones,
tres veces mas que el segundo sitio ocupado por piel y anexos; posteriormente el sistema
nervioso central. Las MC mas frecuentes por aparato o sistema fueron, en musculo-
esquelético, el paladar hendido con o sin labio hendido, el pie equino y otras alteraciones
Oseas de craneo, cara y maxilar. Las anomalias del sistema nervioso central encontradas
fueron: hidrocefalia, anencefalia y espina bifida. En el Tubo digestivo: gastrosquisis, ano-
malias intrinsecas intestinales como hipertrofia congénita del piloro y atresia de es6fago
acompafiada de ano imperforado. Entre las alteraciones auriculares y de la linea trago
oral: apéndices auriculares, microtia y deformidad del pabellén auricular sin llegar a micro-
tia. Dentro de las trisomias, la 21 fue la mas frecuente, trisomia 13 y 18 en segundo lugar.
Malformaciones urogenitales: hipospadias, criptorquidia y genitales ambiguos. Anomalias
oftalmicas: microftalmia, cataratas y anoftalmia. Los neonatos fallecidos con malformacio-
nes fueron 15, de los cuales ocho tuvieron anencefalia, cuatro cardiopatia congénita com-
pleja, uno sirenomelia, uno trisomia 18 y otro pterigium multiple. '®

Después en el afo 2013, Navarrete y cols, publicaron la Prevalencia de malformaciones
congénitas registradas en el certificado de nacimiento y de muerte fetal en México. El uni-
verso de trabajo incluy6 los nacidos vivos y los de muerte fetal de 22 a 42 semanas de
gestacion y con peso mayor o igual a 500 g, asi como que la residencia habitual de la
madre fuese en México. Se analizaron las causas tomando como base los agrupamientos
que sugiere la Clasificacién Internacional de Enfermedades, Revisién 10 (CIE-10) por ca-
pitulos. Se integré una base de datos con 4’123,531 nacimientos, de los cuales 99.3%
correspondié a nacidos vivos y 0.7% a defunciones fetales. El numero de Malformaciones
Congénitas resultante fue de 30,491 casos; de estos, 91.7% pertenecié a nacidos vivos y
el 8.3% a muertes fetales. La proporcién de Malformaciones Congénitas en nacidos vivos
fue de 0.7% y en muertes fetales de 8.4%. En funcién de las causas, correspondi6 a nifios
sanos (92.3%), problemas del recién nacido vivo y muerto relacionados con factores ma-
ternos y complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto (2.1%), malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (0.7%) y los mal codificados o con
ausencia de datos (4.9%). La tasa de prevalencia nacional para el periodo 2009 - 2010
fue de 73.9 por cada 10,000 nacimientos. En los primeros seis grupos se concentro 83.9%
de todos los casos. Destacaron, en primer lugar, las malformaciones del sistema musculo
esquelético ya que en esta agrupacion se concentraron casi dos quintas partes de todos
los casos. Las causas que pertenecieron al grupo de las malformaciones del sistema
musculo-esquelético, por orden de frecuencia, fueron las deformidades de los pies, de
cadera, polidactilia, del sistema osteomuscular no clasificadas, otras de los huesos del
craneo y de la cara y sindactilia. Todas ellas practicamente dentro del grupo de nacidos
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vivos, representando 32.2% del universo de MC. Las malformaciones del testiculo, princi-
palmente por falta de descenso e hipospadias, representaron 8.1% del total. A las anoma-
lias de labio y paladar le correspondié 9.3%. Con respecto a las malformaciones del sis-
tema nervioso, anencefalia y espina bifida, sujetas a vigilancia epidemioldgica en México,
apenas representaron 4.5%.("

JUSTIFICACION

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango, existen casos de malforma-
ciones congénitas en recién nacidos, de los cuales se llevan registros de marzo 2017
concluyendo en marzo de 2019. Por lo tanto se buscara establecer y conocer la prevalen-
cia de malformaciones congénitas externas en recién nacidos por el hecho de que no se
conoce la frecuencia real de las malformaciones congénitas externas, que conllevan limi-
taciones importantes en las areas bioldgica, psicologica y social del individuo; asi como
elevados costos de manutencion a nivel institucional y familiar ya que implica incremento
en dias de estancia intrahospitalaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de malformaciones congénitas externas en los recién nacidos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas externas en los recién nacidos
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango en el periodo de marzo 2017 a
marzo de 2019.

Objetivos Especificos

e Realizar la caracterizacién de las malformaciones congénitas externas en el perio-
do de marzo 2017 a marzo de 2019, mediante los parametros de prevalencia,
abundancia e intensidad promedio.

e Comparar los resultados obtenidos, con estudios previos realizados en hospitales
del Estado de México, el pais y a nivel mundial.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, ambispectivo, transversal.

Universo de trabajo: Todos los recién nacidos vivos y muertes fetales de 22 a 42 SDG,
con un peso mayor o igual a 500 grs. que nazcan en el Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Zumpango en el periodo comprendido de marzo de 2017 a marzo de 2019.

Tamaiio de la muestra
Se tamizaron 1225 recién nacidos en el periodo establecido de estudio.
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Criterios de inclusién

* Recién nacido vivo o muerto en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zum-
pango en el periodo de marzo de 2017 a marzo de 2019.

* Se define como nacido muerto al producto con un peso y/o duracién de la gesta-
cion minimos de 500 g 6 22 semanas.

* Recién nacido malformado: se considera como tal a todo recién nacido vivo o
muerto que presente anomalias estructurales macroscopicas externas, mayores
y/o menores detectables durante el tiempo de permanencia del producto en el
hospital.

* Recién nacido con diagnéstico de malformacién congénita externa mayor o menor
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades Congénitas.

* Recién nacido con diagndstico de malformacion congénita externa prenatal por
métodos no invasivos (USG).

Criterios de exclusion
» Pacientes con diagndstico clinico de malformacién congénita externa procedente
de otra unidad hospitalaria.

Variables de estudio
Variable dependiente: Malformaciénn congénita

Definicion conceptual: Toda aquella anomalia del desarrollo morfoldgico, estructural, fun-
cional o molecular que esté en un nifio recién nacido, externa, unica o multiple, que resul-
ta de una embriogénesis defectuosa.
Definicion operacional: Se define como anomalia congénita a toda alteracién morfoldgica
evidente clinicamente y diagnosticada por el médico antes del alta hospitalaria.
e Datos maternos: Edad materna, Gestas, Origen geografico, control prenatal, se-
manas de gestacién, ultrasonidos realizados y diagnéstico ultrasonografico.
e Datos del recién nacido: Género, Edad Gestacional (Capurro), Peso al nacimien-
to, condicion al nacimiento (vivo o muerto), diagndstico postnatal.

Fuentes de datos

Los datos fueron recolectados de expedientes de recién nacidos y de madres en el Hospi-
tal Regional de Alta Especialidad de Zumpango del periodo comprendido de marzo 2017 a
marzo de 2019.

Ficha de recoleccion de datos

El presente estudio presenta una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2) donde fue escri-
ta toda la informacion captada para lograr los objetivos del estudio, que fueron llenadas
por la investigadora. Dicha ficha se confeccion6 para la presente investigacion inferida de
estudios previos, revisada por asesores del estudio y validada por juicios de expertos con
el fin de obtener informacion de los pacientes que fueron incluidos en el estudio.
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MARCO TEORICO

Clasificacion de las malformaciones congénitas

Las MC se clasifican de acuerdo con ciertas caracteristicas. Con relacion a su magnitud,
en mayores y menores. Se entiende como una MC mayor aquella que produce limitacio-
nes importantes en las areas bioldgica, psicologica y social del individuo; las menores son
las que no cumplen con estas condiciones. Cuando el diagnéstico se efectia mediante
inspeccion clinica, se clasifican como malformaciones externas; cuando el diagndstico
requiere de metodologias alternas, como internas. '®

Anomalias congénitas estructurales

Son aquellas que involucran alteraciones morfolégicas. Es decir, que afectan algun tejido,
6érgano o conjunto de érganos del cuerpo. Algunos ejemplos son hidrocefalia, espina bifi-
da, fisura de labio y/o paladar, cardiopatia congénita.”?)

Entre las anomalias congénitas estructurales pueden encontrarse anomalias mayo-
res y menores.

Las anomalias mayores implican un dafio significativo en la salud. Estas anomalias expli-
can la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la discapacidad relacionada con las
anomalias congénitas. Tienen consecuencias médicas, sociales o estéticas significativas
para los afectados y, por lo general, requieren de tratamiento médico y/o quirdrgico y de
rehabilitacion. Algunas de las anomalias mencionadas son externas, o evidentes a simple
vista, como la espina bifida, las fisuras del labio o del paladar o la gastrosquisis (defecto
del cierre de la pared abdominal) y otras son internas porque no son visibles a simple vis-
ta y requieren instrumentos diagndsticos para su identificacion: las cardiopatias (donde
esta alterada la forma y/o el funcionamiento del corazén), las anomalias renales y la mal
rotacion intestinal. Son anomalias que no se ven, pero, si se sospechan, se pueden des-
cubrir mediante ecografias, radiografias u otros estudios.

Las anomalias menores, frecuentes en la poblacion, generalmente no implican ningun
problema de salud importante, ni tienen consecuencias sociales o cosméticas. Ejemplos
de anomalias congénitas menores son: cuello corto, angiomas pequefios, una sola arteria
en el cordén umbilical, entre muchas otras. "

Clasificacion de acuerdo al diagnéstico de las malformaciones congénitas a nivel
mundial y nacional

La guia de referencia de uso mas comun para clasificar los defectos de nacimiento es la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, (CIE-10 Q00- Q99) que publicé la Organiza-
cion Mundial de la Salud, aunque recientemente se ha publicado la catalogacion por la
biblioteca de la OMS: Vigilancia de anomalias congénitas: atlas de algunos defectos con-
génitos, la cual surge de la colaboracion entre la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo
(NCBDDD, por su sigla en inglés) de los Centros para el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC, por su sigla en inglés) de los Estados Unidos y la Organizacién Inter-
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nacional de Vigilancia e Investigacion de los Defectos Congénitos (ICBDSR, por su sigla
en inglés), aunque también existen otros proyectos colaborativos en los que participan
varios paises: el European Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT).# ?® |a
metodologia de recoleccion de datos utilizada por los diferentes paises participantes es
diferente en cada uno de los proyectos: se encuentran fuentes de informacién desde ba-
ses de datos de nacimientos a nivel nacional, hasta muestras de registros hospitalarios o
informes de estudios aislados. ?*

En México existe el "Registro y Vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas
Externas" (R.Y.V.E.M.C.E.) este programa comenzé el 1°de septiembre de 1977, donde
participan 21 hospitales en 11 ciudades de México y cubre aproximadamente el 3.5% de
los nacimientos anuales en el pais, incluyendo mortinatos de 20 o mas semanas de ges-
tacion o al menos de 500 g de peso al nacer. En la actualidad, dos fuentes de informacion
oficial con cobertura nacional se encuentran disponibles: los certificados de nacimiento
(CN) y los certificados de muerte fetal (CMF). @

Factores asociados

Es sabido que alrededor del 50% de los defectos congénitos son idiopaticos, no es
posible asignarle una causa especifica; sin embargo, se han identificado algunas
de las causas o factores de riesgo, entre 20% - 25% son de etiologia multifactorial
(factores genéticos y ambientales); 7% a 10% son provocadas por agentes meramente
ambientales; entre 7% - 8% son debidas a genes mutantes (mendelianas o0 monogénicas)
y entre 6% - 7% son de etiologia cromosémica. (26)

En sentido amplio deben considerarse dos tipos fundamentales de factores como causa
de malformaciones congénitas: genéticos y ambientales. Con frecuencia ambos estan
implicados en las mismas. La causa mas comunmente reconocida de malformacion
congénita es la genética, estimandose que los mecanismos de transmision de tipos
mendelianos (autosdmicos y ligados a los cromosomas sexuales en sus variedades
recesivas o dominantes) son responsables del 20% de anomalias, las anomalias
cromosoémicas lo son en un 5% vy la herencia poligénica o multifactorial es un porcentaje
importante pero dificil de precisar. ?”

También existen factores de riesgo externos que pueden reconocerse como teratdégenos,
dentro de las que deben incluirse la radiacién ionizante, algunas infecciones (rubéola,
citomegalovirus, herpes virus, toxoplasma y sifilis), asi como determinados farmacos de
efecto comprobado (talidomida, antagonistas del acido félico, dietilestilbetrol, analogos de
la vitamina A) y de efecto sospechado (trimetadiona, hidantoinas, acido valproico,
anticoagulantes cumarinicos, alcohol etilico). ?®

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
presentan algun tipo de malformaciéon en el momento de nacimiento que la poblacion
general.

El buen control de los niveles de glucemia en el periodo preconcepcional y del primer
trimestre del embarazo, disminuye los riesgos a los valores de la poblacion general.
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También la epilepsia, lupus eritematoso sistémico, hipotiroidismo y fenilcetonuria
presentan mayor riesgo de anomalias congénitas que pueden disminuirse mediante un
buen control clinico de la enfermedad de base. Asi mismo puede disminuirse el riesgo
de enfermedades del tubo neural (mielomeningocele, anencefalia o hidrocefalia)
mediante la administracién, en la etapa pre y post concepcional, de un suplemento de
acido félico o complejos multivitaminicos que lo contengan. ?®

Medicina Preventiva y salud perinatal en México.

La atencién y el cuidado de la salud, tanto individual como colectiva, se ha anquilosado en
el enfoque milenario de la recuperacion de la salud perdida, dejando de lado la prepara-
cion y el cultivo de conceptos, actitudes y practicas para mantener el estado de salud, o lo
que es mejor, para promover una mejor condicién de ésta, que configure una calidad 6p-
tima de vida. Por otro lado, el desarrollo explosivo de la tecnologia que caracteriza al siglo
que nos toco vivir, ha repercutido de tal modo la atenciéon médica, que ademas de interfe-
rir con la relacion humanitaria médico-paciente, la ha encarecido notablemente, haciéndo-
la casi inaccesible para la poblacién de bajos recursos. %
Segun Jurado-Garcia en un analisis efectuado hace 10 afos, sefialé que la politica de
salud imperante en nuestro pais, especialmente en lo referente a la asistencia ma-
terno/infantil se caracterizaba por:
a) Ser basicamente curativa,
b) Con acceso de menos del 50% de las mujeres a los cuidados prenatales y de un
porcentaje aun menor a la puericultura, casi inexistente,
c) Sin contar y sin buscar la participacion activa de la colectividad y
d) Con una atencién médico-social, caracterizada a su vez por ser individual, frag-
mentada, tardia, ocasional y episddica.
Se preciso que la prestacion de los servicios de salud se veia condicionada por:
1. La distribucion inadecuada y a veces erratica de las unidades de salud,
2. La multiplicidad de servicios similares, pero de calidad no competitiva,
3. La falta de integracién y coordinacién entre ellas, y por lo tanto, con multiplicidad
de criterios,
4. El aumento justificado o no del costo, con la agravante de escaso beneficio para el
usuario,
5. Las normas y procedimientos obsoletos, deficientes o no existentes.
Estas caracteristicas conformaban, como consecuencia, baja cobertura, desorientacion
del usuario, elevacion del costo del servicio y calidad deficiente, repercutiendo en el per-
sonal de salud, provocandole: desaliento, impotencia, falta de estimulos y sensacion de
ineficiencia.
En cuanto a la salud perinatal, es de todos conocido que las estadisticas vitales en cual-
quier pais tienen problemas de captacion, registro e interpretacion, especialmente en los
paises como el nuestro, en vias de desarrollo, ya que en las regiones donde predomina la
poblacién rural y los denominados “cinturones de la pobreza” en las zonas suburbanas, a
la falta de registro se suman las dificultades de codificacién y evaluacion. '
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Diagnéstico

A pesar de que hoy en dia se dispone de diferentes técnicas y examenes que pueden
ayudar a identificar un defecto congénito desde la gestacién, la gran mayoria de éstas, se
diagnostican en el momento del nacimiento a través del examen fisico, y pruebas paracli-
nicas, aunque algunas permanecen ocultas por muchos afos durante la vida del afectado,
la valoracion fisica minuciosa del recién nacido, permite diagnosticar malformaciones que
en un primer examen pudieron pasar desapercibidas.® " Durante la gestacion, la princi-
pal herramienta diagnostica de estas alteraciones sigue siendo la ecografia, sin embargo,
su rendimiento diagndstico es muy bajo, debido a las caracteristicas operacionales de
esta técnica en una mujer embarazada, ademas de depender también de la habilidad y
experticia del médico que lo practica, ya que es operador dependiente. Otros examenes
como amniocentesis, biopsia de vellosidades coridnicas, cuantificacion de alfa feto protei-
na en el suero materno, la electroforesis de hemoglobina, entre otros medios que permi-
ten conocer anomalias estructurales, asi como enfermedades hereditarias y cromosémi-
cas del periodo fetal, entre otros, son mas costosos y de poca a nula utilidad cuando no
se tiene ninguna sospecha de alguna anomalia.® '+ 33"

La determinacién de alfa feto proteina en suero materno para el diagndstico prenatal, se
introduce en los anos 80, esta se eleva en los defectos del tubo neural que tienen una
incidencia del 1 % en Irlanda, Gales y Egipto. En los Estados Unidos es de 1 por cada
1000 a 2000. La amniocentesis se comenzé a practicar en EE. UU. en los 60, es la técni-
ca mas difundida para la toma de muestras fetales, ademas de permitir la cuantificacion
de alfa feto proteina en el liquido amniotico. Estas técnicas invasivas, solo se realizan
cuando existe una indicacidén precisa, pues a través del ultrasonido se puede obtener in-
formacion sobre la estructura o funcién del feto y la placenta. 2%

Tratamiento

Como parte del tratamiento se incluye la prevencion, deteccion y correccion oportuna de
los defectos congénitos, a fin de disminuir las consecuencias producidas por ella mejo-
rando asi la calidad de vida del afectado y en algunos casos, evitar la aparicién de los
signos de la enfermedad, ya sea haciendo tratamiento prenatal o tratamiento médico
postnatal."¥ Existe un rango de opciones que va de acuerdo al tipo de anomalia segtin su
severidad y naturaleza. EI manejo puede ser quirdrgico, farmacolégico, estético o de
rehabilitacidn, sin embargo en todos los casos la conducta exige conocer el prondstico, y
actuar de manera oportuna y eficaz para preservar la vida y evitar las complicaciones de
las malformaciones.®

Algunas de las malformaciones congénitas mas leves, no requieren mas alla de un se-
guimiento en los primeros meses de vida, con la alta probabilidad de no generar ninguna
secuela permanente en la vida del paciente y sus familiares. El diagnéstico prenatal de
aquellos incompatibles con la vida permite la toma de decisiones para evitar la continui-
dad del producto y la atencién oportuna y pertinente del recién nacido."
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PROPUESTA DE SOLUCION

» Establecer un control prenatal adecuado a nivel nacional e incluir en Sistema de
Salud.

* Asesoria genética a ambos padres posterior a nacimiento de hijo con alguna mal-
formacion.

* Reestructurar leyes y crear programas de prevencion de defectos congénitos.

* Se debe fomentar mas la investigacion sobre las anomalias congénitas externas
en los Hospitales del Estado de México y en nuestro pais.

* Garantizar un examen ecografico minucioso y exhaustivo por parte de un experto,
en el periodo fetal de cada gestante a fin de descartar y/o diagnosticar una mal-
formacion congénita externa.

* Fomentar registro epidemioldgico de las diversas malformaciones para contar con
datos recientes y reales acerca de este problema de salud publica.

ANALISIS E INTERPRETACION

El procesamiento de datos se realizé en una computadora MacBook Air, procesador Intel
core i5 de 1.8 GHz con 8 Gb de memoria RAM y sistema operativo macOS Mojave ver-
sion 10.14.5. La informacién obtenida en la ficha de recoleccién de datos fue vaciada en
Excel de Office donde se realizé el analisis descriptivo.

RESULTADOS

Se revisaron los casos de neonatos vivos 0 muertos en el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Zumpango del 1 de marzo de 2017 al 31 de marzo de 2019. Se incluy6 a todo
recién nacido vivo o muerto que presentd cualquier malformaciéon congénita externa. En el
periodo estudiado se revisaron expedientes de 1225 pacientes recién nacidos en el Hos-
pital Regional de Alta Especialidad de Zumpango.

Se obtuvieron 32 registros (Tabla 01), de los cuales 46.87% fueron masculinos, 40.63%
femeninos y 12.5% indeterminados (grafica 01), de los cuales el 75% nacieron vivos y
25% nacieron muertos. De acuerdo a la grafica 02, de los 32 pacientes con malformacio-
nes, 40.63% presentaron una malformacion unica, mientras que 59.37% presentaron mul-
tiples malformaciones (dos o mas). De acuerdo a grupos por Capurro, se observd que en
el grupo de 26-30 SDG 2 casos (6.25%), de 31-35 SDG 8 casos (25%), 36-40 SDG 20
casos con 62.5% y no valorables son 2 casos que representd 6.25%, como se observa en
la grafica 03.
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Tabla 01. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con
malformaciones congénitas mayores en el HRAEZ 2017-2019

Frecuencia (n=32) Porcentaje
(100%)

Masculino i3 46.87
Sexo Femenino 13 40.63
‘ Indeterminado 4 25
Nacido Vivo 24 75
‘Muerto 8 25}
Cantidad de Unica 13 40.63
malformacionesyiyitiple (26 mas) 19 59.37
26-30SDG 2 6.25
Capurro 13135506 8 25
36-40 SDG 20 625
‘ No valorable 2 6.25
Fuente: Expediente clinico de HRAEZ
Grafica 01. Distribucién de los Recién nacidos por Grafica 02. Tipo de presentacion de la malformacion
sexo congénita

N

Unica
41%

Mdltiple
59%

Recién Nacidos
®

IS

Sexo Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Grafica 03. Distribucion por semanas de
gestacion. Capurro
20

Recién Nacidos
N
o

26-30 31-35 36-40 No valorable

Semanas de Gestacion

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Se obtuvo la siguiente distribucion por aparatos y sistemas: Gastrointestinales 14 pacien-
tes (28%), sistema nervioso central 12 pacientes (24%), musculo-esqueléticas 12 pacien-
tes (24%), genitales 6 pacientes (12%), craneo-faciales 4 pacientes (8%), alteraciones en
fenotipo 2 pacientes (4%). (Tabla 02 y Grafica 04)
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Grafica 04. Prevalencia de malformaciones congénitas por

Tabla 02. Distribucidn por aparatos y sistemas de las aparatos y sistemas

malformaciones congénitas en recién nacidos en el HRAEZ
2017-2019

4%—|
_ Frecuencia (n=50) |Porcentaje (100%) CféneO'FaC"a{:aZ—\
4 28

Fenotipo

Gastrointestinales 1 gg;tromtestmales
Genitales
SNC 12 24 12%
Musculo- 12 24
esqueléticas
Genitales 6 12
Musculo
Craneo-faciales 4 8 Esqueléticas ———
24% SNC
Fenotipo 2 4 24%

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

De acuerdo a la gréfica 05, la prevalencia de malformaciones congénitas fue gastrosqui-
sis 25%, 15.38% con malformaciones en extremidades dentro de los que se incluyeron
adactilia, polidactilia, sindactilia, 3.84% con presencia de bandas amnidticas, 13.46%
macrocefalia donde se incluyo la hidrocefalia, 5.76% con anencefalia, Fascies Down en
3.84%, sirenomelia en 3.84%, malformaciones genitales 11.53% que incluye criptorqui-
dia, micropene y genitales indiferenciados. Se reportaron con alteraciones a nivel de cavi-
dad oral que incluye labio y paladar hendido y paladar ojival un 5.76%, mielomeningocele
con 3.84%, micrognatia, onfalocele, ictiosis y ascitis representaron un 1.92%. (Tabla 03)

Tabla 03. Malformaciones congénitas en recién nacidos

en el HRAEZ 2017-2019 de acuerdo a Diagnéstico Grafica 05. Prevalencia por tipo de malformacion
2 7.
Clinico congeénita
7 5 A
_ Frecuencia (n=32) Porcentaje (100%) sc';',:
Gastrosquisis 13 25 Ictiosis
2%
Sindactilia, polidactilia 8 15.38 P
Macrocefalia (incluye 7 13.46 e
hidrocefalia) Micrognatia
2 \
Genitales (incluye 6 11.53 Mielomeningocele
criptorquidia, micropene, 4% ¢ \ .
indiferenciados) S|rennme2; < ;—}g;;msqms's
Anencefalia 8 5.76 )
Bandas amnioticas
. . nt—
Labio y paladar hendido, 3 5.76
paladar ojival Fascies Down
5
Bandas amnidticas 2 3.84
Fascies Down 2 384 Labio y paladar hendvg; ¢
Sirenomelia 2 3.84
Mielomeningocele 2 3.84 A"e"wag; <+ - Sindactili, polidactili, adactilia
Micrognatia il HEoP! 1%
Onfalocele 1 ALyl Malformaciones genitales
= (incluye criptorquidia) — ————
Ictiosis 1 1.92 12% ) p. Macrocefalia (incluye hidrocefalia)
Ascitis il 1.92 Fuente: Expediente clinico de HRAEZ 5%

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

La edad materna oscilo entre los 16 y los 35 afios obteniendo mayor prevalencia a los 25
afos con 5 pacientes, 13 pacientes fueron menores a los 20 anos, Unicamente 3 pacien-
tes mayores a 30 afios. Obteniendo una media de edad de 26.3 afios con moda de 25
anos y mediana de 25 afios, lo cual se refleja en la grafica 06, donde se observa la mayor
prevalencia con 25 pacientes con edad materna entre 16-25 afos.
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Grafica 06. Prevalencia de edad materna
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Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Por lugar de residencia materna obtuvimos 12 pacientes de Zumpango, 6 pacientes de
Tecamac, 4 pacientes de Hueypoxtla, 2 pacientes de Huehuetoca, 2 pacientes de Coacal-
co, y de Teoloyucan, Apaxco, Tizayuca, San Juan Zitlaltepec y Melchor Ocampo una pa-
ciente respectivamente las cuales se muestran en la grafica 07, de las cuales 7 pacientes
reportaron sin control prenatal, 5 pacientes con mal control prenatal (1-4 consultas) y 20
pacientes con buen control prenatal (5 0 mas consultas), segun lo expuesto en grafica 08.

Grafico 07. Prevalencia de malformaciones congénitas Grafica 08. Control prenatal recibido por las madres
segun el lugar de residencia materna 20
$
& 15
W & -
& o
’\""o*_éo g
" Ko £
8 Ny 2 10
E o s
z"\o 969 5
VQ “d
§°’°(\Q°(' 0

> Sin CP 1-4 5 0 mas consultas
5 &Qo Consultas

0 4 8 12

& Consultas de control prenatal

& :
A Pacientes
Fuente: Bpediente clinico de HRAEZ

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Del total de 32 embarazadas, se plasmé en la grafica 09, de 22-30 semanas de gestacion
por ultrasonido fueron 5 pacientes con un 15.62%, el 81.25% presentaron un tiempo de
gestacién entre 31-40 semanas de gestacion por ultrasonido, y el 3.12% presentaron mas
de 41 semanas de gestacion con 1 solo paciente. Se presentaron 10 pacientes con 35
semanas de gestacion como moda, media de 32.3 SDG, mediana de 32.5 SDG. (Tabla
04)
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Grafica 09. Semanas de gestacion reportadas con base a
ultrasonido obstétrico al momento del nacimiento
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Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Tabla 04. Caracteristicas clinicas maternas de los recién nacidos
con malformaciones congénitas externas en el HRAEZ de

Edad Materna

2017-2019.

16-20 afios

Frecuencia (n=32)

Porcentaje
(100%)

40.62

21-25 afios

215

26-30 afios

‘ 15.62

31-35 afios

6.25

Residencia materna

Zumpango

‘ 375

Tecamac

18.75

Hueypoxtla

‘ 1225}

Huehuetoca

6.25

Cuautitlan

‘&12

Teoloyucan

Apaxco

312
‘ 312

Tizayuca

3.12

San Juan Zitlaltepec

‘3412

Melchor Ocampo

3.12

SDG por USG

22-25

625

26-30SDG

9:37

31-35SDG
36-40SDG

‘43]5
375

41 o mas

‘ i

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Se correlaciond la edad materna joven, donde se incluy6 a las pacientes que se encontra-
ban entre los 16 y los 25 afios de edad al momento del embarazo, observdndose que de
las 25 pacientes en ese rango de edad, la mayoria presenté un adecuado control prenatal
con 15 pacientes que corresponde a un 60%, y 5 pacientes con control prenatal inade-
cuado con un 20%, lo mismo que nulo control prenatal con 5 pacientes que de la misma
manera corresponde a un 20% que se observa en la grafica 10.

Edad materna joven (16-25 afos)

Grafica 10. Relacion entre edad materna joven y

N

©

~

Sin CP

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

control prenatal

1-4 consultas

Control prenatal

50 mas

De acuerdo a la prevalencia la Gastrosquisis fue la principal malformacioén dentro de las
cuales 9 fueron masculinos, 3 femeninos y 1 paciente de sexo indeterminado, como se
observa en la grafica 11.
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Grafica 11. Prevalencia por sexo en pacientes con
diagnéstico de gastrosquisis L . Lo -
. . Grafica 12. Diagnostico ultrasonografico prenatal en
B Masculinos M Femeninos R . ;. .. ..
Indeterminado pacientes con diagnostico de gastrosquisis al nacimiento

UsG

— Normal
15%

Polihidramnios
8%

Recién nacidos

Gastrosquisis

0 77%

Fuente: Expediente dinico de HRAEZ

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Sexo

Se revisaron expedientes donde se refiere que el 77% de los pacientes con gastrosquisis
se realizé diagndstico prenatal por USG, en 15% de los pacientes se reporté USG sin alte-
raciones y en 8% se reportd polihidramnios, reportados en la grafica 12. Presentandose
en mayor cantidad a las 35 SDG por USG con 8 pacientes, seguido por 4 pacientes con
34 SDG y un paciente a las 26 SDG. De acuerdo al lugar de procedencia materna se re-
porté que un 69% de las madres son provenientes de Zumpango, 15% de Huehuetoca y
el 15% restante se divide entre el resto de los municipios, descrito en la grafica 13.

Dentro de la gastrosquisis se presenta una media de edad materna de 25 afios, con me-
diana de 21.6 y moda de 25 afos con 6 pacientes.

Grafica 13. Distribucion segun el lugar de procedencia
materna en pacientes con diagnédsticos de gastrosquisis

Procedencia
Otros
15%

Huehuetoca<_

15%

Zumpango
69%

Fuente: Expediente linico de HRAEZ

Continuando con la prevalencia de malformaciones congénitas mayores las que se pre-
sentaron en segundo lugar, fueron las relacionadas a las alteraciones musculo esqueléti-
cas como sindactilia, polidactilia y adactilia, presentandose en 6 pacientes masculinos
(75%) y 2 femeninos (25%) observado en la gréfica 14, con una prevalencia de edad por
capurro de 4 pacientes (50%) de 30 sdg, 3 pacientes (37.5%) con 35 sdg, y 1 paciente
(12.5%) de 39 sdg que se representa en la grafica 15. Asi mismo los lugares de residen-
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cia maternos fueron 3 (37.5%) de Zumpango, 3 (37.5%) de Tecamacy 2 (25%) de otros
municipios del Estado de México (Hueypoxtla y Huehuetoca) representado en la gréfica
16, presentandose como media de edad materna los 21 afios, mediana de 23.12 afios y
moda de 20 afios.

Grafica 14. Distribucion por sexo en pacientes con Grafica 15. Distribucion seguin las semanas de gestacion al
diagnéstico de Sindactilia, polidactilia y adactilia nacimiento en pacientes con diagndstico de Sindactilia,
M Masculinos [ Femeninos polidactilia y adactilia

EN

Recién nacidos

~

Pacientes embarazadas
~

30 SDG 35 SDG 39 SDG

Semanas de gestacion

Sexo

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ
Fuente: Expediente clinico de HRAEZ

Grafica 16. Prevalencia segun el lugar de procedencia
materna en recién nacidos con diagndstico de Sindactilia,
polidactilia y adactilia

Procedencia

Otros

25%
- Zumpango

37.5%

Tecamac
37.5%

Fuente: Expediente clinico de HRAEZ
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DISCUSION

En el presente estudio se reporté una prevalencia de malformaciones congénitas externas
de 2.6% de los recién nacidos del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
durante el periodo de marzo 2017 a marzo de 2019, que coincide con lo descrito en la
literatura al ser de 3% a nivel mundial.®*" Dentro de las malformaciones presentadas en-
contramos una mayor prevalencia de gastrosquisis en un 25%, sindactilia , polidactilia y
adactilia en un 15.38%, microcefalia en un 13.46%, alteraciones en genitales en 11.53%,
anencefalia en 5.76%, alteraciones del labio y paladar 5.76%, bandas amniéticas en
3.84%, Fascies Down 3.84%, sirenomelia 3.84%, mielomeningocele 3.84%, micrognatia
1.92%, onfalocele 1.92%, ictiosis 1.92%, ascitis 1.92%; Flores y colaboradores en 2011
refieren que dentro de las malformaciones gastrointestinales mas frecuentes fue la gas-
trosquisis la que presentd mayor prevalencia, siendo en primer lugar para ellos alteracio-
nes en labio y paladar que en este estudio se presenté en 5to lugar."® Segun lo referido
por Navarrete y colaboradores en 2013 tuvieron la mayor prevalencia en alteraciones
musculo-esqueléticas en pies y manos, que se presentaron en nuestro estudio en segun-
do lugar general.""” Seguin Vega y cols en 2008 y demas autores indican mayor prevalen-
cia de malformaciones en sexo femenino, no asi en este estudio donde se presenté en
mayor cantidad en sexo masculino.""® Se presenté la mayoria de las malformaciones en
hijos de madres que residen en Zumpango, sin embargo puede que esto tenga relevancia
debido a que somos un centro de referencia para muchos otros hospitales de segundo
nivel. Asi mismo la literatura refiere en 2016 los defectos de la pared abdominal, en espe-
cial la gastrosquisis cuentan con factores de riesgo claramente asociados, como el taba-
co, la cocaina, farmacos vasoactivos, analgésicos, alcohol y radiacion; sin embargo la
asociacion mas fuerte se relaciona con la edad materna joven (menor de 20 afos), asi
como indice de masa corporal bajo, dieta materna insuficiente y estrato socioeconémico
bajo, en nuestro estudio se pudo comprobar la presencia de una alta prevalencia en mal-
formaciones en edad materna joven, dentro de las incluidas la gastrosquisis, sin embargo
contamos con informacion escasa en los registros de historias clinicas y notas de ingreso
a hospitalizacion de las madres ya que presentan datos insuficientes que nos orienten a
encontrar la asociacion mas importante para la presencia de gastrosquisis en estos pa-
cientes. Dentro de la literatura a nivel mundial esta entidad se describe con predominio en
sexo femenino, contrario a lo observado por nosotros en este estudio donde la prevalen-
cia mayor fue en sexo masculino, sin embargo hasta el momento no se cuentan con evi-
dencias cientificas que correlacionen el sexo con la prevalencia de esta patologia en sexo
femenino. Asi mismo dentro de lo observado en la gastrosquisis, la literatura menciona
que es posible observar los defectos de pared abdominal a partir de la semana 20-24 de
gestacién, en este estudio observamos que se detectaron defectos de pared tipo gas-
trosquisis presentandose en mayor cantidad a las 35 SDG por USG con 8 pacientes, se-
guido por 4 pacientes con 34 SDG y un paciente a las 26 SDG que se reportaron sin alte-
raciones, pudiendo ser posible su deteccion con base a las semanas de gestacion que
presentaban. El ultrasonido realizado durante el embarazo puede identificar una malfor-
macion congénita del producto, lo que hace necesario mejorar la atencion perinatal, sin
embargo el ultrasonido debe se realizado por personal altamente capacitado en la inter-
pretacion del mismo, ya que nosotros observamos que la gran mayoria de nuestros pa-
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cientes reportaban ultrasonidos dentro del control prenatal sin alteraciones, en pacientes
con enfermedades como gastrosquisis que es facilmente detectable por este medio.

Es importante mencionar que no se cuenta con suficiente informacion al respecto a nivel
nacional con lo que se complica comparar con datos reales a lo presentado en esta inves-
tigacion.

Los enormes avances tecnologicos en su aplicacion a la medicina, que crean hoy nuevas
posibilidades de diagndstico temprano, generan nuevos y profundos dilemas éticos. Hasta
hace 20 afios, las discapacidades graves del feto incluso las que resultan incompatibles
con la vida, eran recién conocidas al momento del parto.

En algunos paises ya se cuenta con Programa Nacional de Prevencién de Defectos Con-
geénitos. Dicho programa surge ante la necesidad de contar con una instancia que se ocu-
pe de la prevencién y atencién de los pacientes con defectos congénitos. También se es-
tablece la notificacion obligatoria de pacientes con estos diagndsticos y se genera una red
de servicios y profesionales con el fin de facilitar el diagndstico, tratamiento, seguimiento
de los pacientes y ademas de la contencién de las familias.
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CONCLUSIONES

El 2.6% de los recién nacidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
durante el periodo de marzo de 2017 a marzo de 2019 presentaron malformaciones con-
génitas externas que corresponde a la prevalencia a nivel mundial reportada por la OMS.
La mayor parte de los casos con malformaciones congénitas externas fueron del sexo
masculino con un 46.87%, femeninos 40.6% e indeterminados en un 12.5% sin embargo
no existen prevalencias generales de sexo en cuanto a malformaciones congénitas, uni-
camente clasificando por tipo de malformacién congénita.

Este estudio reveld que un 25% de los casos de malformaciones congénitas externas pre-
sentaron malformaciones relacionadas al aparato gastrointestinal, siendo la mas frecuente
la gastrosquisis, donde establecimos como factor de riesgo asociado la edad materna
joven que oscilé entre 16 y 20 afios de edad, sin embargo no obtuvimos mayor informa-
cion a correlacionar como factor de riesgo. Asi mismo dentro de los recién nacidos con
diagnostico de gastrosquisis se observo mayor prevalencia en sexo masculino, contrario a
lo esperado segun la literatura mundial, sin embargo hasta el momento no se cuentan con
estudios que relacionen la presentacion por sexo del recién nacido. En segundo lugar con
un 15.38% de los casos fueron malformaciones congénitas asociadas a alteraciones
musculo-esqueléticas siendo las principales la sindactilia, polidactilia y adactilia, que de
acuerdo a la literatura se encuentra dentro de las primeras malformaciones genéticas
externas presentadas a nivel nacional.

Se determiné que 46.8% de las pacientes llevo control prenatal adecuado, 31.2% control
prenatal insuficiente y 21.8% nulo control prenatal, tomando en cuenta la cantidad de con-
sultas prenatales recibidas, donde a pesar de las deficiencias observadas al realizar ultra-
sonido prenatal para detectar defectos como la gastrosquisis, las pacientes estan acu-
diendo a realizar su control prenatal considerado como adecuado.
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RECOMENDACIONES

* Es necesario que se establezcan y apliquen programas de control prenatal a nivel
nacional con un minimo de 5 consultas segun lo establece las Guias de Practica
clinica de control prenatal u 8 consultas minimo segun lo recomendado por la
OMS para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia de las mujeres
con la atencion y garantizar un examen ecogréfico minucioso, exhaustivo y conse-
cutivo por parte de un experto (radidlogo ultrasonografista o gineco-obstetra), en el
periodo fetal de cada gestante a fin de descartar y/o diagnosticar una malforma-
cion congénita externa, realizando un examen cada trimestre.

* Se deben implementar programas de salud en primer y segundo nivel donde se in-
cluya la planificacion del embarazo.

* Es imprescindible reestructurar leyes y crear programas de prevencion de defectos
congeénitos.

* Se debe fomentar mas la investigacion sobre las anomalias congénitas externas
en los Hospitales del Estado de México y en nuestro pais.

* Se requiere fomentar a los médicos a realizar registro epidemioldgico de éstos pa-
cientes a nivel local (HRAEZ) y a nivel nacional para contar con datos recientes y
reales acerca de este problema de salud publica.

* Una vez que se ha detectada una malformacién congénita durante el control pre-
natal debemos realizar la derivacion de las pacientes embarazadas a unidades de
tercer nivel de atencion médica, para su atencion por parte de un equipo multidis-
ciplinario.

* Se debera brindar asesoria genética a ambos padres posterior a nacimiento de hi-
jo con alguna malformacion.

* Se espera que esta investigacion sea el inicio de muchas otras de nivel prospecti-
vo en donde se pueda medir el nivel de riesgo de variables maternas sobre la apa-
ricion de malformaciones congénitas en los recién nacidos de nuestra region y del
pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Glosario

MC
SDG
OMS
EE. UU.
CIE
USG
RNV
RNM

HRAEZ

Siglas

Significado
Malformaciones Congénitas
Semanas de gestacion
Organizacién mundial de la Salud
Estados Unidos de América
Clasificacion Internacional de Enfermedades
Ultrasonido
Recién nacido vivo
Recién nacido muerto

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia de malformaciones congénitas externas en recién nacidos en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango de 2017 a 2019."

= Apgarimin( ) 5min( )

= Capurro ............ SDG

= # Consultas prenatales. Cuantos......... Adecuado ( ) Inadecuado ()
= Condicion al nacimiento. Vivo ( ) Muerto ( )

3. CARACTERISTICAS CLINICAS

Tipo de Anomalia congénita:

Sistema Comprometido: ..........cooooiiiiiiiiiiiii e
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