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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas mas
comunmente encontradas y la prevalencia de malformaciones congénitas diagnosticadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la
Ciudad de Cucuta en el periodo de 2011 a 2015?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las malformaciones congénitas en el Servicio de Ginecobstetricia del

Hospital Universitario Erasmo Meoz de 2011 a 2015, conociendo la prevalencia, factores

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las anomalias congénitas que se presentaron en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de
Cucuta, de 2011 a 2015

e Caracterizar sociodemograficamente las pacientes con producto asociado a
malformaciones congénitas, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de Cucuta, de 2011 a 2015.

e Describir los factores de riesgo encontrados y su asociacion con anomalias

congénitas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de 2011 a 2015.
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3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Segun la OMS, las anomalias congénitas son consideradas como “aquellas anomalias
del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o molecular que esté en un nifio recién
nacido, sea externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, unica o multiple,
que resulta de una embriogénesis defectuosa (2)”, relacionandose un grupo heterogéneo
de patologias que en conjunto tienen un impacto importante en la morbimortalidad infantil
(1) (Ruiz Pelaez & Pradilla & Buitrago Lopez, 2013).

Es por ello que los desarrollos recientes en el campo de la genética han permitido
establecer las caracteristicas y formas de desarrollo de estas alteraciones, reportando de
forma adicional evidencia de que estos eventos se deben a una combinacion de factores
hereditarios, medioambientales, de la atencién en salud, y a condiciones de la salud de
la gestante que repercuten en la salud del feto y generan eventos cronicos en la persona
que las padece, afectando su calidad de vida y la de su familia[2] (Misnaza, 2013).

Adicionalmente la deteccion temprana para evitar sus graves desenlaces, se convierte
en una herramienta fundamental en el manejo de estas entidades e impacta directamente
en las tasas de mortalidad infantil en menores de un afo y en la discapacidad de las
poblaciones. Las anomalias congénitas son la segunda causa de mortalidad en menores
de un afio en Colombia y generan mas del 30% de la discapacidad en la poblacion

general. Su frecuencia se calcula entre el 3y 7%.[1] (Ruiz et al, 2013)

Las anomalias congénitas constituyen asi un problema de salud que cada dia se
acrecienta tanto a nivel global como nacional con estimaciones de alrededor de 7.6
millones de nifios que nacen con malformaciones genéticas 0 congénitas graves y de

estos un 90% en paises en via de desarrollo y en Colombia, el 20,83% de los nifios
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menores de un afio fallecieron en 2010 a causa de las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas [4] (OMS,2015); pero aun hay muchas regiones
del pais que no cuentan con datos estadisticos detallados, presentandose datos
Gnicamente globales como es el departamento Norte de Santander, ademas es
necesario mencionar la carencia de estudios donde se describan y analicen

detalladamente estos problemas.

Ahora bien, las malformaciones frecuentes encontradas en Suramérica son, las
alteraciones cardiacas (15.73/10.000 nacidos) [1](Ruiz et al, 2013), los defectos de cierre
de tubo neural, sindrome de Down, labio/paladar hendido y los defectos de pared
abdominal [2] (Misnaza, 2015).

Segun el reporte de la OMS (2006-2010) de enfermedades congénitas, en el mundo se
estiman >69.9/1000 nacidos vivo en paises de Oriente Mediterraneo, en contraste con
<52.1/1000 nacidos vivos en Europa, Norte América y Australia. [8](Dr ,Al-Arrayed, Dr
Giugliani, Dr Hamamy, Dr Leo ten Kate & Dr Victor Penchaszadeh, 2010)

Existen diversos estudios preliminares en nuestro Continente (América Latina) que como
base del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECALMC) el cual consiste en un sistema de vigilancia epidemioldgica que opera en 11
paises de América del Sur desde 1969. Uno de los estudios mas grandes fue el estudio
de Malformaciones congénitas en Chile y Latinoamérica en el cual se da una visién
epidemiologica del ECLAMC del periodo 1995-2008. Mediante esta gran base de datos
se analizaron todos los recién nacidos de mas de 500 gramos en diversos paises de
América Latina. En estos afios se detectaron 2409407 nacimientos y la tasa global de
malformaciones fue del 2,7%. Hubo una reduccion significativa de los niveles de
anencefalia y espina bifida en Chile y Argentina y en el resto de paises, la tasa global de
malformaciones se incrementd. Venezuela presentd la mas alta tasa de embarazos en
adolescente (25%), seguido de Colombia (23%), Chile tuvo el porcentaje mas alto de

mujeres mayores de 35 afios y que dieron a luz (14%) seguido por Uruguay. Sin embargo
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Chile present6 las tasas més altas de sindrome de Down y Uruguay las mas bajas (13%).
Existiendo diferencias significativas entre la poblacion de los diferentes paises

latinoamericanos.[9] (Julio Nazer y Lucia Fuentes, 2010).

En otro estudio de estos mismos autores se investigd sobre la prevalencia de
malformaciones congénitas al nacimiento en las maternidades chilenas se busco analizar
la tasa de prevalencia de la malformacién congénita al nacer 2001 hasta 2010 en los
hospitales chilenos que participan en ECLAMC. En el periodo de estudio, 10.925 recién
nacidos tenian malformaciones congénitas (3,9%). Su frecuencia fue menor en los recién
nacidos vivos de mortinatos (3.8 y 15.3%, respectivamente). En comparacién con el
periodo 1982-1994, las tasas de prevalencia de malformaciones congénitas al nacer eran
mas altas. La prevalencia de algunas anomalias como el sindrome de Down aumentado
significativamente y hubo una reduccién en la prevalencia de la espina bifida y
anencefalia. [9] (Julio Nazer y Lucia Fuentes, 2010).

De igual manera, En un estudio argentino publicado en el afio 2010 en la base del
ECLAMC titulado como Prevalencia al nacimiento de 27 anomalias congénitas
seleccionadas, en 7 regiones geogréficas de la Argentina (-) , se seleccion6 una muestra
de 21 844 recién nacidos con malformaciones congénitas, sobre un total de 855 220
nacimientos ocurridos en 59 hospitales, entre 1994-2007, por medio de un disefio
investigativo observacional, transversal se pudo observar que las malformaciones mas
frecuentes en este pais fueron hipospadias graves, espina bifida, microtia, labio leporino
con o sin paladar hendido, poliquistosis renal, polidactilia postaxial y sindrome de Down,
onfalocele, gastrosquisis, atresia anorrectal, genital ambiguo, polidactilia y agenesia

pectoral.[9] (Julio Nazer & Lucia Fuentes, 2010).

Asi mismo, en los estudios nacionales encontramos un estudio de deteccion ecogréfica
de anomalias congénitas en 76.155 nacimientos en Bogota y Cali, 2011-2012 publicado

en el aio 2014 se tenia como objetivo determinar la tasa de deteccion de anomalias
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congénitas mediante ecografia obstétrica y la tasa de falsos positivos, comparando
poblaciones de Bogotd y Cali atendidas en servicios de salud de diferentes niveles de
complejidad, mediante la vigilancia de 76155 nacimientos basados en la metodologia del
ECLAMC. Se encontr6 una tasa de infantes malformados de 2,08 %. La tasa de deteccion
de anomalias congénitas diagnosticables fue de 31,45 % en los casos sobre los que se
tenia informacion de control prenatal, por lo cual se sugiere una mejoria en la calidad de
las ecografias que se realizan para los controles prenatales [14].(Garcia, Imbachi,
Hurtado, Gracia & Zarante, 2014).

Un estudio muy similar al de la presente investigacion se realizé en la Ciudad de Cali el
cual tiene por titulo Defectos congénitos mayores en un hospital de tercer nivel en Cali,
Colombia 2004-2008 (-), un estudio en el cual se busco6 determinar la prevalencia de los
defectos congénitos diagnosticados al nacimiento y describir los factores
sociodemograficos y del recién nacido asociados a la ocurrencia de estas patologias por
medio del sistema de vigilancia del Hospital Universitario del Valle entre Marzo de 2004
y Octubre de 2008 y se elaboraron graficos para describir las caracteristicas de recién
nacidos y sus padre, prevalencia de 2,22 por 10 000 nacimientos. Por grupos especificos
de defectos congénitos se registraron las prevalencias mas altas (casos x 10 000
nacimientos) para: polidactilia, pie equinovaro, hidrocefalia, defectos del tubo neural,
defectos por reduccion de extremidades, labio y/o paladar hendido, cardiopatias,
hidronefrosis, gastrosquisis, ciclopiay sirenomelia[15]. (Pachajoa, Ariza, Isaza & Méndez,
2010).

Nuevamente en Cali de 2012-2013 se realizd un estudio en de prevalencia de defectos
congénitos donde se atendieron 7.140 nacimientos, en 225 de los cuales se presento al
menos un defecto congénito, con una prevalencia del 1,7 % (IC 95% 1,3-2,0) en un
hospital de mediana complejidad y de 7,4 % (IC 95% 6,2-8,7) en el de alta complejidad.
En el primero, las frecuencias mas altas correspondieron a polidactilia (15 %), apéndice
preauricular (8 %) y pie equino varo (7 %), mientras que, en el segundo, correspondieron
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a comunicacion interventricular (10 %), hidronefrosis congénita (7 %) y defectos de la
pared abdominal (6 %), mostrando que La prevalencia de los defectos congénitos varid
de un hospital a otro, dependiendo de su nivel de complejidad, y del tipo y la seriedad de
los defectos. La vigilancia epidemiolégica en los diferentes niveles de atencion es una
herramienta util para estimar acertadamente la prevalencia en la ciudad, ademas de
constituir una buena base para la planificacion y orientacion de los recursos[57]
(Pachajoa, 2015).

Segun el Informe final del evento anomalias congénitas hasta el periodo epidemiologico
13 del afo 2012 realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS) para Norte de
Santander la incidencia por 100.000 habitantes fue de 334.14 y las malformaciones a
nivel nacional mas frecuentes fueron cardiopatia, fisura oral, sindrome de Down, displasia
esquelética y defectos de pared abdominal[l6] (Gonzélez Gonzélez, 2012).
Constituyendo la principal causa de mortalidad en menores de un afio en el 2010
constituyendo el 22.1% [17] (Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander,
2011)

De igual manera se hace necesario tener en cuenta que en la Asamblea Mundial de la
Salud (2010) , adopt6 una resolucion en la que se inst6é a todos los estados miembros a

fomentar la prevencién primaria y la salud de los nifios con malformaciones congénitas

mediante:

1. El desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia

2. El desarrollo de conocimientos especializados y la creacion de capacidades

3. El fortalecimiento de la investigacion y los estudios sobre la etiologia, el

diagnéstico y la prevencion

4. El fomento de la cooperacién internacional
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En el desarrollo de la presente investigacion se utilizaran todos los codigos CIE 10
(Clasificacién Internacional Estadistica de enfermedades y problemas relacionados con
la salud, decima revision) comprendidos entre Q000 y Q999 correspondientes al capitulo
XVII de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; y los
codigos H de los capitulos VII y VIII de enfermedades del ojo y del oido para la
caracterizacion adecuada de las malformaciones siendo de mayor ayuda ya que es un
codigo usado a nivel internacional[2] (Misnaza, 2015), como base en la que es manejada
la informacién en el Hospital Erasmo Meoz para ser adaptada a la lista de defectos
congénitos manejada por la OMS. Adicionalmente se tomaron en cuenta los siguientes

cadigos:

Anormalidades cromosomicas no clasificadas en otra parte (Q90-Q99)

Atencion materna por muerte intrauterina (OBITO FETAL) (036.4)

Atencién materna por (presunta) anormalidad cromosémica en el feto (035.1)

Atencion materna por presunta lesion fetal debida a infeccion virica (VIH,
SIFILIS,HERPES) (035.3).

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas (P37)

Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas transmitidas a través de la placenta
o de la leche meterna (P04)

Toxoplasmosis congénita (B58)

Sindrome de la rubeola congénita (P35)

Examen de pesquisa especial para malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas (Z13.7).

También es necesario tener en cuenta que en Colombia en el marco de la ley de infancia
y adolescencia, el cumplimiento de los objetivos del milenio en cuanto a la reduccion de
la mortalidad infantil y el Plan Decenal de Salud Publica en su dimensién transversal de
gestion diferencial de poblaciones vulnerables, con el componente de desarrollo integral

de las nifias, nifos y adolescentes; la vigilancia de los defectos congénitos en Colombia,
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se constituye en un componente esencial para orientar acciones que permitan prevenir y
controlar este tipo de enfermedades de alta mortalidad, cuyo manejo y rehabilitacién no
siempre es exitoso debido a la falta de servicios especializados ya que pueden producir
secuelas que representan una desventaja social, con un alto costo para la familia y el
Estado[6]. (RepuUblica de Colombia Ley 1098, 2006).

Por esto se hace necesario desarrollar estudios descriptivos que provean informacion
para futuros estudios prospectivos donde se puedan manejar las variables y disminuir el
sesgo., conocer si se realiza diagnéstico prenatal oportunamente y si se cumple el manejo

multidisciplinario descrito en la literatura internacional.

De acuerdo con lo anterior, este articulo busca ser la base para el desarrollo de politicas
especificas que permitan prevenir de manera eficaz y eficiente la aparicion de
malformaciones congénitas, siendo Utiles para los profesionales de la salud en cuanto a
la identificacion de los principales factores de riesgo a los que se ve sometida la poblacion
nortesantandereana ya que se ha probado en investigaciones previas que se encuentran
asociados a un incremento en la incidencia de estos problemas y por lo tanto se hace

necesario su oportuno control y manejo.

Un estudio de este tipo permitiria a la Universidad de Pamplona destacarse como una
entidad que apoya una iniciativa dirigida a la caracterizacion de un problema altamente
relevante en la salud publica y del cual no se encuentran descripciones detalladas para
nuestro Departamento, al darse un conocimiento de las patologias mas frecuentes, asi
mismo sobre la deteccion de problemas en su mayoria sociales y educativos que ha
desencadenado este tipo de patologias que son en su mayoria prevenibles. Constituye
adicionalmente un enriquecimiento cientifico debido a que cada poblacién tiene
caracteristicas genéticas diferentes, aportando una aproximacion primara a que

problemas es mas susceptible este grupo de personas y poder comparar la situacion y
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los problemas educativos especificos frente a otros encontrados otras regiones de
nuestro pais y de América Latina.

Impacto esperado: Es un estudio base en nuestra ciudad que busca conocer los
principales grupos de malformaciones congénitas en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz de la Ciudad de Cucuta ,que es centro de referencia para el departamento
compararlos con estudios nacionales y latinoamericanos para ser la base de futuros
estudios. Adicionalmente censar las condiciones de riesgo mas frecuentes a las que se
encuentran expuestas las maternas de la region permitiendo tener un conocimiento mas
amplio de la poblacion para ser base de un abordaje integral, eficiente en atencion
primaria en las gestantes direccionado en las condiciones socioeconémicas Yy
ambientales que mas frecuentemente se encuentran en la poblacion atendida en la

ciudad, especialmente en el nivel de alta y media complejidad hospitalaria.
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4. MARCO TEORICO

Los defectos congénitos forman un grupo heterogéneo de trastornos de origen prenatal
gue pueden obedecer a la presencia de un solo gen defectuoso, a alteraciones
cromosomicas, a una combinacion de factores hereditarios, a teratbgenos presentes en
el medio ambiente 0 a carencias de micronutrientes 9, de esta manera pueden ser
trastornos estructurales, conductuales, funcionales y metabdlicos presentes en el

momento del nacimiento [11]. ( Sadler, 2012).

La malformacion es “una anomalia primaria resultado de un defecto estructural que
produce una anormalidad intrinseca en el proceso de desarrollo, ocasionando alteracién
morfolégica de un Organo, parte de un 6rgano 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 embrioldgicos con pobre formacion de tejido “.[5]

(Asamblea mundial de la salud de la OMS Defectos congénitos, 2010).

Se producen durante la formacién de las estructuras, como en la organogénesis,
provocando una ausencia total o parcial de una estructura o alteraciones de su
configuracion normal. Las malformaciones son debidas a factores ambientales y
genéticos que actuan de forma independiente o conjunta siendo entre la tercera y octava

semana el periodo en el que mas se originan[11]. ( Sadler, 2012).

Las interrupciones provocan anomalias morfologicas de estructuras ya formadas y son
causadas por procesos destructivos como los accidentes vasculares que producen

atresias intestinales o los defectos producidos por bridas amniéticas[11]. ( Sadler, 2012)
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Las deformaciones se deben a fuerzas mecanicas que actlan sobre una parte del feto
durante un periodo prolongado que suelen al aparato locomotor y se pueden revertir
después del nacimiento, como lo es el pie zambo causado por una compresion dentro
de la cavidad amniotica[11]. (Sadler, 2012).

Los sindromes son un conjunto de anomalias que se dan juntas y tienen una causa
especifica comun, lo que implica un diagndstico y el conocimiento de su recurrencia,
mientras que una asociacion es la aparicion no aleatoria de dos o mas anomalias que se
dan juntas y tienen una causa indeterminada como lo es el vacterl que son anomalias
vertebrales, anales, cardiacas, traqueoesofagicas, renales y de las extremidades[11]. (
Sadler, 2012).

Es importante destacar que cualquiera de estos defectos congénitos puede no ser
aparente de inmediato y que quizd sea necesario que transcurran dias, meses o0 hasta
afios para que algunos de ellos se manifiesten clinicamente después del nacimiento[3].
(Misnaza, 2015).

En la siguiente tabla podemos observar en resumen las diferencias entre los distintos

tipos de defectos congénitos:

Tabla 2. Clasificacion morfologica de los defectos congénitos mayores

Defecto congénito Periodo de afeccion Mecanismo Variabilidad
clinica
Malformacién Temprano: embriogénesis  Defectos intrinseco o Moderada
desconacido

Disrupcion Intermedio: Ruptura o interferencia del Externa
organogénesis desarrollo

Deformacion Tardio: Fuerzas mecanicas Moderada
Fenogénesis anormales

Fuente. Aviiia FJ, Tastekin A. Malformaciones congeénitas: clasificacion y bases morfogénicas. Rev Mex Pediatr
2008;75(2):71-74.
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Las malformaciones se pueden clasificar segiin su causa en tres grupos:
Anomalias de origen genético, ambiental y multifactorial[4]. (Asamblea mundial de la
salud de la OMS defectos congénitos, 2010)

. Anomalias de origen genético :

Las afecciones debidas al compromiso de un solo gen principal, también son conocidas
como enfermedades mendelianas de las cuales hay cerca de 3500 patologias entre las
cuales se hallan anemias hemoliticas, fibrosis quistica del pancreas, errores congénitos
del metabolismo, entre otros[4].. (Asamblea mundial de la salud de la OMS defectos

congénitos, 2010).

Las aberraciones cromosOmicas que pueden ser numericas y estructurales afectando a
los cromosomas y autosomas[4].. (Asamblea mundial de la salud de la OMS defectos
congeénitos, 2010)

- Las anomalias numéricas, producidas por la no disyuncién durante la anafase dan
lugar a las poliploidias o aneuploidia como es el caso del sindrome Down y el sindrome
de Turner respectivamente [12] .(67. @ Asamblea Mundial de la Salud, 2014)

- Las anomalias estructurales: se dan por la ruptura cromosomica dando lugar a
translocacion o deleccion [12]. (67. @ Asamblea Mundial de la Salud, 2014)

- Trastornos poligénicos, en los que un grupo de varios genes menores heredados
interactian con factores ambientales adversos ya sean de origen prenatal o postnatal
produciendo una malformacion congénita como es el caso del labio leporino o luxacion
de cadera. [12]. (67. @ Asamblea Mundial de la Salud, 2014).

. Anomalias de causa ambiental: aca encontramos algunos agentes llamados
teratégenos que son capaces de afectar el desarrollo del embrién, el dafio va a depender
de la etapa de desarrollo del embrion en la que actuen, los teratdgenos pueden ser

quimicos como la talidomida o acido retinoico, fisicos como radiaciones ionizantes,
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infecciosos como rubeola o0 toxoplasmosis y mecanicos como compresiones
intrauterinas. [12].(67. 2 Asamblea Mundial de la Salud, 2014).

. Anomalias de causa multifactorial: siendo las mas frecuente se constituyen por
una combinacién de factores ambientales y genéticos diferentes en cada individuo ya
que en igualdad de condiciones los embriones no son afectados de misma manera[12]
(67. 2 Asamblea Mundial de la Salud, 2014).

Con fines précticos es de importancia aclarar las siguientes definiciones: Nacido muerto
o mortinato: Producto de la concepcion con 500 o mas gramos de peso, 0 Si ho
conocemos el peso, con = 22 semanas de gestacion. [J Aborto: Producto de la concepcion
< 500 gramos de peso, 0 si ho conocemos el peso, < 22 semanas de gestacion[3].(
Minsaza, 2015).

Listado de malformaciones congénitas por la OMS y codigo CIE-10 con el que se

compara

Los defectos congénitos forman un grupo heterogéneo de trastornos de origen prenatal
gue pueden obedecer a la presencia de un solo gen defectuoso, a alteraciones
cromosdmicas, a una combinacion de factores hereditarios, a teratdgenos presentes en el
medio ambiente o a carencias de micronutrientes 9, de esta manera pueden ser trastornos
estructurales, conductuales, funcionales y metabdlicos presentes en el momento del
nacimiento [11]. ( Sadler, 2012).

La 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 Organo, parte de un 6érgano o de una region corporal; es una

anormalidad permanente causada por falla en el desarrollo estructural o por inadecuada
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conformaciéon de uno o mas procesos embrioldgicos con pobre formacién de tejido “.[5]

(Asamblea mundial de la salud de la OMS Defectos congénitos, 2010).

Se producen durante la formacion de las estructuras, como en la organogénesis,
provocando una ausencia total o parcial de una estructura o alteraciones de su
configuracion normal. Las malformaciones son debidas a factores ambientales y genéticos
gue actuan de forma independiente o conjunta siendo entre la tercera y octava semana el

periodo en el que mas se originan[11]. ( Sadler, 2012).

Las interrupciones provocan anomalias morfologicas de estructuras ya formadas y son
causadas por procesos destructivos como los accidentes vasculares que producen
atresias intestinales o los defectos producidos por bridas amniéticas[11]. ( Sadler, 2012)
Las deformaciones se deben a fuerzas mecanicas que actian sobre una parte del feto
durante un periodo prolongado que suelen al aparato locomotor y se pueden revertir
después del nacimiento, como lo es el pie zambo causado por una compresion dentro
de la cavidad amnio6tica[11]. (Sadler, 2012).

Los sindromes son un conjunto de anomalias que se dan juntas y tienen una causa
especifica comun, lo que implica un diagndstico y el conocimiento de su recurrencia,
mientras que una asociacion es la aparicion no aleatoria de dos o mas anomalias que se
dan juntas y tienen una causa indeterminada como lo es el vacterl que son anomalias
vertebrales, anales, cardiacas, tragueoesofagicas, renales y de las extremidades[11]. (
Sadler, 2012).

Es importante destacar que cualquiera de estos defectos congénitos puede no ser
aparente de inmediato y que quiza sea necesario que transcurran dias, meses o hasta
afios para que algunos de ellos se manifiesten clinicamente después del nacimiento[3].
(Misnaza, 2015).
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En la siguiente tabla podemos observar en resumen las diferencias entre los distintos tipos

de defectos congénitos:

Tabla 2. Clasificacion morfolégica de los defectos congénitos mayores

Defecto congénito Periodo de afeccién Mecanismo Variabilidad
clinica
Malformacion Temprano: embriogénesis Defectos intrinseco o Moderada
desconocido

Disrupcion Intermedio: Ruptura o interferencia del Externa
organogeénesis desarrollo

Deformacion Tardio: Fuerzas mecanicas Moderada
Fenogénesis anormales

Fuente. Avifia FJ, Tastekin A. Malformaciones congénitas: clasificacion y bases morfogénicas. Rev Mex Pediatr
2008:75(2):71-74.

Las malformaciones se pueden clasificar segin su causa en tres grupos:
Anomalias de origen genético, ambiental y multifactorial[4]. (Asamblea mundial de la salud
de la OMS defectos congénitos, 2010).

e Anomalias de origen genético :
Las afecciones debidas al compromiso de un solo gen principal, también son conocidas
como enfermedades mendelianas de las cuales hay cerca de 3500 patologias entre las
cuales se hallan anemias hemoliticas, fibrosis quistica del pancreas, errores congénitos
del metabolismo, entre otros[4].. (Asamblea mundial de la salud de la OMS defectos

congénitos, 2010).
Las aberraciones cromosomicas que pueden ser numéricas y estructurales afectando a
los cromosomas y autosomas|[4].. (Asamblea mundial de la salud de la OMS defectos

congénitos, 2010)

- Las anomalias numéricas, producidas por la no disyuncién durante la anafase

dan lugar a las poliploidias o aneuploidia como es el caso del sindrome Down
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y el sindrome de Turner respectivamente [12] .(67. 2 Asamblea Mundial de la
Salud, 2014)

- Las anomalias estructurales: se dan por la ruptura cromosémica dando lugar a
translocacion o deleccion [12]. (67. @ Asamblea Mundial de la Salud, 2014)

- Trastornos poligénicos, en los que un grupo de varios genes menores
heredados interactian con factores ambientales adversos ya sean de origen
prenatal o postnatal produciendo una malformacion congénita como es el caso
del labio leporino o luxacion de cadera. [12]. (67. @ Asamblea Mundial de la
Salud, 2014)

e Anomalias de causa ambiental: aca encontramos algunos agentes llamados
teratdgenos que son capaces de afectar el desarrollo del embrién, el dafio va a
depender de la etapa de desarrollo del embrién en la que actlen, los teratégenos
pueden ser quimicos como la talidomida o acido retinoico, fisicos como radiaciones
ionizantes, infecciosos como rubeola o toxoplasmosis y mecanicos como
compresiones intrauterinas. [12].(67. 2 Asamblea Mundial de la Salud, 2014)

e Anomalias de causa multifactorial: siendo las mas frecuente se constituyen por una
combinacion de factores ambientales y genéticos diferentes en cada individuo ya
que en igualdad de condiciones los embriones no son afectados de misma manera
[12] .(67. 2 Asamblea Mundial de la Salud, 2014).

Con fines practicos es de importancia aclarar las siguientes definiciones: Nacido muerto
o mortinato: Producto de la concepcién con 500 o mas gramos de peso, 0 Si no conocemos
el peso, con = 22 semanas de gestacion. — Aborto: Producto de la concepcion < 500
gramos de peso, 0 si no conocemos el peso, < 22 semanas de gestacion[3].( Minsaza,
2015).
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Listado de malformaciones congénitas por la OMS y cédigo CIE-10 con el que se

compara
Concepto Cddigo CIEL0
Anencefalia Q00.0

Espina bifida Q05
Arhinencefalia/ Q87.0
Holoprosencefalia

Hidrocefalia Q03
Anoftalmos/Microftalmos Q11.1-Q11.2
Anotia/Microtia Q16.0 - Q17.2
Transposicion de  grandes|Q20.3

Vasos

Tetralogia de Fallot Q21.3
Corazon lzquierdo Hipoplasico [Q23.4
Coartacion de la aorta Q25.1

Hendidura labial con o sinjQ36 Q37
paladar hendido

Atresia esofagica/ estenosis con|Q39

o sin fistula

Atresia intestinal Q41.

Ano imperforado Q42
Hipospadias Q54

Rifidn quistico Q61
Polidactilia Q69
Defectos de reduccion delQ71.- Q72.- Q73
miembros

Hernia diafragmatica Q79.0
Onfalocele Q79.2
Gastrosquisis Q79.3
Trisomia 13 Q91.4 Q91.5
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Q91.6 Q91.7
Trisomia 18 Q91.0Q91.1
Q91.2 Q91.3
Trisomia 21 Sindrome de Down|Q90.9
Sexo indeterminado Q56.4
Agenesia renal Q60.0 - Q60.1 -
Q60.2
Coartacién de la aorta Q25.1
Pectus excavatum Q67.6

[13] (Es.atlaseclamc.org, 2015)

Factores de riesgo y variables sociodemograficas: En este estudio se buscara tener un
conocimiento integral de las caracteristicas de la poblacion, para su realizacién se ha
integrado informacién de multiples factores de diversas fuentes bibliograficas que
incluyen de estudios realizados en la Fundacion Universitaria Ciencias de la salud, la
Asamblea 63 de la OMS y de la Universidad Javeriana de Colombia. A continuacion se

presenta la lista:

e En general

e Grado de consanguinidad

e Embarazo adolescente

e Edad materna avanzada

e Edad paterna avanzada

e Consumo de alcohol, tabaco y cocaina

e Consumo de &cido folico

e EXxposicion a radiaciones ionizantes

¢ Antecedentes familiares de malformacion congénita
e Bajo peso y talla para la edad de gestacion

¢ Antecedentes médicos como diabetes mellitus, hipotiroidismo.
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¢ Antecedentes familiares de malformaciones o algun sindrome.

e Antecedentes farmacoldgicos

¢ Antecedentes de enfermedades infecciosas (rubeola, toxoplasmosis)
e Antecedentes ginecoldgicos

e Gravidez 1, 2,3

e Paridad

e Nulipara
e Multipara
e Aborto

e Vivos

e Cesarea
e Obitos

e Muertos

e En la atencion de la madre

e Ecografia previas

¢ No ecografia

e Realizacién de control prenatal

e Diagndstico y tratamiento oportuno por ecografia u otro estudio prenatal[14]. (Ana
Zarante, Gloria Gracia & Ignacio Zarante, 2012)

En la Asamblea Mundial de la Salud, 63.2, se observé preocupaciéon por el elevado
namero de defunciones prenatales y neonatales que se registran en todo el mundo y por
la importante contribucion de la mortalidad neonatal a la mortalidad de los nifilos menores
de cinco afos, teniendo presente que existen intervenciones eficaces para prevenir los
defectos congénitos, incluida la prestacion de servicios genéticos comunitarios
apropiados, que se pueden integrar en los servicios de salud maternoinfantil y
reproductiva, asi como intervenciones que reducen la exposicion a los factores de riesgo

de defectos congénitos.
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Destaca la insuficiente cobertura de las intervenciones de salud materna, del recién
nacido y del nifio y por los obstaculos que aun limitan el acceso a los servicios sanitarios
en los paises mas afectados por la mortalidad materna, neonatal y del nifio es necesario
acelerar el ritmo de reduccion de la mortalidad neonatal, con inclusion de la prevencion y

el tratamiento de los defectos congénitos.

Los trastornos congénitos obedecen a causas y determinantes diversos, entre ellos
factores prevenibles tales como los de caracter infeccioso o nutricional, las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, consumo de alcohol, medicamentos, tabaco o drogas,

o0 la exposicion a sustancias quimicas, sobre todo a plaguicidas.

Por todo lo anterior se fomenten la sensibilizaciéon de todas las partes interesadas
pertinentes, incluidos los funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la
sociedad civil y el publico, acerca de la importancia de los defectos congénitos como

causa de morbilidad y mortalidad infantil.

Estableciendo prioridades, recursos, planes y actividades para integrar intervenciones
eficaces de prevencion de los defectos congénitos y atencién a los nifios con defectos
congénitos, promoviendo la aplicacion de normas que regulen el uso de sustancias
guimicas en el aire, el agua y el suelo, ampliando la cobertura de medidas preventivas
como la vacunacion contra la rubéola, la administracion de suplementos de &cido folico o
los programas para hacer frente al consumo de tabaco y alcohol entre las embarazadas
y las mujeres que estan intentando concebir y a que promuevan servicios genéticos

comunitarios apropiados.

Desarrollando conocimientos especializados y creen capacidad en materia de prevencion
y tratamiento de los defectos congénitos y atencién a los nifios con defectos congénitos,
intensifiquen las investigaciones y los estudios sobre etiologia, diagndstico y prevencion

de los principales defectos congénitos y promuevan la cooperacion internacional para
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combatir estas afecciones, fomentar la sensibilizacién de todas las partes interesadas
pertinentes, incluidos los funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la
sociedad civil y el publico, acerca de la importancia de los programas de deteccidn para
recién nacidos y su funcién en la identificacion de lactantes con defectos congénitosy un
oportuno apoyo a las familias de nifios afectados[4]. (Asamblea mundial de la salud de la
OMS defectos congeénitos, 2010).

Existen mdaltiples estudios que ayudan a fortalecer la decision de seleccionar estos
factores como son: “Un estudio de casos y controles retrospectivo de nacimientos
registrados en la base de datos del ECLAMC, en el periodo 2001-2010” en Chile (-), se
encontré que el peso al nacer y la edad gestacional son factores de riesgo y se asocia
con una mayor severidad de las malformaciones congénitas. El riesgo y la gravedad de
las malformaciones congénitas aumentaron junto con la edad de la madre. Retraso del
crecimiento fetal, una historia de malformaciones congénitas en la familia, los factores
fisicos y enfermedades agudas de la madre en el primer trimestre del embarazo también
fueron factores de riesgo significativos para las malformaciones congénitas y su
gravedad. El nivel educativo de la madre era un factor protector para las malformaciones
congénitas y su gravedad[15]. (Canals, Cavada &Nazer, 2014).

Otro fue realizado por Cristina Woodhouse, Jorge Lopez Camelo, George L. Wehby,
donde se evalud la asociacion entre las visitas prenatales para el cuidado y crecimiento
fetal medidos en peso al nacimiento (PN) en gramos o bajo peso al nacer (<2500 gramos;
BPN) ajustadas para la edad gestacional en ocho paises de América del Sur a partir de
datos recogidos de manera similar en todos los paises y el mismo modelo de analisis,
sugiriendo que las estimaciones de la asociacion entre la atencion prenatal y el
crecimiento fetal son especificos para la poblacional y pueden no ser generalizables a
otras poblaciones. Ademas como uno de los indicadores para el sistema de salud de un
pais para la salud materno-infantil, la atencion prenatal es un indicador muy variable entre
los paises de América del Sur[15]. (Woodhouse, Camelo, L. Wehby, 2014).
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Un estudio realizado en chile por Julio Nazer H, Lucia Cifuentes O. sobre los efectos de
la fortificacién de la harina de trigo con acido folico donde sélo la anencefalia, espina
bifida y cefalocele fueron considerados como defectos del tubo neural. Todos los nifios
nacidos e incorporados a ECLAMC entre 1969 y 1999 fueron considerados como
pertenecientes al periodo de la fortificacién con acido félico antes y los que han nacido
2001 a 2010 fueron considerados como pertenecientes al periodo posterior a la
fortificacion, mostrando una disminucion del 44%, La tasa de anencefalia se redujo de
7,16/10.000 a 3,67/ 10.000, lo que representa una tasa de 49% menor, la tasa de espina
bifida disminuy6 de 8,61 / 10.000 a 4,49 / 10.000, lo que representa una tasa de 48%
menor, confirmando que el trigo enriqguecimiento de la harina con acido félico reduce en
un 44% la tasa de prevalencia de defectos del tubo neural en el nacimiento, logrando que
a 185 recién nacidos chilenos cada afio se les impidieran los defectos del tubo neural[17].
(Nazer & Cifuentes, 2013).

En otro estudio también realizado por Julio Nazer y Lucia Cifuentes (2013) en Chile donde
se analizo la base de datos del HCUCH y Se estudiaron los afios comprendidos entre
1982-2001 y 2002-2011, mostraron que la tasa de prevalencia al nacimiento de
malformaciones congénitas en hijos de madres adolescentes (7%) fue 25,5% menor
comparada con 9,6% encontrada en el estudio previo efectuado para el periodo 1982-
2001 y es menor a la tasa encontrada en hijos de madres entre 20 y 34 afios de edad[17].
(Nazer & Cifuentes, 2013).

Un estudio realizado por George L. Wehby, Kaitlin Prater, Ann Marie McCarthy donde se
evalla los efectos del tabaquismo materno durante el embarazo sobre el desarrollo
neuroldgico del nifio entre los 3 y 24 meses de edad y las interacciones con el nivel
socioeconémico empleandose datos de una muestra Unica de los nifios de América del
Sur incluyendo 1.584 nifios entre las edades de 3 y 24 corroborando que fumar tiene
grandes efectos adversos en el desarrollo neuroldgico, con efectos mas grandes en

poblaciones de bajos recursos . Los resultados del estudio ponen de relieve la
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importancia de las intervenciones tempranas que comienzan antes y durante el embarazo
para mejorar el desarrollo del nifio y el futuro logro capital humano[18]. (Wehby, Prater &
McCarthy, 2012).

Con la recopilacion de estas referencias se reafirma la importancia de estos factores en
el cuidado prenatal y otros factores presentes en la madre y su entorno que pueden

afectar la salud del feto.

Finalmente, un estudio de esta clase busca realizar una recopilacion completa de
informacion sobre el grupo de pacientes que se encontraron en el servicio del Hospital
Universitario Erasmo Meoz como el principal ente de atencién de embarazos complicados
en el Departamento de Norte de Santander, lo cuales presentaron algun tipo de
malformacion congénita fuese menor o mayor, yendo desde polidactilia hasta entidades
complejas como malformaciones cardiovasculares que requieren una atencion quirdrgica

de emergencia para la sobrevida de los pacientes.

Se desea conocer cudles son los defectos que estan afectando mas a la poblaciéon
nortesantandereana, y que condiciones asociadas se encuentran en mayor proporcion
para en el caso de los factores modificables, generar planes educativos para la
comunidad en los cuales se de como primer paso la realizacibn de un interrogatorio
integral, estandarizado, para que no se pasen por alto ninguno de las condiciones a tener
en cuenta en una atencién prenatal integral y completa para una futura disminucion de la

aparicion de estas patologias.

A nivel académico es una investigacion que permitirA una aproximacion primaria al
conocimiento de las malformaciones mas prevalentes en la region nortesantandereana y
a la comparacion con estadisticas nacionales puede ser indicativo de susceptibilidades,

como de tipo genético ante este tipo de problematica.
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DEFINICIONES TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciébn conceptual

Definicibn operaciona

Edad materna al
momento del parto

Edad cronoldgica en afios cumplidos
por la madre al momento del
parto[19] (Definicion de variables,
2016)

- Menos de quince
afos.

- Entre quince y veintg
afos.

- Entre 21 y 30 afos.
- mas de 30 afios.

Edad paterna

Edad cronolégica en afios cumplidos
por el padre al momento de la
concepcion[19] (Definicién de
variables, 2016)

Menos de quince
afos.

- Entre quince y veintg
afos.

- Entre 21 y 30 afos.
- mas de 30 afos.

Procedencia

Origen, principio de donde nace o se
deriva algo [21] (Real Academia
Espafiola, 2016).

rural

urbana

Cucuta

fuera de Cucuta
no reporta

Estado civil

Situaciébn personal en que se
encuentra o no una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean
lazos juridicamente reconocidos sin
gue sea su pariente, constituyendo
con ella una institucion familiar, y
adquiriendo derechos y deberes al
respecto.[20] (Deconceptos, 2010).

soltera
union libre
casada
divorciada
no reporta

Escolaridad

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente[20]
(Deconceptos, 2010)

ninguna
primaria
secundaria
técnico
universitario
no reporta

Gestaciones
previas

Periodos anteriores al actual
conformados de treinta y ocho
semanas de duracion, en el gque
tiene lugar el desarrollo del embrion
hasta su formacion completa y
durante el cual tiene lugar la

Si
No
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formacion de todos los 6rganos[23].(
Goldberg&Kimmelman, 2000)

Abortos previos

Numero de veces en las que se
terminé un embarazo llevando a la
muerte y expulsion del feto antes de
los cinco meses de embarazo [22]
(PortalesMedicos S.L, 2012)

Si ¢ Cuantos?
no

Partos previos

Numero de veces anteriores a la
actual en las que se llevé a cabo la
expulsion del producto de la
concepcion, la placenta y sus
anexos, por via vaginal[22].
(PortalesMedicos S.L, 2012)

Si ¢ Cuantos?
No

Cesareas previas

Numero de veces anteriores a la
actual en la cual se llevé a cabo una
intervencidén quirdrgica que permitio
la salida o nacimiento de un feto
mediante una incision abdomina[24].
(tuotromedico, 2016)

Si ¢ Cuantas?
No

Ecografias previas | Nomero de veces en la gestacion | O
actual que se realizé ecografia | 1a 3
pélvica o transvaginal o de detalle | 3a6
anatémico. Siendo este un examen | mas de 6
imagenologico logrado por
ultrasonidos, con finalidad
diagnéstica, n cuya realizacién se
usa un transductor.[23](Goldberg &
Kimmelman, 2000)
Ilg M para CMV | Presencia de anticuerpos tipo Ig m | Positivo
alterada contra citomegalovirus durante la | negativo
dltima gestacion[24].
(cmbenchmark,2014)
lg M para | Presencia de anticuerpos tipo Ig m | Positivo
TOXOPLASMA contra toxoplasma durante la Gltima | negativo
alterada gestacion[24]. (cmbenchmark,2014)
Ig M para | Presencia de anticuerpos tipo Ig m | Positivo
RUBEOLA contra rubeola  durante la dltima | negativo
alterada gestacion[24]. (cmbenchmark,2014)
FTA-abs, Elisa, | Presencia de anticuerpos | Positivo
VDRL, TPHA o Ig | anticuerpos contra  Treponema | hegativo
M  para sifilis | pallidum, siendo positivo o0 reactivo
alterada.
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durante la Ultima gestacion[26].
(radscihealth.org.2010)

Elisa para VHS | Presencia de anticuerpos contra Los | Positivo

alterada virus Herpes simplex (VHS) tipos 1 | negativo
(VHS-1) y 2 (VHS-2) durante la
altima gestacion[27]. (D. Navarro et
al., 2006).

Amniocentesis prueba diagndstica prenatal que | Si
consiste en la extraccion, mediante | No
una puncién que atraviesa la pared
abdominal, de una muestra del
liquido amniético que rodea al
feto[28].( natalben, 2010).

Tamizaje genético | prueba de deteccion precoz que | Si
ayuda a establecer la presencia de | No
problemas de tipo cromosdémico en
el feto[29] (Toro, 2012).

Ingesta de Alcohol | Consumo de todo tipo de Bebida que | si
contenga alcohol, en oposicion | no
implicita a las que no lo contienen, | no reporta
durante el periodo de gestacion[21]

(Real Academia Espafola, 2016)

Anticonvulsivantes | Consumo durante la gestacién de | si
cualquier tipo de anticonvulsivante | no
refiriéndose a este como un farmaco, | no reporta
destinad a combatir, prevenir o
interrumpir las convulsiones o los
ataques epilépticos.( Morilla, 2010)

Consumo de | Consumo durante la gestacion de | Si

Vitamina A cualquier tipo de medicamento o | No
suplemento que contenga vitamina A
[28](Fundacién 1000, 2015).

Consumo de | Consumo durante la gestacion de | Si

Sustancias cualguier sustancia quimica de | No

psicoactivas origen natural o sintético que al
introducirse por cualquier via (oral,
nasal, intramuscular, intravenosa)
ejerce un efecto directo sobre el
sistema nervioso central siendo
capaces de inhibir el dolor, modificar
el estado animico o alterar las
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percepciones[29](National institute
on grug abuse,2014 )

Consumo durante la gestacién de | Si
tabaco en cualquiera de sus formas | No
(cigarrillo, pastillas para mascar,
jarabe, supositorios, cremas Yy
vapores)[30]. (Lépez, 2012).
Consumo durante la gestacion de | Si
misoprostol en cualquiera de sus | No
presentaciones (Oral, sublingual,
vaginal de liberacién prolongada) o
de cualquier preparado que lo
contenga.[31] (Holguin, 2004)

Consumo de
Tabaco/cigarrillo

Consumo de
Misoprostol

Exposicion Exposicion de manera directa o | Si
Radiacién indirecta durante la gestaciéon a | No
ionizante radiacion ionizante
Momento del | Lapso de tiempo en que se | Primer trimestre
diagnostico diagnostico la malformacion | Segundo trimestre
congénita[21](Real Academia | Tercer trimestre
Espafiola, 2016). En el parto
en el aborto
Método de | Procedimiento que permitié | Ecografia
diagnostica determinar el padecimiento de una | Tamizaje neonatal
malformacion congénita[21]. (Real | Pruebas de tamizaje
Academia Espaiiola, 2016). tempranas
Otras
Antecedente Presencia de familiares | Si
familiar de | consanguineos vivos o muertos que | No
malformacion presenten o hayan presentado
Otros malformaciones congénitas[21].

(Real Academia Espafiola, 2016).

Consanguinidad Que los progenitores presenten un | Si
antepasado comun proximo[21]. | No
(Real Academia Espafiola, 2016)
Diagnostico previo a la gestacion | Si
gue certifique presencia de diabetes | No
ya sea tipo 1 o 2[23]. (Goldberg &
Kimmelman, 2000)
Diagnostico que certifique el | Si

padecimiento de diabetes durante la | No

Diabetes miellitus

Diabetes
gestacional
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gestacion[23]. (Goldberg &
Kimmelman, 2000)
Control prenatal conjunto de acciones y|0

procedimientos  sistematicos y|laZ2
periddicos, destinados a la|3a4
prevencion, diagnéstico y| 5a6
tratamiento de los factores que | mas de 6
puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal. Ministerio de la
proteccion social, guia para la
deteccion  temprana de las
alteraciones del
embarazo.[33](Valera, 2013)
Ingesta de &cido | Ingesta de acido félico antes y/o | Antes de la gestacion

folico durante la gestacion Durante la gestacion
Estrato Clasificacion de los inmuebles |1
socioeconémico residenciales en el que habita la | 2
persona[34]. (Seniors' Health, 2016) | 3
4
5
6

Tipo de afiliacion Tipo de afiliacion al sistema de | Subsidiado
seguridad general de seguridad | Contributivo
social en salud[35] (Ministerio de | Sisben
Salud, 2000)

Edad gestacional | Edad cronolégica en semanas
al momento del | cumplidas por el feto al momento del

diagnostico diagndstico[19].(cybertesis.uach.cl.,
2010)
Anencefalia Malformacion congénita caracterizada

por ausencia total o parcial de Ila
boveda craneana, del cuero cabelludo
y ausencia cerebral (0o cerebro
reducido a una pequefia masa)
Espina bifida Familia de malformaciones
congénitas causadas por defectos del
cierre de la columna vertebral
caracterizada por hernia o exposicion
de la médula espinal y/o meninges a
través de la columna
incompletamente cerrada. Incluye
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meningocele, meningomielocele,
mielocele, mielomeningocele,
raquisquisis. La espina bifida no se
considera cuando hay anencefalia.
Excluye: espina bifida oculta y
teratoma sacrococcigeo sin
disrafismo.

Arhinencefalia/ Malformacion congénita del cerebro,
Holoprosencefalia [|caracterizada por varios niveles de
"clivage" incompleto de los hemisferios
cerebrales. El tracto del nervio olfatorio
puede estar ausente.
Holoprosencefalia incluye ciclopia,
etmocefalia, cebocefalia y agenesia de
la premaxila.

Hidrocefalia Malformacion congénita caracterizadal
por dilatacion de los ventriculos
cerebrales, no asociada con atrofig
cerebral primaria, con o sin aumento
de la circunferencia craneana, V|
diagnosticada al nacimiento. No es
considerada cuando estan presentes
cefalocele o espina bifida. Excluye:
macrocefalia sin dilatacion del sistemal
\ventricular, craneo de feto macerado,
hidranencefalia, holoprosencefalia e
hidrocefalia adquirida en el periodo

postnatal.
Anoftalmos/Microftal JAnoftalmia [Q11.1] y Microftalmial
mos [Q11.2] globo ocular aparentemente

ausente 0  pequefio.  Algunos
elementos anexos normales y los
parpados estan generalmente
presentes. En la microftalmia, el
diametro  de la  cdérmea es
generalmente menor de 10 mm vy el
didmetro antero-posterior del globo es
menor de 20 mm.

Anotia/Microtia Anotia/Microtia: malformacion
congénita caracterizada por partes
ausentes del pabellon (con o sin
atresia del conducto  auditivo)
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comunmente descripta en grados (I &
IV), de los cuales la forma grave (grado
IV) es la anotia, ausencia del pabellon.
Excluye orejas pequeiias de forma
normal, meato auditivo imperforado
con pabellon normal, orejas
displasicas y de implantacion baja.
Transposicion deDefecto cardiaco en el cual la aortal
grandes vasos sale del ventriculo derecho y la arterig|
pulmonar del izquierdo, con o sin otros
defectos cardiacos asociados. Incluye
doble salida del ventriculo, también
llamada de transposicion corregida.

Tetralogia de Fallot |Condicion caracterizada por defecto
septal ventricular, dislocamiento de lal
aorta, estenosis del infundibulo
pulmonar 2 frecuentemente,
hipertrofia ventricular derecha.

Corazon lzquierdo|Defecto cardiaco con ventriculo
Hipoplasico izquierdo hipoplasico, asociado con
atresia de la valvula mitral y/o aortica,
con o sin otro defecto cardiaco.

Coartacion de lalUna obstruccion en la aorta
aorta descendente, casi siempre en el punto
de insercion del ductus arteriosus.
Hendidura labial conHendidura de labio / Hendidura de
0 sin paladarflabio y paladar.

hendido

Atresia  esofagica/|Malformacidén congénita caracterizadal
estenosis con o sinjpor falta de  continuidad o
fistula estrechamiento del eséfago, con o sin
fistula traqueal. Incluye fistula traqueo-
esofagica con o sin mencion de atresial
0 estenosis del esofago.

Atresia intestinal Oclusiéon completa o parcial del lumen
de un segmento del intestino delgado
0 grueso. Puede involucrar un areal
Unica o multiples areas del duodeno,
yeyuno, ileo o colon.

Ano imperforado Malformacion congénita caracterizada
por falta de continuidad del canal
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anorrectal o de la comunicacion entre
el recto y el ano, o estrechamiento del
canal anal, con o sin fistula, para los
Organos vecinos. Excluye estenosis
leve, que no necesite correccion y ano
ectopico.

Hipospadias Malformacion congénita caracterizada
por la abertura de la uretra en g
superficie ventral del pene, distal al
surco. Incluye hipospadia peneana,
escrotal y perineal. Excluye genitalidad

ambigua (intersexo o
seudohermafroditismo)
Rifién quistico Caracterizado por multiples quistes del

rifidn. Incluye rifdn poliquistico infantil
[Q61.1], rifidn poliquistico, tipo adulto
[Q61.2], de herencia autosémica
dominante [Q61.4] y otras formas de
riidn poliquistico [Q61.8] y rifidn
poliquistico de tipo no especificado
[Q61.3] Excluye los quistes renales
Unicos [Q61.5].

Polidactilia Dedo/s y/o artejo/s extra.

Especificar: -Miembros afectados
(Mano y/o Pié. Derecho, lzquierdo,
Bilateral) y Digito duplicado (Dedo en
el cual esta implantado el dedo extra:
10, 20,30, 40, 50),

Defectos deMalformacién congénita caracterizada
reduccion dejpor AUSENCIA completa o parcial o
miembros hipoplasia grave de estructuras

esqueléticas de los miembros. Incluye
hipoplasia femoral. [Q72.5].

Excluye: hipoplasia leve con forma
normal de las partes esqueléticas,
braquidactilia, reduccion de los dedos
de las manos o pies directamente
asociadas con sindactilia [Q70.-],
displasia esquelética [Q77.-], O
sirenomelia [Q87.2].

Hernia diafragmatica[Malformacién congénita caracterizadal
por hernia en el térax del contenido
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abdominal a través de un defecto del
diafragma. Incluye ausencia total del
diafragma. Excluye hernia hiatal,
eventracion y pardlisis del nervio
frénico.

Onfalocele Malformacion congénita caracterizada
por hernia del contenido abdominal a
traves de la insercion umbilical,
cubierta por una membrana que puede
0 no estar intacta. Excluye
gastrosquisis (hernia paraumbilical),
aplasia o hipoplasia de los musculos
abdominales y hernia umbilical
cubierta por piel.

Gastrosquisis Malformacion congénita caracterizada
por hernia visceral a través de defecto
de la pared abdominal lateralmente al
un cordén umbilical intacto y no
cubierto por membrana. Excluye:
aplasia o hipoplasia de los musculos
abdominales, hernia umbilical cubierta]
por piel, onfalocele.

Trisomia 13 Sindrome de Patau, resulta de I
presencia de un cromosoma 13
suplementario.

Trisomia 18 Sindrome de Edwards. tipo de
aneuploidia humana  que se
caracteriza  usualmente por |a
presencia de un cromosoma completo
adicional en el par 18

Trisomia 21{Sindrome cromosémico caracterizado
Sindrome de Down |[por un patron bien establecido de
anomalias mayores y menores
asociadas con material extra del
cromosoma 21. Incluye trisomig
mosaico y translocaciones del
cromosoma 21.

Sexo indeterminado |[Ambigutiedad genital al nacimiento que
no permite la determinacion inmediata

del sexo fenotipico. Incluye
hermafroditismo 0 seudo-
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hermafroditismos femenino Y|
masculino.
Agenesia renal Malformacion congénita caracterizada

por completa ausencia 0 severg
displasia del rifion. La ausencia total
de uno [Q60.0] o de ambos rifiones
[Q60.1]; o de lado no especificado
[Q60.2]. Falta la arteria renal de ese

lado.
Coartacion de laUna obstruccion en la aorta
aorta descendente, casi siempre en el punto

de inserciéon del ductus arteriosus.
Pectus excavatum [Torax excavado; Esterndn hundido.

En un estudio realizado en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre 2002 y
2011 se investigo la prevalencia de malformaciones congénitas en hijos de madres
mayores de 34 afios y adolescentes hubo 15.636 nacimientos, 0,98% fueron mortinatos,
7,5% hijos de madres menores de 20 afios y 27,7% de mayores de 34 afios. La tasa
global de MFC fue 8,8%; 7% en menores de 20 afios y 9,6% en mayores de 34 afos.
Sindrome de Down fue 12 veces mas frecuente en los hijos de madres mayores de 34

afios que en las adolescentes.

Las mayores de 34 afios presentaron significativamente mas mortineonatalidad en sus
hijos malformados que las adolescentes, pero menor frecuencia de bajo peso, menor

consumo de tabaco, alcohol y marihuana[47].

La vitamina A es esencial en la embriogénesis de vertebrados. Los estudios realizados
en ratas en las décadas de 1940 y 1950 proporcionaron la primera evidencia de que la
vitamina es necesaria para el desarrollo fetal. En su deficiencia, se generan
malformaciones en el esternén y en diferentes regiones de la pelvis, asi como en huesos
toracicos y sacros del esqueleto sin embargo esto depende de la dosis que la madre este

consumiendo ya que las necesidades de esta vitamina varian segun la edad, el sexo y la
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etapa de la vida de la persona, siendo la dosis de vitamina A recomendada durante el
embarazo de 2.700 Unidades Internacionales (U.l.)/dia, para llegar a unas 8.000 U.I. con
la de los alimentos, se considera que cuando la embarazada utiliza dosis inferiores a
10.000 U.l./dia no debe preocuparse. Por el contrario, cuando ha estado expuesta a dosis
superiores a esta cantidad, y en especial por encima de 25.000 Ul/dia, puede existir un
incremento del riesgo para defectos congénitos; riesgo que aun no ha sido
cuantificado[48]. Ademas, se han publicado casos en los que mujeres embarazadas
emplearon el farmaco retinol para tratar el acné y sus hijos nacieron con defectos faciales
[49].

El &cido folico es una vitamina hidrosoluble cuya deficiencia mas comun es de origen
nutricional y ha sido asociada a defectos congénitos, principalmente del tubo neural . Uno
de los mecanismos postulados del desarrollo de estos defectos, es la existencia de
mutaciones que provocan una menor actividad enzimatica en su metabolismo, como la
metilen-tetra-hidro-folato-reductasa; esta alteracion dificultaria la sintesis de &acidos
nucleicos o impediria la conversion de homocisteina a metioniona, con la consiguiente
acumulacion de metabolitos embriotoxicos, y uno de estos mecanismos causaria
alteraciones en la embriogénesis, en un punto critico del cierre del tubo neural. El factor
ambiental estaria dado por la cantidad de &cido félico ingerido, suficiente para prevenir la
mutacion genética[49]. En un metanalisis se encontraron opiniones controversiales con
respecto a la relacion entre la suplementacion de &cido folico materno (AF) y la
prevalencia al nacimiento de defectos cardiacos congénitos (DCC). Los articulos
elegibles fueron recopilados buscando en bases de datos, incluyendo PubMed,
Cochrane, EMBASE, CNKI y WanFang hasta septiembre 2015. Donde se evaluaron los
efectos del AF sobre las DCC. esto mostré6 que la suplementacion de AF se asocio
significativamente con la disminucion del riesgo de enfermedades del corazon. El analisis
de meta-regresidon mostré que el area geogréfica podria ser una fuente importante de
heterogeneidad. El andlisis de subgrupos en funcién del area geografica reveld que los

suplementos de AF durante el embarazo es un factor protector contra las DCC en
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pacientes chinos y europeos, pero no en pacientes estadounidenses. El andlisis de
subgrupos segun la calidad de la literatura también muestra las asociaciones positivas
entre la suplementacion con AF y la disminucion del riesgo de los DCC de la
suplementacién. AF durante el embarazo disminuye significativamente el riesgo de

defectos cardiacos congénitos en los recién nacidos[53].

Las alteraciones del desarrollo del sistema nervioso central son una causa de minusvalia
muy importante, el 3% de los neonatos presentan alguna malformacion del sistema
nervioso; de este grupo, el 70% no son compatibles con la vida . También cabe mencionar
que existen factores ambientales asociados como la exposicion materna al etanol, acido
retinoico, metilmercurio y radiacion, insecticidas o infecciones prenatales virales como
citomegalovirus (unir con el parrafo anterior) uso de los antilepticos y alteraciones
cromosOmicas[50]. Igualmente se ha demostrado que la incorporacién del acido félico
en la dieta de mujeres en edad fértil, puede reducir significativamente la incidencia en los
defectos del tubo neural; por lo tanto, se recomienda que todas las mujeres en estas

edades consuman 0,4 miligramos de acido félico diariamente[51].

El consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de
malformaciones congénitas labioalveolopalatinas en neonatos por parte del alcohol
debido a un incremento en la produccion de radicales libres, procesos de
lipoperoxidacion y estrés oxidativo que estdn implicados en los mecanismos de la
toxicidad del etanol, principalmente a nivel hepéatico. Ademas , el consumo de alcohol
induce una isoforma del citocromo P450 (CYP2EL1) en higado, que seria responsable de
la produccion de radicales libres. Asimismo, la exposicién al alcohol durante el desarrollo
de cerebro dafa los astrocitos corticales, tanto funcional como estructuralmente. Las
células astrogliales son responsables de guiar la migracion neuronal, promover el
crecimiento de las neuritas y regular la captura e inactivacion de ciertos
neurotransmisores e iones; ademas, los astrocitos liberan durante su desarrollo

diferentes neurotrofinas que parecen esenciales para la supervivencia y migracion
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neuronal. Por parte del tabaco numerosos estudios han examinado los posibles efectos
teratogénicos del consumo de tabaco durante el embarazo. El cigarrillo especificamente,
contiene al menos 55 elementos carcinogénicos, algunos de los cuales requieren
bioactivacion para llegar a serlo, con la existencia, en algunos casos, de un balance entre
activacion metabolica y desintoxicacion, que depende de cada individuo y determina el
riesgo. La fase uno se da por un proceso de oxigenacion por parte de las isoformas del
citocromo P450, esto resulta de la formacion de epéxidos reactivos quimicos que tienen
el potencial de iniciar o promover la mutagénesis, carcinogénesis, 0 teratogénesis.
ademas , aunque existe controversia en cuanto a si fumar durante el embarazo puede
causar malformaciones congénitas especificas, se han estudiado especialmente los
efectos en el pulmén y la presencia de hendiduras orofaciales. por lo que resulta de vital
importancia la identificacion temprana de estos factores de riesgo para incidir sobre los

mismos y contribuir a la prevencion de este defecto congénito [52].

En cuanto a factores mas de tipo social se encontré que la prevalencia de nacimientos
con defectos del tubo neural y de fisuras orales se asocia con un menor nivel
socioeconémico de los padres. Debido a que un menor nivel educativo materno se
encuentra relacionado a menor prevencion primaria, adherencia a la vacunacién y a la
ingesta de acido félico [54]. También se observo que la ingesta alta de azucares viéndose
reflejada en una HbAlc elevada aunque sea levemente en etapas tempranas del
embarazo en mujeres con diabetes tipo | genera un mayor riesgo de malformaciones
fetales como lo son defectos del septo ventricular, hidrocefalia y coartacién de la aorta
[55].

En la siguiente tabla se muestra de agentes ambientales en general estudiados en
relacion con defectos congénitos, Esta lista no es un catalogo completo de todos los
agentes ambientales estudiados en relacion con los defectos de nacimiento, ni todos los
agentes que se enumeran a continuacién se han establecido como factores de riesgo de

defectos de nacimiento. La fuerza de la evidencia varia ampliamente para cada una de
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las asociaciones de defectos de nacimiento, Las asociaciones se estudiaron en seres

humanos.

Agente 1,2 Defectos de nacimiento

isotretinoina. Defectos de cabeza, faciales, cardiacos,
neurolégicos, del timo

Alcohol Defectos cardiacos, hendiduras orales, sindrome
alcohdlico fetal, criptorquidia

Arsénico Defectos cardiacos

Benceno Cardiaco, defectos del tubo neural

El bisfenol A Defectos reproductivos femeninos

Toxina botulinica tipo A3 Audicién, defectos de la visidon

Cafeina Defectos cardiovasculares, alteracion de la
funcion proteica, aumento de la grasa corporal
(ratones)

Monéxido de carbono Defectos cardiacos, neuroldgicos (ratas)

Clorofenoxi herbicidas Cardiovascular, musculo-esquelético,
respiratorio, defectos de la piel

Clorpirifos Defectos cardiacos, faciales, genitourinarios,
musculoesqueléticos y neurologicos

Diclofop-metil Hipospadias

Diethylstilbestrol3 Defectos reproductivos, criptorquidia

Dioxinas Tubo neural, defectos neuroconductuales;

Hipospadias; Hendiduras orales

Subproductos de | Cardiovascular, eséfago, tubo neural, defectos
desinfeccién en el agua del | urogenitales; Hendiduras orales; Gastrosquisis
grifo
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Ethinylestradiol3 Aumento de la sensibilidad al dolor (ratas)
Fumonisina Defectos del tubo neural

Glifosato Defectos neurocomportamentales

Radiacién ionizante Cardiaco, neurolégico, tubo neural, defectos del

esqueleto; Gastrosquisis

Mercurio Defectos neurologicos, auditivos, de la vision
Metotrexato3 Defectos del esqueleto

Metoxicloro Aumento de la sensibilidad al dolor (ratas)
Disolventes organicos Tubo neural, defectos cardiacos, de las

extremidades; Hendiduras orales; Gastrosquisis;
Trastornos del desarrollo

Plaguicidas Criptorquidia, hipospadias
organoclorados

Ozono Defectos cardiacos, labio leporino con o sin
paladar hendido

Material particulado Defectos vasculares (conducto arterioso
permeable)
Bifenilos policlorados Defectos auditivos (ratas)

Perfluorooctano sulfonato | Paladar hendido (ratones)

fosfano Defectos neurolégicos, neurocomportamentales

Ftalatos Defectos reproductivos masculinos

Hidrocarburos aromaticos | Defectos del desarrollo neurologico
policiclicos

Humo de tabaco de | Neurocomportamental, cardiaca, de |las
segunda mano extremidades, defectos respiratorios;
Hendiduras orales; Hipospadias; Gastrosquisis
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Dioxido de azufre Defectos musculoesqueléticos, cardiacos
(bovinos

Talidomida3 Defectos de los miembros

Tricloroetileno Defectos del tubo neural, hendiduras orales

Acido valproico3 Defectos del tubo neural

e Varias enfermedades o0 sus agentes tienen vinculos con diversos defectos
congénitos, como la influenza, la diabetes mellitus, la fenilcetonuria, la distrofia
miotdnica, la miastenia gravis, la sifilis, el virus Coxsackie B, el citomegalovirus, la
rubéola, la toxoplasmosis y el virus de la varicela zoster.

e Laaltatemperatura materna, ya sea causada por enfermedad, sauna u otros factores,
puede causar defectos de nacimiento.

¢ Numerosos otros agentes farmacéuticos han sido estudiados en relacién con varios

defectos de nacimiento [56].
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5. METODOLOGIA

v Tipo de estudio: Retrospectivo tipo corte transversal

v" Poblacion: Neonatos y 6bitos con malformaciones congénitas atendidos en el Servicio
de Ginecobstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2011 a 2015

v" Muestra: Neonatos y 6bitos con malformaciones congénitas atendidos en el Servicio
de Ginecobstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2011 a 2015

v' Variables: Malformaciones que hacen parte de la lista de la OMS y una categoria de
malformaciones menores, factores de riesgo contenidos en la OMS (Asamblea 63) y
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

v Recoleccion de informacion Hoja electrénica con formulario electrénico para organizar
la informacion recopilada en la revision de historias clinicas. Se incluiran todas aquellas
historias clinicas con las variables de los factores de riesgo, que tengan estudio
ecogréfico y de pacientes que hayan sido valorados con un experto, y se excluiran en
el analisis cualquiera que no cumpla con alguno de estos requisitos.

v' Plan de analisis Calcular la prevalencia compararla con estadisticas nacionales y

latinoamericanas.

Realizar la medicion de las variables.
Escala cuantitativa.

Ordenar los datos.

Agrupar los casos.

Realizar tablas.

Elaborar gréficas.

N o gk~ wDbdRE

Uso de medidas de resumen: media, moda, mediana.
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8. Tabulacion en paquete de Office Excel y procesamiento de la informacion por
medio de programa estadistico SPSS.

Aspectos éticos Anonimato, confidencialidad, consentimiento informado.

Cronograma de actividades:

Prueba piloto: 18 Abril al 29 Abril

Andlisis de datos y redisefio de la investigacion: 2 Mayo al 13 de Mayo

Recoleccion de muestras: 16 al 27 de Mayo y contintdia 5 Julio al 23 Septiembre
Tabulacion y analisis de resultados: 26 de Septiembre al 19 de Noviembre de 2016 y
continda de 15 Enero de 2017 hasta Marzo 2017

Publicacion: Abril 2017

Presupuesto: $4700000 pesos
5.1 RESULTADOS ESPERADOS

Ser un estudio base en la regién nortesantandereana en el conocimiento del tipo de
malformaciones congénitas mas frecuentes y las condiciones de riesgo, sociales,
demograficas y econdmicas en el entorno de estos pacientes. Siendo base para futuros
estudios que lleven a impactar en las mejoras de diagndstico prenatal oportuno, en la
realizacion de guias y protocolos para vigilancia y manejo de fetos con esta clase de

defectos del nacimiento.
5.2 RESULTADOS ENCONTRADOS

La muestra estuvo constituida por 131 binomio (madre e hijo), que fueron diagnosticados

con malformaciones congénitas, se incluyeron todos los perinatos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Estado civil materno Total %
Soltera 39 29,8%
Casada 19 14,5%
Union libre 14 10,7%
No reporta 59 45,0%
Escolaridad

Primaria 22 16,8%
Secundaria 35 26,7%
Superior 7 5,3%
Ninguna 3 2,3%
No reporta 64 48,9%
Procedencia 1

Cucuta 73 55,8%
Fuera de Culcuta 58 44.2%
Procedencia 2

Rural 42 32,1%
Urbana 89 67,9%
Grupo etario

15 a 18 afios 27 20,8%
19 a 35 afios 66 50,8%
36 en adelante 37 28,5%

Tabla 2.Descripcién de la frecuencia de agentes téxicos, teratogénicos y antecedentes

médicos en la muestra estudiada

Teratdgenos biolégicos | Si No No reporta
% % %

Citomegalovirus 3 2,30% | 82 63,1% |45 | 34,60%
61,50

Toxoplasmosis 4 3,10% | 80 % 46 | 35,40%
62,60

Rubeola 0 0,00% | 82 % 49 | 37,40%
79,40

Sifilis 0 0,00% | 104 % 27 | 20,60%
62,60

Herpes 0 0,00% | 82 % 49 | 37,40%
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62,60
Otros 2 1,50% | 82 % 47 | 35,90%
Toxico
Alcohol 0 0,00% |45 34,4% |86 | 65,60%
38,90
Anticonvulsivantes 1 0,80% |51 % 79 |60,30%
38,20
Vitamina A 0 0,00% |50 % 81 |61,80%
33,60
Drogas 0 0,00% | 44 % 87 |66,40%
33,60
Tabaco 2 1,50% |44 % 85 | 64,90%
38,90
Uso de misoprostol 0 0,00% |51 % 80 |61,10%
34,40
Radiacion ionizante 0 0,00% | 45 % 86 | 65,60%
Otros
89,30
Consanguinidad paterna | 0 0,00% | 117 % 14 |10,7%
89,30
Diabetes miellitus 0 0,00% | 117 % 14 | 10,70%
89,30
Diabetes gestacional 0 0,00% | 117 % 14 |10,70%
88,50
Eclampsia 1 0,80% | 116 % 14 ]10,70%
87,80
Preeclampsia 2 1,50% | 115 % 14 |10,70%
Antecedente de 12,20 34,40
malformacion 16 % 45 % 70 | 53,40%
77,90 16,00
Control prenatal 102 | % 21 % 8 6,10%
42,00
Ingesta a félico 55 % 8 6,10% |68 |51,90%
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Tabla 3. Descripcion de la frecuencia de las patologias en la muestra estudiada
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Si No

Anencefalia 97,00
4 3,00% | 128 %

Espina bifida 94,70
7 530% | 125 %

Arhinencefalia/ holoprosencefalia 93,90
8 6,10% | 124 %

Hidrpcefalia 92,40
10 7,60% | 122 %

Anoftalmo/ microftalmo 99,20
1 0,80% | 131 %

Anotia /microtia 97,70
3 2,30% | 129 %

Transposicion de grandes vasos 97,00
4 3,00% | 128 %

Tetralogia fallot 97,70
3 2,30% | 129 %

Corazén izquierdo hipoplasico 96,20
5 3,80% | 127 %

Coartacion de la aorta 95,50
6 4,50% | 126 %

Fisura labial con o sin paladar 90,90
hendido 12 9,10% | 120 %

Atresia esofagica 97,00
4 3,00% | 128 %

Atresia intestinal 98,50
2 1,50% | 130 %

Ano imperforado 97,70
3 2,30% | 129 %

Hipospadia 97,70
3 2,30% | 129 %

Rifién quistico 99,20
1 0,80% | 131 %

Polidactilia 98,50
2 1,50% | 130 %

Agenasia/hipoplasia renal 5 3,80% | 127 96,20
%

Defecto de r mm 93,90
8 6,10% | 124 %
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Hernia diafragma 100,00
0 0,00% | 132 %
Onfalocele 97,70
3 2,30% | 129 %
Gastrosquisis 99,20
1 0,80% | 131 %
Trisomia 18 96,20
5 3,80% | 127 %
Trisomia 21 29,50 70,50
39 % 93 %
Trisomia 13 100,00
0 0,00% | 132 %
Sexo indeterminado 100,00
0 0,00% | 132 %
Pectus excavatum 100,00
0 0,00% | 132 %
Sospecja de aneuploidida 97,70
3 2,30% | 129 %
Acondroplasia 97,00
4 3,00% | 128 %
CIA/CIV 18,20 81,80
24 % 108 %
Cardiopatia compleja 15,20 84,80
20 % 112 %
Malformacion de craneo y... [ ENENLE0IINGEGEGEE 34/132

Defecto del tubo neural [ N 11/132
Malformaciones cardiacas [ R 62/13

Malformacion... | NN 13/13 2
Malformacion Genitourinaria [ I 9/]%2
Trisomias [ 44/13
Owos WMl 6/132 2
0 20 40 60 80

Grafica 1. Frecuencia de aparicion de grupos de malformacion en el Hospital Erasmo

Meoz de Cucuta en el periodo comprendido del 2011-2015.
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Primaria
17%

No reporta
49%

Secundaria
27%

Ninguna  Superior
2% 5%

Gréfica 2. Porcentaje de los niveles de escolaridad presentes en las madres de productos
con malformacion congenita en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta, periodo 2011-2015

No reporta; 0,80%

No;29,20%

Si; 70,00%

Gréfica 3. Porcentaje con respecto a la presencia de gestaciones previas en las madres
con producto de malformacion congenita en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta, periodo
2011-2015
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Soltera; 29,80%

No reporta;
45,00%

Casada; 14,50%

Union libre;
10,70%

Grafica 4. Porcentaje con respecto al estado civil presentes en las madres de productos
con malformacion congenita en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta, periodo 2011-2015

MW Abortos previos M Partos previos M Cesareas previas

Gréfica 5. Porcentaje sobre los antecedentes ginecobstetricos en las madres con
producto de malformacion congenita en el Hospital Erasmo Meoz de cucuta, periodo
2011-2015

D@8 is member of:

e W ok
* Ok

* *

* Kok
e

* /!

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK e ClRcad® Gl

Formando lideres para la construccion de un 53
50500 nuevo pais en paz




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

15 a 18 aios;
36 en adelante; 20,80%

28,50%

19 a 35 aiios;
50,80%

Grafica 6. Porcentaje de los grupos etareos en las madres de productos con
malformacion congenita en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta en el periodo
comprendido del 2011 al 2015

Urbana 67,90%

Rural

32,10%

Fuera de Cucuta 44,20%

Clcuta 55,80%

Grafica 7. Porcentaje de las procedencias de las pacientes con fetos con malformacién
congenita en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta en el periodo comprendido del 2011 al
2015
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Ingesta a folico

Control prenatal |
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Preeclampsia
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Grafica 8. Factores de riesgo de malformacion congenita

De las 131 historias historias analizadas se encontro:

e Las malformaciones fueron: Cardiopatias (47%), Cromosopatias (35,6%),
Defectos del tubo neural (22%), Organos de los sentidos y fisura labial con o sin
paladar hendido (12,2%), Gastrointestinal(9,9%), Genitourinario (9,9%) y otras
(10.6%).

e En cuanto a las condiciones sociodemograficas: Procedencia de Cucuta (55,8%)
y de Zona urban (67,9%), Del 51% disponible de nivel educativo predominaron
madres con educacién secundaria (26,7 %) y primaria (16.8%).

e Las condiciones de riesgo fueron: Edades maternas extremas (49,3%), Abortos
previos (30,8%), del 66% de informacion disponible en factores biol6gicos los mas
importantes son Toxoplasmosis (3,1%) y CMV (2,3%), del 36% de informacion
disponible de teratégenos biolégicos son los mas importantes son Tabaco (1,5%)

y anticonvulsivantes (0,8%) y otros con informacion disponible es 79% fueron los
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mas importantes Ausencia de control prenatal (16%) antecedentes de
malformacion (12,2%), preeclampsia (1,5%).

El estudio coincide a los estudios a nivel general Latinoamericano segun lo informado al
ECLAMC siendo la cardiopatia y el sindrome de Down unas de las patologias

encontradas en un mayor namero de casos.

Frente a otros estudios realizados a nivel nacional se encuentran diferencias claras como
en el estudio realizado por el grupo de Cali en el afio de 2004 a 2008 en donde las
malformaciones mas frecuentemente encontradas fueron defectos de extremidades
como polidactilia y pie varo y otros defectos del tubo neural, como igualmente ocurrié en

una nueva revision de casos en la misma ciudad entre 2012 y 2013.

Adicionalmente coinciden los hallazgos a lo reportado por el INS en 2012 donde la
variable mas prevalente que fueComo lo demuestra un estudio Clinico realizado en Cali
entre 2002 y 2011 sobre edades extremas, se encuentra un incremento de la incidencia
de cromosopatias especialmente sindrome de Down, este fue un factor de riesgo muy

significativo de lo encontrado en esta investigacion que coincide con lo encontrado (47).

El control prenatal constituye una estrategia muy importante para el control de la ingesta
de micronutrientes entre estos el 4cido fdlico, los defectos del tubo neural son unos de
los més importantes en la presente investigacion, también se encuentra ligado a defectos

cardiacos.

Se debe tener en cuenta en los formatos de sala de partos para tener en cuenta en el
proceso continuo del proceso de registros variables importantes considerando que han
de ser tamizadas para un mejor conocimiento etiolégico de factores que influyen en la

incidencia de estos defectos, tales como infecciones perinatales y toxicos y que permitira
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un conocimiento global mas claro de la situacion de este importante de centro de

referencia a niel de la region del nororiente colombiano.

Estrategia de Difusién: Revista Nacional Indexada.
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