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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas y factores
asociados en neonatos nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)
de la ciudad de Cuenca y elaborar un plan estratégico para prevencion,
deteccion y atencién de malformaciones congénitas.

MATERIALES Y METODO: Estudio transversal, que incluyé 2385 neonatos,
fueron incluidos neonatos mayores de 20 semanas de gestacion, mayores de
500 gramos, vivos o muertos. se empled la RP (IC95%) y el chi cuadrado para
significancia estadistica.

RESULTADOS: La prevalencia de malformaciones fue 4,94%, el 71,2% con
malformaciones mayores y 28,8% con malformaciones menores. Se encontrd
asociacion significativa de las malformaciones con la edad materna (mayores a
35 y menores a 15 anos) (RP 1,76 IC95% 1,06-2,92), antecedentes de abortos
(RP 2,13 IC95% 1,39-3,28), antecedentes de hijos con malformaciones (RP
3,06 1C95% 1,34-7,01). Con una mayor prevalencia de malformaciones en el
sistema musculo-esquelético con 44,96%,

PALABRAS CLAVE. Prevalencia, malformaciones congénitas, factores

asociados.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas y factores
asociados en neonatos nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)
de la ciudad de Cuenca y elaborar un plan estratégico para prevencion,

deteccion y atencion de malformaciones congénitas.

MATERIALES Y METODO: Estudio de corte transversal, que incluyé 2385
neonatos, en el Departamento de Maternidad del Hospital “Vicente Corral
Moscoso. Fueron incluidos neonatos mayores de 20 semanas de gestacion,
mayores de 500 gramos, vivos o muertos. Para determinar asociacion
estadistica se emple6é la RP (IC95%) y el chi cuadrado para significancia

estadistica.

RESULTADOS: La prevalencia de malformaciones fue del 4,94%, dentro de los
que se dieron 84 (71,2%) nihos con malformaciones mayores y 34 casos
(28,8%) se catalogaron como malformaciones menores. Se encontrd
asociacion significativa de las malformaciones con la edad materna (mayores a
35y menores a 15 anos) (RP 1,76 IC95% 1,06-2,92), antecedentes de abortos
(RP 2,13 IC95% 1,39-3,28), antecedentes de hijos con malformaciones (RP
3,06 1C95% 1,34-7,01).

Se pudo determinar una mayor prevalencia de malformaciones en el sistema
musculo-esquelético (44,96%), seguido del sistema circulatorio (18,6 %) y del

sistema nervioso (10,08%).

IMPLICACIONES. En la aparicion de malformaciones congénitas, se
constituyeron como principales factores asociados: la edad materna, los

antecedentes de abortos y los hijos con malformaciones anteriores.

Palabras Clave. Prevalencia, malformaciones congénitas, factores asociados.
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Summary

OBJETIVE: To determine the prevalence of congenital malformations and
factors associated with infants born in the city HVCM Basin and on the basis of
these data to develop a strategic plan for prevention, detection and treatment of

congenital malformations.

MATERIALS AND METHODS: is a cross-sectional design, which included 2385
infants, information was collected using perinatal clinical history, the Latin
American Center for Perinatology applied to pregnant women attending for
labor or cesarean section in the Maternity Department of Hospital Vicente
Corral Moscoso. Were included infants aged 20 weeks gestation, over 500
grams, alive or dead. For quality control, we conducted a pilot test in a different
group from the study. To determine statistical association was used for RP

(95%) and the chi square test for statistical significance

RESULTS: The prevalence of malformations was 4.94%. There were 84
(71.2%) children with major malformations and 34 (28.8%) were classified as
minor. We found significant association of malformations with maternal age (>
35 and <15 years) (RP1, 76 95% 1.06 to 2.92), history of abortions (RP2, 13
95% 1.39 to 3.28 ), history of children with birth defects (RP3, 06 95% 1.34 to
7.01). It was determined a higher prevalence of malformations of the
musculoskeletal system (44.96%), followed by circulatory system (18.6%) and

nervous system (10.08%).
IMPLICATIONS: In the congenital malformation constituted major factors
associated with maternal age, history of abortions and malformed offspring

earlier.

Key Words. Prevalence, birth defects, associated factors
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas desde la antigiedad han sido motivo de
preocupacion para el hombre, pues constituyen una de las mayores causas de
mortalidad y morbilidad, afectando del 2 al 3% de los recién nacidos al
momento del parto, aunque al final del primer afio de vida se detectan hasta en

un 7%. %3

El complejo proceso de embriogénesis que involucra tanto factores genéticos
como medioambientales, en ocasiones funciona errébneamente provocando
anomalias congénitas. Alrededor del 50% de todas las concepciones humanas
se pierden antes de la implantacion, y entre los embarazos diagnosticados, por
lo menos un 15% finalizan en aborto espontaneo. Estudios realizados en
embriones abortados han demostrado anomalias estructurales entre el 80 y el

85%, de los cuales en el 50% se han detectado alteraciones cromosémicas. 1.2

Segun las estadisticas sanitarias mundiales, unas 260.000 defunciones
neonatales, que representan el 7% de las defunciones totales, se deben a
anomalias congénitas. La incidencia mundial de defectos congénitos oscila
entre el 25 y el 62 por 1.000 al nacimiento, y al menos un 53 por 1.000
individuos tienen una entidad patolégica con vinculo genético que se manifiesta

antes de los 25 afios." ?

Su repercusion tanto social como en la esfera familiar es inmensa y también lo
es desde el punto de vista econémico. Sin embargo, podemos observar que el
progreso actual de la genética ha permitido adelantos importantes en paises
desarrollados, mientras que en paises en vias de desarrollo como en la region
latinoamericana, las malformaciones continian ocupando entre el segundo y
quinto lugar como causa de muerte de los menores de un afio y contribuyen

entre el 2% al 27% de la mortalidad infantil. En los paises donde las muertes

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 10
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por afecciones medioambientales han bajado a 20 por mil nacidos vivos, las
afecciones genéticas y malformaciones pasan a constituir la primera causa de

mortalidad.” ®

En la actualidad, la genética ha logrado identificar alteraciones especificas a
nivel de genes como la causa de una serie de enfermedades que pueden ser
objeto de deteccion y prevencion. Ademas, existe un grupo de enfermedades
genéticas producidas por una interaccidon entre factores predisponentes
propiamente genéticos, presentes desde la concepcion con factores

ambientales desencadenantes que aparecen durante la vida fetal o postnatal.?
3

Segun la OMS, se considera como malformacion congénita, a toda anomalia
del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o molecular, como resultado
de una embriogénesis defectuosa, dando como consecuencia alteraciones en
la estructura de un érgano o parte del cuerpo.” > *

Existen varios programas de vigilancia epidemiolégica de malformaciones. En
Europa funcionan EUROCAT vy el Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas (ECEMC), quienes reportan una prevalencia de 4.7
y 1.6 por 1.000 respectivamente. En los EEUU se ha reportado un amplio rango
de prevalencia, encontrandose desde 4 hasta 50 por 1.000. En Latinoamérica
existen dos grandes registros: el Registro y Vigilancia Epidemioldgica de
Malformaciones Congénitas Externas de México, con una prevalencia de 1 por
1.000 y el ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas) de 2,3 por 1.000.> >

En estudios sobre malformaciones congénitas reportados por Valdez en México
y Sabina en Cuba se pudo observar que existe una mayor prevalencia de las
malformaciones mayores con un porcentaje 91.5% y un 89% respectivamente,

en relacion a las malformaciones menores.®
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En nuestro medio no contamos con estudios validados que nos permitan
identificar su prevalencia, caracteristicas y factores asociados, por lo que

consideramos importante el desarrollo del presente trabajo.

Debido a que las malformaciones congénitas también pueden tener
incrementos de las frecuencias en determinados lugares, es de vital
importancia establecer registros con el objetivo de mantener una vigilancia
epidemioldgica continua, con el fin de detectar a corto plazo, algun agente
teratdbgeno, establecer el diagnostico precoz, la prevencion y seguimiento
oportuno de los casos ya detectados. El costo humano y social de estos
problemas cuyo origen se conoce solo en una tercera parte de los casos, es

incalculable.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas se encuentran dentro de las primeras cinco
causas de morbi-mortalidad a nivel de Latinoamérica. En nuestro pais y peor
aun en la provincia del Azuay, no se ha realizado un registro de estas
patologias que nos permitan identificar tanto su prevalencia como los factores

asociados que la provocarian.

Si bien un porcentaje de estas anomalias no es previsible, su diagnostico
temprano y seguimiento, permiten tener un mejor conocimiento de sus factores
etiologicos, y por lo tanto, plantear estrategias para disminuir Ila

morbimortalidad y la discapacidad que ellas generan.

En Europa y EE.UU, estudios han mostrado que entre el 25 y el 30% de todas
las muertes perinatales ocurren como resultado de una grave alteracion
estructural. En 80% de estos casos, los factores genéticos pueden estar
implicados, con un riesgo de recurrencia para futuros embarazos, igual o mayor

al 1%. 28
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Segun los datos de los Registros Espafioles uno de cada 40 nifios es sujeto de
alguna malformacién al nacer. Estas revisiones han mostrado que entre el 2 y
el 3% tienen al menos una anomalia mayor aparente al nacimiento. Anomalias
menores se encuentran en aproximadamente el 10%. Si dos o0 mas anomalias
menores estan presentes existe un riesgo del 10 al 20% de que pueda también

existir una anomalia mayor. #'

En un estudio realizado por Valdés en México en el 2005, de 2.234 nacimientos
ocurridos se registraron 69 neonatos con malformaciones; detectando 86 nifios
con malformaciones mayores (91.5%) y 8 casos de malformaciones menores
(8.5%). La incidencia de malformaciones identificadas fue de 30.9 por mil
nacidos vivos. La mayor frecuencia (34%) de los defectos registrados fue de

indole cardiovascular. ©

De igual manera Hernandez en un estudio realizado en Cuba entre el afio 1975
y el 2004, encontré una elevada incidencia de malformaciones congénitas

mayores; predominando las del aparato digestivo, neuroldgico y de la cara. ’

En Argentina, en el afo 2007, se produjeron 9.300 decesos en el primer aio de

vida, de los cuales el 22% fueron atribuidos a defectos congénitos mayores. °

Entre los afios 1976 y 1980 en la ciudad de Quito, en el Hospital “Carlos
Andrade Marin” y la Maternidad “Isidro Ayora” se realizé un estudio observando

tasas de 7.4% y 16.6% respectivamente, en relacién al total de nacido vivos. °

En un estudio realizado por Huiracocha H. en nuestra ciudad, durante los afios
de 1982 a 1985, se encontré que de todos los egresos del departamento de
Pediatria del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, el 1,4% tenian como causa
una enfermedad genético hereditaria. Al no contar con reportes a nivel
hospitalario en neonatos y al observar que la ocurrencia de malformaciones ya
era importante, Huiracocha L. realiz6 en el afo 1999 un trabajo sobre

“Frecuencia de Malformaciones Congénitas en Recién Nacidos del Hospital
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“Vicente Corral Moscoso” observando 114 casos de malformaciones que

correspondio a un 4,9%. "

Por todo ello es importante recordar los factores que podrian determinar la
presencia de malformaciones; asi tenemos: 1) Factores genéticos: sexo, peso,
edad gestacional, edad materna, pariedad del neonato; 2) Factores
ambientales: residencia y ocupaciéon de la madre, antecedentes de abortos
espontaneos, antecedentes de hijos malformados, enfermedades de la madre
que pueden afectar al feto, antecedentes de exposicion a toxicos (alcohol,
drogas, tabaco u otros), uso de medicacion durante el embarazo, 3) Causas de

origen desconocido.

Todo lo anterior apoya la trascendencia de determinar su prevalencia y los
diferentes tipos especificos de malformaciones, con el objeto de identificar si
los factores asociados descritos en otros estudios son aplicables a nuestra
realidad, con la posibilidad de cambiar conductas que nos permitan desarrollar
un plan de prevencion, a mas de caracterizar tempranamente las
malformaciones, detectandolas al momento del nacimiento en todos los
establecimientos proveedores de servicios de salud publicos y privados que

ofertan atencién de la madre y al recién nacido.

"Huiracocha L, Jaramillo P, Frecuencia y propuesta de diagndstico de las Malformaciones Congénitas en el HVCM. 1999.
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JUSTIFICACION

El presente estudio pretende generar informaciéon que ayude a profundizar y
actualizar los conocimientos a nivel de nuestro hospital, sobre la prevalencia,
caracteristicas clinicas y factores asociados tanto heredo-familiares como de
exposicion, reconociendo las modificaciones que en el ambiente pudiesen
haber originado la presencia de malformaciones congénitas, con el objetivo
social de trazar estrategias de prevencién para disminuir la incidencia y

mortalidad por estas causas.

Este proyecto forma parte del Programa de Investigacion “TICS” para mejorar
la calidad de la Atencion Materna y Neonatal en los Servicios Publicos de la

Provincia del Azuay.

Su objetivo principal es que los conocimientos aqui adquiridos se conviertan en
propuestas y proyectos concretos, en cambios de conductas y practicas
especificas que contribuyan en gran medida a concientizar a las autoridades
del Sistema de Salud, a fomentar un plan estratégico local sustentado en datos
reales y no solo en proyecciones externas, que permitan establecer conductas
que tengan como objetivo final una adecuada promocion, la generacion de
cultura de prevencion prenatal, la detencién y atenciéon de los nifilos/as con

este tipo de patologias.

Ademas, se impulsara a mejorar el seguimiento de todos los casos, derivando
al recién nacido a los servicios que se requieran y que estén disponibles en las
unidades de salud, utilizando una eficaz referencia y contrareferencia
institucional para completar y promover la integralidad en la atencién y
contribuir a la busqueda de oportunidades para potenciar el desarrollo integral
de estos nifos. Por ultimo y no por ello menos importante, impulsar el

desarrollo y puesta en practica de un buen diagndstico prenatal, unido a un
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asesoramiento genético correcto que permita asegurar que las personas con

alto riesgo puedan ejercer el derecho a la reproduccién de manera informada.

La difusién del presente estudio se lo hara en la revista de la FFCCMM de la

Universidad de Cuenca.

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 16



OVERSIND nnui

Universidad de Cuenca

CAPIiTULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

En la antigiedad las malformaciones eran vistas como un aviso o un castigo de
los dioses. Incluso recientemente se pensaba que algunos acontecimientos
durante el embarazo, como estados de ansiedad o angustia, pueden dar lugar
a defectos especificos en el nifio. Estas creencias todavia persisten en algunos

lugares.

Las malformaciones congénitas, constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad infantii por su elevada frecuencia, asi como por las

repercusiones estéticas, funcionales, psicoldgicas y sociales que implican.
2.1. Conceptos Generales

Malformacién congénita: defecto estructural en un 6rgano o parte de un
organo o segmento corporal provocado por una alteracion intrinseca del
desarrollo, esto quiere decir una alteracion en un tejido u 6rgano desde su
origen. &1

Disrupcién: defecto morfolégico de un érgano, parte de él, o de una region
anatomica, resultante de un proceso sobre el desarrollo normal, de origen
extrinseco; es decir, la interferencia de factores extrinsecos en el proceso de
desarrollo de partes bien formadas originalmente.'* ™

Deformacién: forma o posicion anormal de una parte del cuerpo, originadas
mecanicamente, tanto de origen intrinseco como extrinseco. 12

Displasia: organizacion anormal de células y sus consecuencias morfolégicas,
es decir, es el proceso y la consecuencia de la dishistogénesis (defecto en

tejidos especificos). 2
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Secuencia: Patron de anomalias multiples derivadas de malformaciones,
disrupciones, o factores mecanicos que desencadenan alteraciones
subsecuentes en la morfogénesis; se la puede encontrar con una tasa de
prevalencia del 3%. * 12

Sindrome: patron de anomalias multiples patogenéticamente relacionadas vy
no reconocidas como una secuencia simple, asi tenemos el Sindrome de Down
con una tasa de prevalencia del 11,1%. * '

Asociacion: presencia de dos o mas anomalias, no debidas al azar o a un
sindrome. Cuando no conocemos la etiologia de varios defectos estructurales
(no es un sindrome), pero observamos que varias anomalias se presentan con
mayor frecuencia que lo que cabia esperar por el azar. Su tasa de prevalencia

es casi nula. >&1?

2.2. Clasificacion de las malformaciones Congénitas

Se las puede clasificar como malformaciones mayores a aquellas que
comprometen la vida, la estética o la funcion y menores cuando no las

comprometen. > Segun la clasificacion de la CIE 10? tenemos:

Enfermedades congénitas del sistema nervioso
Enfermedades congénitas de los ojos, cara y cuello
Enfermedades congénitas del sistema circulatorio
Enfermedades congénitas del aparato respiratorio
Malformaciones de labios, boca y paladar

Otras malformaciones del tracto digestivo
Malformaciones del los érganos genitales
Malformaciones de los 6rganos urinarios

Otras dismorfias congénitas

= © O N gk b=

0.Anormalidades cromosdmicas no clasificadas en otra parte.

2 Clasificacién Internacional de Enfermedades
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Se considera como malformado simple a todo individuo cuyas malformaciones
son codificadas con un unico numero de la CIE 10 y cuyo diagnostico
correspondiera a una malformacion. Aquellos con diagnésticos CIE 10 que
incluyen mas de una malformacion (como los sindromes) seran considerados

como polimalformados.™

2.3. Etiopatogenia de las malformaciones congénitas

En la actualidad, sélo el 20% de los defectos congénitos son heredados, el otro
80% son causados por defectos ambientales, dafios sufridos durante el

nacimiento o una combinacién de causas.'®

2.3.1. Causas genéticas

Existen tres tipos de causas genéticas:

Alteraciones Monogénicas. Casos en los que solo un gen esta alterado; estas
condiciones se heredan en forma autosémica o ligada al sexo, de acuerdo a las
leyes de Mendel. Los trastornos de un unico gen normalmente tienen mayores
riesgos de ser heredados y pueden ser: Dominante, Recesivo y trastorno ligado

al cromosoma X. 23!

Anomalias Cromosémicas. Se producen por la existencia de mucho o poco
material cromosémico. Son factores de riesgo pertenecientes a este grupo
entre otros, la edad materna, consanguinidad, multiparidad y antecedentes

familiares.'® !

En un estudio realizado en Chile en el afio 2007, por Nazer J. y col.,, se
demostro que las mujeres en edades extremas, tienen un riesgo aumentado de
tener hijo portadores de malformaciones congénitas, en relacion con las

mujeres en edades intermedias.*> Croen y Shaw presentaron una distribucién
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muy similar en una muestra de mas de un millén de nacimientos en California,
EEUU, en el afio 2002.

En un estudio realizado por Taboada y col., en Cuba entre 1999 y el 2003, se
pudo determinar que dentro de los factores de riesgo que se asociaron con
malformaciones estuvieron los antecedentes familiares de estos defectos, con

un riesgo atribuible de 0.46.%°

Alteraciones multifactoriales, son provocados por la interaccion de varios

genes con el medio ambiente, lo cual influye en la expresidn poligénica.

2.3.2. Causas ambientales:

Todos los agentes ambientales capaces de desviar el desarrollo a la
anormalidad, son considerados teratégenos; en algunos casos su accion sera
muy directa y clara, como el uso de la talidomida; en cambio en otros su accién
sera sutil, como la repercusion de los factores socioecondmicos. Dentro de los

agentes teratdégenos se encuentran:

Agentes Fisicos:
a. Oxigeno: administrado a una concentracion mayor del 40%, a
neonatos, prematuros, menores de 34 semanas y de bajo peso al nacer,
produce secuelas oculares, neurologicas y pulmonares.
b. Radiaciones ionizantes: la importancia radica principalmente en que
pueden producir mutaciones de novo, tanto en las células germinales de
ambos progenitores como en las embrionarias del producto en

gestacion. 21331
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Agentes Quimicos:

a. Talidomida: retirada del mercado mundial por su definido efecto

teratdgeno que causo el llamado “desastre de la talidomida”.

b. Alcohol: desde 1980 quedd bien establecido el llamado “Sindrome

alcohdlico fetal”, nacidos de madres con alcoholismo. Se caracteriza
por dismorfogénesis de predominio facial con hendidura palpebral

cortas, epicanto, hipoplasia de los maxilares, microcefalia, entre otras.™

20, 31

c. Tabaco: produce retardo en el crecimiento intrauterino y en el

desarrollo posterior, producido por el efecto de la nicotina sobre el flujo

sanguineo del utero, con hipoxia en el espacio intervelloso y

consecuentemente menor disposicibn de oxigeno por las células

embrionarias. El tabaquismo materno ha sido asociado también a la

presentacion de fisuras orofaciales y se ha sugerido la interaccién entre

12, 20, 31

tabaquismo y genes. Se calcula que la prevalencia de

tabaquismo durante el embarazo en Europa es del 6 al 27%. "°

Galindez en Venezuela, en 1999 traté de establecer una posible
asociacion entre la ocupacion de los padres y la concepcion de nifos
malformados. Los resultados demostraron asociaciéon (OR=3.3); pero en
menor magnitud se encontrd asociacion estadistica en relacion a los
habitos tabaquicos (OR=1.9) y con la exposicion ocupacional paterna
(OR=1.8). Ninguna de las asociaciones alcanzé significancia estadistica
(p< 0.05). "®

Taboada en un estudio realizado en Cuba en el 2006, pudo determinar
que dentro de los factores de riesgo que se asociaron con
malformaciones estaban los habitos toxicos, con un riesgo atribuible de
0.37.7
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d. Hormonas: los androgenos administrados durante el embarazo
producen masculinizacion en las mujeres, hipertrofia del clitoris,
hipoplasia uterina y vaginal. Los estrogenos naturales se han asociado
con feminizacion.

e. Tetraciclina: interfiere con la calcificacion causando déficit de
crecimiento longitudinal de los huesos largos, que afectara la talla del
recién nacido.

f. Estreptomicina: produce dano auditivo por lesion vestibular, con
dafos variables del séptimo par craneal, desde una leve hipoacusia
hasta la sordera total.

g. Sulfonamidas: producen hiperbilirrubinemia y esto puede

desencadenar quernicterus.

El National Birth Defects Prevention Study, en un estudio de casos y
controles realizado en los EEUU, con el objetivo de caracterizar la
asociacion entre el empleo de medicaciones antibacterianas durante las
etapas decisivas del desarrollo y determinadas malformaciones
congénitas, senalan que las penicilinas, la eritromicina y las
cefalosporinas, aunque utilizadas muy frecuentemente en embarazadas,
no se asociaron a malformaciones congénitas. Las sulfamidas y las

nitrofurantoinas se asocian a bastantes anomalias congénitas.®

h. El uso de cocaina puede producir efectos muy severos como
abortos espontaneos, muerte neonatal, malformaciones de miembros,
anomalias cardiacas, abortos espontaneos, muerte neonatal, sindrome
de muerte subita del lactante. El consumo de marihuana ha sido
asociado con el crecimiento prematuro, bajo peso neonatal y muerte
intrattero. 1°%°

i. Anticonvulsivantes: las hidantoinas producen el llamado feto

hidantoinico, asociado a dismorfias faciales, con puente nasal ancho,
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estrabismo, asi como paladar hendido, retardo mental y efectos

cardiacos, etc.

Agentes Biolégicos:

a. Rubéola: producen malformaciones como cataratas, anomalias
cardiovasculares, sordera y retardo mental.

b. Toxoplasmosis: los hijos de madres con toxoplasmosis pueden
presentar calcificaciones cerebrales, hidrocefalia, retardo mental vy

otros efectos oculares.

c. Citomegalovirus: produce microcefalia, calcificaciones cerebrales,
ceguera, corioretinitis, hepatoesplenomegalia, petequias en la piel y
retardo mental grave.

d. Sifilis: suele presentar sordera, retardo mental, fibrosis difusa del
higado; se ha observado en madres infectadas una mayor frecuencia de

abortos, dbitos, muerte fetal y parto prematuro. *'

2.3.3. Causas de origen desconocido:
Existen malformaciones en las cuales no es factible determinar la causa, sin
embargo se repiten con similitud fenotipica en pacientes no relacionados entre

si, que habla de un mecanismo etiopatogénico comun. >’

2.4. Defectos congénitos mas comunes
Por lo general, los defectos congénitos se agrupan en tres categorias
principales: estructurales/metabdlicos, infecciones congénitas y otras

condiciones.

Anomalias estructurales/metabdlicas. Los defectos cardiacos son el tipo de

defecto congénito estructural mas comun, y afectan a uno de cada 125

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 23



> h

Universidad de Cuenca g

neonatos. Si bien los avances en la cirugia han mejorado notablemente las
perspectivas para los afectados, estas anomalias siguen siendo la principal

causa de muerte relacionada con los defectos congénitos.

La espina bifida, afecta a uno de cada 2.000 neonatos. Los neonatos afectados
sufren diferentes grados de paralisis y problemas de la vejiga y de los
intestinos. Se cree que tanto los factores genéticos como alimenticios son

determinantes.

Aproximadamente uno de cada 135 neonatos tiene un defecto estructural que
afecta los genitales o el tracto wurinario. Estos defectos varian
considerablemente en su gravedad e incluyen desde la ubicacion anormal de la

abertura urinaria en los varones (hipospadia) a la falta de ambos rifiones. '* ¥

Infecciones congénitas. La rubéola es probablemente la infeccion congénita
mas conocida que puede producir defectos. Si una mujer embarazada queda
infectada durante el primer trimestre, el neonato tiene una probabilidad de una
en cuatro de nacer con uno 0 mas rasgos del sindrome de rubéola congénita

(sordera, retraso mental, defectos cardiacos, ceguera).

La infeccion viral congénita mas comun es el citomegalovirus.
Aproximadamente el 1 por ciento de todos los recién nacidos en los Estados
Unidos padece la infeccion, aunque sélo el 10 por ciento de estos (de 3.000 a
4.000) sufre consecuencias graves, como retraso mental y pérdida de la visidn

y la audicion. &3

Otras causas. Entre otras causas de los defectos congénitos se incluye el
sindrome alcohdlico fetal, que afecta a uno de cada 1.000 neonatos. Este
patron de defectos congénitos mentales y fisicos es comun en los neonatos de

madres que consumen alcohol en exceso durante el embarazo. Incluso el
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consumo moderado o leve de alcohol durante el embarazo puede representar

un riesgo para el neonato.

Los bebés de madres que consumen cocaina al principio del embarazo pueden
estar expuestos a un riesgo mayor de nacer con algun defecto congénito. Un
amplio estudio realizado sobre el tema sugiere que estos neonatos tienen una
probabilidad cinco veces mayor de nacer con defectos en el tracto urinario que

los bebés de mujeres que no consumen cocaina. >’

Habiendo descrito en los parrafos anteriores los factores de riesgo de
malformaciones asociados a los neonatos, nuestro estudio intenta responder a
la interrogante ¢;qué factores de riesgo estan asociados a los neonatos del
Servicio de Maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso? El conocerlos nos
permitiria trazar estrategias de prevencion para disminuir su incidencia y

mortalidad.
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CAPITULO I

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. Hipétesis

Las malformaciones congénitas en los recién nacidos del Hospital “Vicente
Corral Moscoso” son mayores al 2,3% y estan asociadas a factores de riesgo
como edad materna, antecedentes de aborto o malformaciones congénitas,
antecedentes de enfermedades de la madre que pueden afectar al feto,
exposicidon a toxicos ( alcohol, tabaco y drogas), uso de medicacion durante el

embarazo.

3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados
en neonatos nacidos en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de
Cuenca y en base a dicha informacion elaborar un plan estratégico para

prevencion, deteccion y atencién de malformaciones congénitas.

3.2.2. Objetivos Especificos

a. Describir las caracteristicas demograficas de las madres de los neonatos
nacidos en el HVCM.

b. Determinar la prevalencia de malformaciones congénitas en neonatos

nacidos en el HVCM, segun peso, sexo, edad gestacional.
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c. Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos con algun tipo
de malformacion y clasificarlas de acuerdo a los criterios segun la Clasificacion
del CIE10.

d. Establecer la relacion entre malformaciones congénitas y factores asociados
como edad materna, antecedentes de aborto o malformaciones congénitas,
antecedentes de enfermedades de la madre que pueden afectar al feto,
exposicidén a toxicos (alcohol, tabaco y drogas), uso de medicacion durante el

embarazo.

e. Elaborar un plan estratégico para prevencién, deteccién y atencién de

malformaciones congénitas.

3.3. Variables

3.3.1. Relacion Empirica de Variables:

VARIABLE DEPENDIENTE
- Malformacion congénita
VARIABLES INDEPENDIENTES

- Edad materna

- Antecedentes de abortos

- Antecedentes de malformaciones congénitas

- Enfermedades que afectan al feto durante el embarazo

- Antecedentes de exposicidon a toxicos durante el embarazo

- Antecedentes de uso de medicacion durante el embarazo

3.3.2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

e (Véase anexo 1).
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

El estudio es un disefo de corte transversal, analitico, que tiene como objetivo
identificar a los neonatos nacidos con alguna malformacién ya sea mayor o
menor, atendidos en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, durante el periodo

comprendido entre junio y noviembre del 2010.

4.2. Area de Estudio

La poblacion de estudio la conformaron los neonatos nacidos en Departamento
de Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca,

durante junio a noviembre del 2010.

4.3. Universo

Lo conformaron los neonatos nacidos en Departamento de Maternidad del
Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, durante el periodo

de junio a noviembre del 2010.

4.4. Muestra

Para el calculo de la muestra se tom6 en consideracion las siguientes
restricciones:

e Poblacién 5.500 neonatos nacidos en el Departamento de Maternidad

del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca.
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e Prevalencia de 4.9%

e Error estadistico de 5%

¢ |Intervalo de confianza del 95%

e Siendo la muestra minima calculada de 1.577 neonatos nacidos en el
Departamento de Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de
la ciudad de Cuenca, durante junio a noviembre del 2010, sin embargo

esta se amplié a 2.385 neonatos, para mayor confiabilidad del estudio.

4.5. Criterios de inclusion.
Se consideraran a los neonatos con las siguientes caracteristicas:

e Nacidos en Departamento de Maternidad del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca, durante el periodo junio a noviembre
del 2010.

e Mayores de 20 semanas de gestacion.

e Mayores de 500 gramos.

¢ De sexo masculino y femenino

e Vivos o muertos

4.6. Procedimientos y técnicas

La informacién se recogidé mediante la historia clinica perinatal, formulario
perteneciente al CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia), aplicado a
las embarazadas que acudieron para atencion de parto o cesarea en el
Departamento de Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. (Anexo
2).

La informacion recopilada se la validd, realizando la confrontacion de los datos

obtenidos con los datos recogidos en el formulario tomado del RENIMAC
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(Registro Nicaraguense de Malformaciones Congénitas), validado por el
Ministerio de Salud de Nicaragua en el “Manual Operativo para el Registro
Nicaraguense de Malformaciones Congénitas” el mismo que fue adaptado a

nuestro estudio. (Anexo 3).

Para el control de calidad, se realizé una prueba piloto en un grupo diferente al

del estudio.

Para la recoleccion de la informacion contamos con la colaboracién de los
residentes del servicio de Pediatria, se realizé un adecuado examen fisico a los
neonatos y se procedié a la recopilacion de la informacion brindada por las
madres, en los formularios a los neonatos que integraron el estudio y de esta
forma se pudo hacer un diagndstico certero en aquellos con algun tipo de

malformacion.

Una vez completa la muestra para el estudio, antes de la realizacion del
analisis de los datos obtenidos se depurd la informacion del Sistema

Informativo Perinatal.

4.7. Analisis de la Informacion

Se proces6 la informacién con estadistica descriptiva e inferencial. Las
variables discretas fueron operacionalizadas en numero de casos (n) y sus

porcentajes (%).

Desde el punto de vista epidemiologico para cuantificar la asociacion entre
exposicion y enfermedad, empleamos el calculo de la razén de prevalencia en
tablas de 2x2. Se determind la RP para cada variable, las que fueron
interpretadas con sus respectivos intervalos de confianza del 95 por ciento
(IC95%) y valor de P, para determinar la magnitud de la asociacion de los
factores y las patologias en estudio. Esta medida nos permitié conocer el grado

de influencia que tiene la exposicion en la presencia de la enfermedad.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Mediante la aplicacion del consentimiento informado, se solicito la autorizacion
a las madres de los nifios nacidos con malformaciones, para la obtencién de
datos impregnados en el formulario ya mencionado. También se solicitd la
debida autorizacion a los directivos del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, con

lo cual se garantizo la confidencialidad de la informacidn proporcionada.

Para mantener el aspecto ético de la investigacion se garantizé a los directivos
del Hospital que la informacion sera manejada unicamente con fines

académicos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se integraron al estudio 2.385 recién nacidos en el Departamento de
Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, casos en los que se

encontrd las siguientes caracteristicas.

5.1. Caracteristicas demograficas de las madres

Tabla 1
Distribucion de 2.385 recién nacidos en el Departamento de Maternidad
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, segun caracteristicas

demograficas de las madres. Cuenca. Junio - Noviembre 2010.

VARIABLE n=2.385 % =100
Edad materna
>35 - <15 aflos 195 8,18
<35 ->15 afios 2.190 91,82
Procedencia
Urbano 1.747 73,25
Rural 638 26,75
Ocupacion
Poblaciéon econdmicamente activa 1.733 72,66
Poblaciéon economicamente inactiva 652 27,34

Numero de gestas previas

0 1.010 42,35
la3 1.221 51,19
42a20 154 6,46
Escolaridad de la madre

Analfabeta 40 1,68
Primaria completa 934 39,16
Primaria incompleta 152 6,37
Secundaria completa 611 25,62
Secundaria incompleta 420 17,17,61
Superior completa 50 2,10
Superior incompleta 178 7,46

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 32



Universidad de Cuenca g

Como podemos observar en la tabla 1, se encontré mayor numero de madres
con edades menores a 35 afos y mayores a 15 afos (91,82%), que aquellas

que cursaban las edades de riesgo.

En la variable procedencia se observd que un numero mayor de madres

pertenecio al sector urbano de la ciudad (73,25%).

La mayoria pertenece de la Poblacion Econdmicamente Inactiva (72,66%),

pues se dedican a los quehaceres del hogar (78,42%).

Se observé mayor prevalencia en las multigestas (1 — 3 embarazos) con un

51,19%, ocupando el segundo lugar las nuliparas con un 42,35%.

La mayor parte de madres cursaron la primaria completa en su nivel de
instruccion (39,16%); el segundo lugar lo ocuparon aquellas que completaron la
secundaria (25,62%).
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5.2. Prevalencia

Cuadro 1

UVERSIOND 0 n.uti

Distribuciéon porcentual de 2.385 neonatos nacidos en el Departamento
Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, segun presencia de

malformacion. Cuenca. Junio-Noviembre 2010.

100,00%
80,00% -

60,00% -
40,00% -

20,00% -

4,34“0

0,00% -

Sinmalfomacion

Con malformacion

Fuente: formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta

La prevalencia de malformaciones congénitas fue de 4,94%, de las cuales el

71,2% correspondié a malformaciones mayores y el 28,8% a malformaciones

menores.(Ver Cuadro 1).
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5.3. Caracteristicas de los neonatos
Tabla 2

Distribucion de 2.385 recién nacidos en el Departamento de Maternidad
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, segun caracteristicas de los
neonatos. Cuenca, Junio - Noviembre. 2010.

Con malformacion Sin malformacion Total
VARIABLES n=118 % =100 n=2267 %=100 n=2385 % =100
Edad gestacional
<28 2 1.69 20 0.88 22 0.92
28 —30 2 1.69 19 0.84 21 0.88
31-36 22 18.68 228 10.06 250 10.48
>36 92 77.97 2000 88.22 2092 87.71
Sexo
Femenino 64 54.24 1145 50.51 1209 50.69
Masculino 54 45.76 1122 49.49 1176 49.31
Peso
<1000g. 3 2.54 12 0.53 15 0.63
1000g. — 2000g. 10 8.47 97 4.28 107 4.49
2000g. — 3000g. 69 58.47 1151 50.77 1220 51.15
>3000g. 36 30.51 1007 44.42 1043 43.73
Talla
25 —34cm 2 1.69 20 0.88 22 0.92
35 —-44cm 19 16.10 161 7.10 180 7.55
45 — 54cm 93 78.81 2070 91.31 2163 90.69
55 — 64cm 4 3.39 16 0.71 20 0.84

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.

La prevalencia de neonatos nacidos a término fue mayor con el 87,71%,
situacion que no se modificé con el hecho de presentar o no algun tipo de

malformacion congénita.

En la distribucion por sexo, se observd una prevalencia similar entre ambos
sexos, correspondiendo al sexo femenino un 50,69% y al sexo masculino
49,32%.

Se observé una prevalencia mayor de neonatos nacidos con un peso entre

2.000g. y 3000g. (51,15%), sin diferir estos valores en los recién nacidos con y
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sin malformaciones; seguido de los mayores de 3000g. con un porcentaje de

43,73%.

Se pudo observar una mayor prevalencia en los neonatos cuya longitud

oscilaba entre 45 y 54 cm, con un porcentaje del 90.69%. ( ver tabla 2)

5.4. Factores de Riesgo

Tabla 2

Estimacion de la Razén de Prevalencia (IC95%) de los 2.385 neonatos
nacidos en el Departamento de Maternidad del Hospital Vicente Corral
Moscoso, segun factores asociados a malformaciones congénitas.
Cuenca. Junio — Noviembre. 2010.

CON SIN

MALFORMACION MALFORMACION
FACTORES DE RIESGO n=118 % =100 n=2267 % =100 RP IC 95% P
Edad materna
>35 - <15 ailos 16 13.56 179 7,89
<35 ->15 ailos 102 86,44 2088 92,1 1,76 (1,06-2,92) 0,028
Antecedentes de abortos
Si 24 20,33 231 10,18
No 94 79,66 2036 89,81 2,13 (1,39 -3,28) 0,0005
Ant. de malformaciones congénitas
Si 5 7,62 29 1,27
No 113 92,37 2238 98,72 3,06 (1,34 -7,01) 0,0082
Exposicion a téxicos
Si 9 7,62 136 5,99
No 109 92,37 2131 94 1,28 (0,66 - 2,46) 0,47
Consumo de alcohol
Si 23 19,49 269 11,86
No 95 80,5 1998 88,13 1,74 (1,12 - 2,69) 0,013
Consumo de tabaco
Si 4 4,2 39 1,72
No 113 95,76 2228 98,27 1,93 (0,74 - 4,99) 0,178
Consumo de drogas
Si 1 0,84 6 0,26
No 117 99,1 2261 99,73 2,9 (0,47 -17,98) 0,25
Medicamentos utilizados durante el embarazo
Si 56 47,45 905 39,92
No 62 52,54 1362 60,07 1,34 (0,94 - 1,90) 0,103
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Enfermedades de la madre que
pueden afectar al feto

Si 38 322 750 33,08
No 80 67,79 1517 66,91 0,96 (0,66 - 1,40) 0,84

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M.A. Peralta.

La edad materna en mayores a 35 afios y menores a 15 afos, incrementa en
1,76 (1,06-2,92) veces las probabilidades de que un neonato presente algun
tipo de malformacion congénita, dicha asociacion es estadisticamente

significativa.

El antecedente de haber presentado uno o mas abortos incrementan el riesgo
de tener un hijo con malformacién congénita en 2,13 (1,39 -3,28) veces; el
antecedente de haber tenido otros nifios con algun tipo de malformacién
congénita lo incrementa en 3,06 (1,34 - 7,01) veces, valores que confirman su

significancia estadistica.

En lo que respecta a la exposicion a téxicos se pudo observar que el consumo
de alcohol durante la gestacion incrementa en 1,74 (1,12 - 2,69) veces el riesgo
de procrear un nifio malformado en tanto que el consumo de tabaco y drogas

se muestran como un factor asociado sin tener significancia estadistica.

La utilizacion de medicamentos durante el embarazo y la presencia de
enfermedades de la madre que pueden afectar al feto no mostraron asociacion
significativa con el riesgo de presentar un nifio con defectos congénitos. (ver
tabla 2).
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5.5. Caracteristicas clinicas

Tabla 3

Distribuciéon de 118 recién nacidos en el Departamento de Maternidad del
Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun tipo de malformacién. Cuenca,
Junio — Noviembre 2010.

Tipo de malformacion n=118 % =100
Mayor 84 71,2
Menor 34 28,8

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.

La mayor prevalencia de malformaciones se observd en aquellos casos que
comprometen la vida, la estética o la funcidon, es decir en las malformaciones
mayores (71,2%); por el contrario las malformaciones menores tuvieron una
prevalencia del 28,8%. (Ver tabla 3).

Tabla 4

Distribuciéon de 118 recién nacidos en el Departamento de Maternidad del
Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun numero de malformacion.
Cuenca, Junio — Noviembre 2010.

Nimero de malformaciones n=118 % =100
Malformacion aislada 99 83,89
Polimalformado 12 10,16
Sindrome 7 5,9

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M.A. Peralta.

Las malformaciones aisladas fueron las de mayor prevalencia con un
porcentaje de 83,89%; seguidas de los polimalformados con un porcentaje

10,16%, quedando relegada la presencia de sindromes con 5,9% (Ver tabla 4).
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Tabla 5

Distribucion de 129 malformaciones congénitas en el Departamento de
Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun la Clasificacion
del CIE 10. Cuenca, Junio — Noviembre 2010.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas n=129 % =100
Enfermedades congénitas del sistema nervioso 13 10,08
Enfermedades congénitas del sistema circulatorio 24 18,6
Enfermedades congénitas de ojo, cara y cuello 5 3,88
Enfermedades congénitas del aparato respiratorio 2 1,55
Malformaciones de labios, boca y paladar 4 3,1
Otras malformaciones del tracto digestivo 2 1,55
Malformaciones de los érganos genitales 10 7,75
Malformaciones de los érganos urinarios 0 0
Malformaciones del sistema musculoesquelético 58 44,96
Otras dismorfias congénitas 4 3,1
Anormalidades cromosomicas no clasificadas en otra parte 7 5,43

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.

Como podemos observar en la tabla 5, se pudo determinar una mayor
prevalencia de malformaciones en el sistema musculoesquelético (44,96%),

seguido del sistema circulatorio (18,6 %) y el sistema nervioso (10,08%).

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 39



Universidad de Cuenca

Tabla 6

Distribucion de 129 neonatos del Departamento de Maternidad del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segiin malformacion especifica. Cuenca, Junio-Noviembre. 2010.

CODIGO MALFORMACION CONGENITA n=129 % =100
Q06 ANENCEFALIA * 3 2,33
Q06 MICROCEFALIA * 4 3,10
Q06 HIDROCEFALIA * 3 2,33
Q06 HOLOPROSENCEFALIA * 1 0,78
Q06 MIELOMENINGOCELE * 2 1,55
QILl AGENESIA DE GLOBOS OCULARES * 1 0,78
Ql16.4 AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO * 2 1,55
QI7.1 MICROTIA * 2 1,55
Q1.1 CARDIOPATIA (CIA) * 11 8,53
Q21.0 CARDIOPATIA (CIV) * 4 3,10
Q213 CARDIOPATIA (TETRALOGIA DE FALLOT) * 3 233
Q20.2 CARDIOPATIA (TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS) * 1 0,78
Q25.0 CARDIOPATIA (PCA) * 5 3,88
Q30.0 ATRESIA DE COANAS * 1 0,78
Q31.4 ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO 1 0,78
Q37.1 FISURA DE PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO UNILATERAL * 3 233
Q382 MACROGLOSIA * 1 0,78
Q39.1 ATRESIA DE ESOFAGO CON FISTULA TRAQUEO ESOFAGICA * 1 0,78
Q40.0 HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO * 1 0,78
Q53.1 TESTICULO NO DESCENDIDO 7 543
Q53.0 ECTOPIA TESTICULAR * 1 0,78
Q54.1 HIPOSPADIA PENEANA * 2 1,55
Q65.1 LUXACION CONGENITA DE CADERA * 5 3,88
Q65.6 CADERA INESTABLE 20 15,50
Q66.0 TALIPES EQUiNOVARUS * 6 4,65
Q67.7 TORAX EN QUILLA 2 1,55
Q68.4 CURVATURA CONGENITA DE LA TIBIA Y DEL PERONE * 1 078
Q69.9 POLIDACTILIA * 4 3,10
Q70.9 MEMBRANA INTERDIGITAL DEL PIE * 1 078
Q72.8 AGENESIA DE FALANGES DISTALES DE PIE * 1 078
Q75.0 CRANEOSINOSTOSIS * 1 078
Q76.3 ESCOLIOSIS CONGENITA * 1 0.78
Q79.0 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA * 3 233
Q79.3 GASTROQUISIS * 5 3.88
Q79.5 HERNIA UMBILICAL * 3 233
Q79.5 HERNIA INGUINAL * 4 3,10
Q79.6 SINDROME DE EHLERS DANLOS * 1 078
Q825 NEVO NO NEOPLASICO, CONGENITO 3 233
Q83.3 PEZON SUPERNUMERARIO 1 078
Q86.0 SINDROME FETAL (DISMORFICO) DEBIDO AL ALCOHOL * 2 1,55
Q90.0 SINDROME DE DOWN * 4 3.10
Q91.0 OTRAS MALFORMACIONES * 1 078

*Malformaciones Mayores
Fuente: formulario CLAP Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.
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En la tabla 6 observamos la distribucion de las malformaciones congénitas
diagndsticas especificas, observandose que el sistema musculoesquelético fue
el mas comprometido, sobresaliendo la cadera inestable en el 15,50% vy las
talipes equinovarus con el 4,65%. En el sistema circulatorio las malformaciones
mas comunes fueron la comunicacion interauricular con el 8,53% y la
persistencia del conducto arterioso con el 3,88%. Es importante notar que

entidades como la gastroquisis se observaron el 3,88% de los casos.

5.6. Plan estratégico para la prevencion, deteccion y atencién de

malformaciones congénitas.

Las malformaciones congénitas continuan siendo un problema de salud a nivel
mundial, situacién que se puede evidenciar en los resultados obtenidos en el
presente trabajo, por ello la necesidad urgente de desarrollar un programa de

prevencion, deteccion y registro de casos.

5.6.1. Objetivo General:

Elaborar un plan estratégico para prevencion, deteccion y atencion de

malformaciones congénitas.
Objetivos Especificos:

1. Establecer programas de prevencion con la identificacién temprana de
factores de riesgo.

2. Capacitacion al personal para diagnoéstico temprano y clasificacion al
momento del nacimiento

3. Proporcionar una herramienta que nos permita determinar e identificar
grupos poblacionales de riesgo.

4. Permitir una adecuada referencia de casos.
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5.6.2. Justificacion:

Con el desarrollo del presente estudio, pudimos observar que las
malformaciones congénitas y otros defectos congénitos en nuestro medio
representan el 4,94%, constituyendo unas de las primeras causas de

mortalidad neonatal.

Actualmente no se cuenta con un programa que nos permita conocer en forma
permanente la prevalencia de estos padecimientos, que ademas nos ayude a
identificar y caracterizar tempranamente las malformaciones, detectandolas al
momento del nacimiento en todos los establecimientos proveedores de
servicios de salud publicos y privados, que ofertan atencion al parto y al recién
nacido.

Es por ello que el presente programa tiene como objetivo el desarrollo de
pautas de manejo que permitan el reconocimiento de sus posibles causas,
determinar el area mas frecuente de ocurrencia de las mismas y una vez hecho
el diagndstico nos permita realizar un seguimiento continuo y de ser necesario
establecer los contactos que nos ayuden a derivar al recién nacido a los
servicios que se requieran y que estén disponibles en las unidades de salud,
utilizando una eficaz referencia y contrareferencia institucional para completar y
promover una posible recuperacion y reincorporacion del paciente a la
sociedad, con el menor numero de secuelas posibles dependientes de cada

Caso.

A nivel de Latinoamérica varios paises forman parte del ECLAMC (Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas) y cada uno a
desarrollado su propio programa de Vvigilancia de estas patologias, en el
Ecuador varios centros hospitalarios en diferentes ciudades forman parte de
esta iniciativa, sin embargo, no se ha podido encontrar estudios que corroboren

su participacion.
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Al ser nuestro hospital una institucién considerada en Nivel Ill y un centro de
referencia regional, hace imprescindible el desarrollo de un programa con
objetivos y metas claras que permitan una futura participacién institucional en la
iniciativa ECLAMC.

5.6.3. Estructuracion

PRIMER NIVEL: Lo conforman las unidades operativas y puestos de salud,
estos basicamente se encargaran de los programas de prevencion y
determinacién de los factores de riesgo que podrian provocar las diferentes
patologias. Teniendo como parte de su obligacién el llenado de las fichas de

notificacion de casos.

SEGUNDO NIVEL: Lo conforman los hospitales cantonales quienes al igual
que el primer nivel se encargaran del llenado de las fichas de notificacion de
casos y de ser posible de la evaluacion y tratamiento de los mismos,
dependiendo de la complejidad de la patologia. Ademas, elaboraran un informe

mensual de vigilancia epidemioldgica a la jefatura provincial de salud.

TERCER NIVEL: conformado por el Hospital Regional, de igual forma se
encargara del llenado de las fichas de notificacién de casos y del informe
mensual correspondiente, ademas se encargaran del tratamiento de las

patologias de mayor complejidad, que requieran manejo de especialidad.

CUARTO NIVEL: Son los lugares de referencia para patologias de alta

complejidad y que cuentan con subespecialidades.

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE LA JEFATURA PROVINCIAL DE
SALUD: se encargara de la recoleccién de fichas de notificacion de casos y

realizara el respectivo analisis de las mismas.
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5.6.4. Procedimientos

PRIMER PASO. DETECCION TEMPRANA DE CASOS: Los casos seran
identificados por el médico o el responsable de la atencion del recién nacido en
el momento del parto (ya sea vivo o fallecido), por medio de la Historia Clinica,
examen fisico y si lo amerita exdmenes complementarios que se consideren

pertinentes.

Es importante verificar la presencia de factores de riesgo que puedan
condicionar la aparicién de estos, como:

* Edad materna.

» Antecedente de abortos y/o de hijos previos con malformaciones.

» Malformaciones en otros miembros de la familia.

» Enfermedades cronicas maternas como la diabetes.

» Enfermedades agudas en los primeros meses del embarazo.

» Antecedentes de ingestion de medicamentos considerados teratogénicos.

» Exposicién a sustancias toxicas u otras.

SEGUNDO PASO. CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES
CONGENITAS: el examinador describira las principales manifestaciones
clinicas de la malformacion, registrando con claridad en la ficha de notificacion
de casos y en el expediente clinico especificando el tipo de procedimiento
realizado, independientemente de los resultados obtenidos; ademas se
describira los pasos a seguir para promover que a todo recién nacido se le

brinde una atencion integral.

TERCER PASO. NOTIFICACION DE CASOS: se realizara el llenado completo
y adecuado de la ficha de notificacién de casos (vivo o fallecido) y se enviara

al departamento de vigilancia epidemiolégica de la unidad de salud.
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CUARTO PASO. REFERENCIA PARA SU SEGUIMIENTO: para una adecuada
referencia, se deberan tomar las precauciones necesarias con el fin de que

sean realizadas en forma oportuna y al nivel de atencién adecuado.

QUINTO PASO. CODIFICACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:
correspondera al Departamento de Estadisticas de la Direccidon Provincial de
Salud y en base al analisis de la informacién se determinara las intervenciones
necesarias para prevenir y controlar estos padecimientos o realizar

investigaciones especificas necesarias para la toma de decisiones.
5.6.5. Prevencion de las malformaciones congénitas.
Existen 3 niveles de prevencion de las malformaciones congénitas:

Prevencion primaria: concerniente a todas las medidas para evitar la expresion
del factor de riesgo.

Prevencion secundaria: Una vez determinados los riesgos genéticos de
algunas mujeres de procrear hijos con malformaciones congénitas; se realizara
la deteccion prenatal de las posibles anomalias, pudiendo terminar la
gestacion, o prepararse para ofrecer tratamiento inmediato, de acuerdo con la

decision que tome la gestante.

Prevencion terciaria: relacionada con todas las medidas encaminadas a
maximizar las potencialidades del afectado y evitar la presencia o aparicion de
complicaciones médicas y psicolégicas en los individuos con malformaciones

congenitas.

Las acciones que nos permiten evitar la presencia de malformaciones

congénitas, estan basadas en el conocimiento de sus factores de riesgo:
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Existe mayor riesgo de presentacion de malformaciones en la
descendencia, cuando se dan las uniones consanguineas, siendo
mayor el riesgo mientras mas cercano sea el parentesco.

Esta demostrado que los embarazos en mujeres de edad avanzada (35
afios o mas), tienen mayor riesgo de alteraciones cromosémicas.

En mujeres con antecedentes de abortos, mortinatos u otros hijos con
malformaciones, se deberian realizar consejos genéticos apropiados,
para descartar portadores de enfermedades autosémicas recesivas.

Se deben establecer programas preventivos en las mujeres de edad
fértil, como es la fortificacion con acido félico de alimentos de consumo
masivo, con el fin de prevenir los defectos de cierre del tubo neural y
otras probables anomalias, como fisura de labio palatino.

Se debe realizar una pesquisa de enfermedades infecciosas como el
citomegalovirus, toxoplasmosis, sifilis y VIH- Sida, que tienen un
potencial teratogénico en mujeres de edad fértil.

Otra medida preventiva importante es la restriccion a la exposicién a
teratdégenos fisicos como las radiaciones ionizantes, rayos X y la
hipertermia; quimicos como pesticidas, medicamentos, alcohol, tabaco,

drogas, etc.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Con la disminucién de la tasa de mortalidad infantil, se ha vuelto la mirada
hacia las malformaciones congénitas ya que actualmente constituyen Ila

segunda causa de mortalidad infantil en varios paises latinoamericanos.

En los resultados del presente estudio se obtuvo una prevalencia de
malformaciones congénitas del 4.94%, lo cual concuerda con aquellos
descritos en varios estudios; Da Silva Costa y col., en un estudio realizado en
Rio de Janeiro en el afo 2006, reportaron una prevalencia de malformaciones
congénitas del 4.7% %

2004 (4.7%).

, coincidente con lo reportado por el EUROCAT en el

De igual manera, Huiracocha L. y Jaramillo P., en el unico estudio realizado en
nuestro medio sobre el diagndstico de malformaciones congénitas, reportaron
una prevalencia del 4.9%, coincidiendo con lo obtenido en el presente trabajo,
11 afios mas tarde, esto nos haria pensar que las condiciones determinantes
de esa prevalencia no se han modificado hasta la actualidad, lo que es
discordante con el avance tecnologico de la medicina, evidenciandose un

retraso importante en lo referente a prevencion primaria.

En cuanto a la edad materna, nuestro estudio evidencié una RP de 1.76 (IC
95% 1.06-2.92) veces mas en los hijos de madres en edades consideradas
extremas para la gestacion (menores de 15 afos y mayores de 35 afos),
similar a lo reportado en los trabajos de Barboza-Arguello y Umana Solis,
realizado en Costa Rica en el afio 2008, quienes reportaron un RP de 2.4 (IC
95% 2.2-2.6%) malformaciones en hijos de madres mayores de 35 afios * ; de
la misma manera se pudo evidenciar similares resultados en un estudio

realizado por Poveda P. y Karim R. en Bolivia en el 2003.%°
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Nazer J. y col, en un estudio realizado en Chile en un registro de 35 afos
(2007) coincidieron con nuestros resultados, observando una mayor

prevalencia (9,7%) en edades extremas.®?

Sin embargo, Vasquez V. y col., en un estudio realizado en Cuba en el afio
2005, reportaron un OR de 1.67 (IC 95% 0.96-2.91) para mayores de 35 afos
y un OR de 1.5 (IC 95 % 0.81-2.59) para menores de 20 afnos, en este ultimo
estudio no se muestra una significacion estadistica de la edad materna como
factor asociado para malformaciones, debido quiza al reducido numero de

pacientes con esta determinante. 2

En lo referente al sexo del recién nacido, es importante mencionar que en el
presente estudio existe un predominio del sexo femenino (54.24%) con
respecto al sexo masculino (45,76%); datos contrapuestos a los encontrados
en otros trabajos como el de Vasquez V., que reportan un 55.1% de
malformaciones en el sexo masculino ?; o el de Barboza M. y col. * y el de
Bonino A. y col. realizado en Uruguay en el afo 2005, en donde se

encontraron un 72% y 52% respectivamente para el sexo masculino.* '

Entre los factores de riesgo asociados que se estudiaron en nuestro trabajo, el
aborto presento un OR de 2.13 (IC 95% 1.39-3.28), mostrando un incremento
del riesgo de malformaciones congénitas en madres con antecedentes de
abortos previos; sin embargo, esto difiere de lo encontrado en estudios como el
realizado por Martinez V. y col., en Cuba en el ano 2005, que muestran un OR
de 0.97 (IC 95% 0.68-1.37) %, y en los datos publicados en el afio 2002 por
Almaguer P., y col. en Cuba, mostrando un OR 3.35 (IC 95% 0.26-92.4). %

En nuestro trabajo, los antecedentes de malformaciones congénitas anteriores,
incrementan el riesgo en tres veces, con respecto a las madres con otros hijos
sin malformaciones, OR de 3.06 (IC 95% 1.34-7.01); mientras que al
comparar nuestros datos con trabajos de Martinez V., y col., encontramos
similitudes, ya que muestran un OR de 2.79 (IC 95% 1.6-4.8) (23). Por otra
parte, Almaguer P. y col., reportan un OR de 11 (IC 95% 1.68-91.7) (22). Un

Dra. Maria Augusta Peralta G. Pagina 48



> h

Universidad de Cuenca g

reporte similar es el de Garcia J., y col. en Colombia en el afio 2009, mostrando
un OR 3.07 (IC 95% 1.25-7.55) .

Estos datos nos estarian confirmando la posible transmision genética de
algunas anomalias congénitas y de factores genéticos predisponentes, que

parecen desempefiar un papel importante en la incidencia de los mismos.

En relacion con el consumo de alcohol, podemos observar en nuestro trabajo
que el riesgo relacionado con su presencia se incrementa en 1,74 veces (1,12-
2,69), situacion particular en nuestro medio, pues no existen otros estudios que

corroboren cifras con lo encontrado.

Factores como la exposicion a toxicos (gasolina, disolvente, quimicos utilizados
en la agricultura, en el estilismo, cemento de contacto, entre otros), consumo
de tabaco y drogas, uso de medicacion durante el embarazo, asi como la
presencia de enfermedades en la madre que pueden afectar al feto, no

mostraron significancia estadistica.

Por otra parte, el universo de este estudio lo constituyeron 2.385 recién
nacidos, con 118 casos (4,94%) de malformaciones congénitas de las cuales,
84 corresponden a malformaciones mayores (72%) y 34 casos a
malformaciones menores (28,8%), datos que presentan los porcentajes mas
altos en las malformaciones mayores, al igual que en otros estudios como el de
Valdés A. y Martinez R. realizado en México en el 2005 en el que se observo
un 91,5% de casos de malformacion mayores y un 8,5% de malformaciones
menores.® Por el contrario, en el estudio de Da Silva Costa y col., las
malformaciones menores representaron el 66% del total de detectados en su

muestra. %

Con respeto al numero de defectos congénitos registrados en los 118 casos,
pudimos obtener que un 83,89% de casos presentaron una malformacién
aislada, un 10,16 % correspondid a polimalformados y tan solo el 5,9%

representd un sindrome claramente definido, concordando con varios reportes
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Latinoamericanos, como el Barboza M. y Umania L. realizado en Costa Rica en
donde se observé que un 76,3% correspondian a malformaciones aisladas, un
14,1% a la asociacion de dos o mas malformaciones y un 9,6% a cuadros
sindrémicos establecidos®. Similares porcentajes se encontraron en el estudio
realizado por Dias O. y col. en Cuba en el afio 2007, donde la mayor
prevalencia se observo en los defectos aislados con un 78,7%, frente al 21,3%

de los malformados multiples.*

Se observa también en los casos estudiados una heterogeneidad de
patologias, que incluyen malformaciones severas, incompatibles con la vida, y
malformaciones menores sin compromiso funcional, y que no requieren de
mayor intervencion médica. Asi se obtuvo el mayor porcentaje (44,96%) de
malformaciones a nivel del sistema musculoesquelético, seguido del sistema
circulatorio con un porcentaje del 18,60% y el sistema nervioso con un 10,08%;
datos que concuerdan parcialmente con estudios realizados en Cuba por
Sabina P. y col., en el afio 2002, donde se pudo observar el siguiente orden:
sistema musculoesqueletico (30%), sistema nervioso (25%), aparato digestivo
(20%), y sistema cardiovascular (10%) ?*; asi mismo en el estudio de Barboza
M. y Umana L. realizado en Costa Rica se observé una prevalencia del 69,8
por 10.000, para malformaciones a nivel de sistema musculoesquelético, un
22,9 para malformaciones de ojo, oido, cara y cuello, un 16,2 para
malformaciones de 6rganos genitales y un 15,1 y 13,2 para malformaciones

circulatorias y del sistema nervioso respectivamente.*

En otros estudios como el de Valdés V. y Martinez R. de México y el de
Martinez V. y col. en Cuba, se destacan ocupando los primeros lugares las
malformaciones de sistema nervioso (10,6% y 28,6% respectivamente) y el

sistema circulatorio (34% y 25,4% respectivamente.® %

Es importante destacar que no se encontraron pacientes con sindrome de
Down entre los recién nacidos de madres menores de 15 afos, mientras que

todos los nifios con esta patologia fueron hijos de madres mayores de 35 anos,
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situacion que concuerda con otros estudios como el realizado por Nazer J. y
col., en Chile en el afio 2007, en el cual se encontr6 a un recién nacido con

sindrome de Down por cada 33 nacimientos de madres mayores de 39 afios. >

Cabe recalcar que se logré establecer significancia estadistica en la relacion

existente entre la edad materna mayor a 35 afos y la ocurrencia de recién

nacidos con Sindrome de Down, asociacion ya descrita en la literatura. & %
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

e De entre las madres atendidas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”,
se observo que el 86.44% pertenecia al grupo de < 35y > 15 afos de
edad; con una mayor prevalencia para las multigestas con un promedio
de 2 partos, la mismas que en su mayoria procedieron de la zonas
urbanas de la ciudad, siendo su principal ocupacion los quehaceres del
hogar. La mayor parte de madres cursaron primaria completa en su
nivel de instruccion.

e La prevalencia de malformaciones congénitas encontrada en el
Departamento de Maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso”,
durante el periodo de Junio a Noviembre del 2010, fue de 4,94%. El
77,97% de los neonatos con malformaciones congénitas fueron
mayores de 36 semanas; el 88,98% tuvieron un peso mayor de 2000g.
al nacer, observandose una distribuciéon similar en ambos sexos,
correspondiendo al sexo femenino un 50,69% y al sexo masculino
49,32%.

e Las malformaciones congénitas mayores mostraron una prevalencia
71,2% mientras que en las malformaciones menores fue del 28,8%.

e La prevalencia de las malformaciones congénitas aisladas fue del
83,89%. Siendo el sistema musculoesquelético el mas afectado con el
44,96%, el segundo lugar lo ocupan las malformaciones del sistema
circulatorio con el 18,6% vy el tercer lugar lo ocupan las malformaciones
del sistema nervioso con el 10,08%. Cabe recalcar que la entidad de
mayor ocurrencia fue la cadera inestable con un 1550% y las

cardiopatias con un 18,62%.
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e El presente estudio mostro que los factores asociados a la aparicidon de
malformaciones congénitas mas frecuentes, fueron la edad materna
(>35 - <15 afos), los antecedentes de aborto o malformaciones

congénitas previas y el consumo de alcohol durante la gestacion.

7.2. Recomendaciones

e Las malformaciones congénitas se han convertido en una causa elevada
de morbimortalidad en recién nacidos, por lo que el personal que se
encarga de la recepcion y atencion de los mismos, indiferente del nivel
en que se encuentren deben estar capacitados para la deteccion
temprana de los distintos patrones de malformaciones, asi como para
determinar sus posible causas, consecuencias y complicaciones
eventuales.

o Establecer programas educativos relacionados con la importancia del
control prenatal, poniendo sobre todo énfasis en la deteccion precoz y
abordaje integral de la embarazada; asi como el concienciar al personal
médico para disminuir la prescripcion de medicacion durante el
embarazo y el autoconsumo de medicamentos durante la gestacion.

e Fomentar la implementacion de programas dirigidos a la poblacién en
edad fértil, con riesgo de exposicion a alcohol, tabaco y otras drogas.

¢ Mejorar la capacidad diagndstica y resolutiva de las unidades de salud
de acuerdo a su complejidad, para un manejo adecuado e integral de
este tipo de patologias.

e Poner a disposicion de las autoridades de salud, el plan estratégico de
prevencion, deteccion y seguimiento desarrollado en el presente trabajo.

e Fomentar una mejor y mas oportuna referencia y contrareferencia de

pacientes, disminuyendo los tramites administrativos que lo unico que
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causan es retraso en la evaluacion y manejo adecuado de los
pacientes.

e Fomentar el manejo integral y multidisciplinario no solo del paciente que
sufre la patologia, sino también de sus familiares.

e Promover la realizacion de mas estudios analiticos sobre los resultados
obtenidos en el presente trabajo, de manera que permitan establecer

una real asociacion causal entre los datos encontrados.
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Anexo 1
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ANEXO 2
Formulario para recopilacion de la Informacién

HISTORIA CLINICA PERINATAL REGIONAL
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE PEDIATRIA

“PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. ”

Ficha#

Historia clinica #

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL RECIEN NACIDO
Apellidos: Fecha de nacimiento:

Nombres: Sexo:M ___ F__ Ambigledad
Edad: _ afos Peso: gramos.
Residencia Talla: CMS.
Ocupacion PC: CMS.

Tiempo de trabajo RN vivo: Si No

Escolaridad Si fallecio, se realiz6 autopsia: Si __ No

Tipo de embarazo: simple

Apgar:

Edad gestacional semanas
OTROS DATOS

Gestas: Partos: Cesareas: Abortos:

Se realizé6 CPN: NO S Menos de 5 5 Mayor de 5

Otros hijos con malformaciones congénitas: Si No Tipo:

Tomo Acido Fdlico antes del embarazo: Si No Dosis

Medicamentos utilizados por la madre durante el embarazo : Teratégeno

In6écuos Ninguno
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Fue diagnosticada de alguna enfermedad durante la gestacién: Si No No
sabe

Cual:

Contacto con toxicos durante el embarazo: Si No Edad

gestacional

Cual

Alcohol en el embarazo: Si No Edad gestacional

Tabaco en el embarazo: Si No Edad gestacional

Drogas en el embarazo: Si No Edad gestacional

DESCRIBA LAS MALFORMACIONES DEL RECIEN NACIDO

SINDROMICO Si No Cual

Observaciones:
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Anexo 4

Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA
Consentimiento informado para el estudio: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN NEONATOS NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSOQ’.
CUENCA. 2010.
Mi  nombre es Maria Augusta Peralta Gutiérrez, médico estudiante del

Posgrado de Pediatria de la Universidad de Cuenca, me encuentro realizando
un trabajo de investigacion como parte de mi tesis con la cual obtendré el
titulo de especialista en Pediatria, el trabajo trata sobre los riesgos que
provocan que los nifos al nacer presenten deformidades o alteraciones en sus
organos, esto es conocido con el nombre de malformaciones congénitas. Por
esta razdn le solicitare que conteste algunas preguntas como: su edad, su
ocupacion, antecedentes familiares, datos sobre el embarazo de su nifo.
Ademas le solicité me autorice para tomar datos como el peso, sexo, edad
gestacional de la historia clinica de su hijo. Toda esta informacion nos ayudara
ha saber si existe alguna causa que puede ser la que provoco la enfermedad
de su nifio. No existiran riesgos para su salud ni la de su nifio, su participacion
sera voluntaria, pudiendo retirarse del proyecto en cualquier momento,
ademas Usted no debera gastar ningun dinero en esta investigacion, ademas

de asegurar la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Libremente y sin presion alguna, yo acepto

ser incluido en esta investigacion.

Firma de la paciente Firma de

investigador
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Anexo 5

Tabla 8

Distribucion de 2.385 recién nacidos del Departamento de Maternidad del
Hospital Vicente Corral Moscoso, segin Ocupacion de la madre. Junio-

Noviembre. Cuenca, 2010.

OCUPACION MATERNA Con malformacién  Sin malformacién  Total

N % N % N %
POBLACION ECONOMICAMENTE
INACTIVA 90 100 1643 100 1733 100
Estudiantes 12 13,33 362 22,03 374 21,58
Ama de casa 78 86,67 1281 77,97 1359 78,42
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 28 100 624 100 652 100
Agricultura y ganaderia 13 46,43 186 29,81 199 30,52
Industrias manufactureras 4 14,29 74 11,86 78 11,96
Comercio por mayor y menor 3 10,71 173 27,72 176 26,99
Actividades empresariales 4 14,29 87 13,94 91 13,96
Administracion publica y defensa 1 3,57 36 5,77 37 5,67
Ensefanza 1 3,57 16 2,56 17 2,61

Fuente: Formulario CLAP
Elaboracion: Dra. M. A. Peralta.
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ANEXO 6

IMAGENES

Foto 1 Artrogrifosis Muiltiple

Foto2 Labio leporino

Foto 3 Hernia Diafragmatica
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Foto 4 Microcefalea MAPG

Foto 5 Polidactilia MAPG

Foto 6 Anencefalea MAPG
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Foto 7 Gastroquisis MAPG

Foto 8 Microcefalea- Craneosinostosis MAPG
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Foto 9 Hidrocefalea MAPG

Foto 10 Pie equino varo. Luxacion de cadera MAPG

11 Foto Mielomenigocele MAPG
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Foto 12 Sindrome de Down MAPG
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el ™. 2

Foto 13 Agenesia de Globos Oculares MAPG

Foto 14 Microtia MAPG
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