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INTRODUCCION 

1. ANTECEDENTES 

EI proceso de reproduccién humana es un fenodmeno determinado por 
factores genéticos y condicionado por factores ambientales, cuya interaccién 
debe ser vigilada y atendida por el personal enfocado a la Salud Reproductiva. 
El desarrollo de la tecnologia ha repercutido en ésta atencién mejorando su 
calidad y encareciendo en costo para el paciente. Como Io sefiala Jurado 
Garcia (1) en un andlisis efectuado, la politica de salud en el pais en lo que 
fefiere a la asistencia materno infantil se caracteriza por ser practicamente 
curativa, un acceso de aprox 50 % de las mujeres a un control prenatal y ser 
una atencion individual, fragmentada, tardia, ocasional y episédica. 

La Asociacion Nacional para la Salud sefiala que se cuenta con recursos 
financieros y capacidad técnica para producir servicios de salud esenciales 
para toda la poblacién mexicana y proteger su salud de manera efectiva, como 
lo sefiala el articulo 4° constitucional. Sin embargo la asignacion y el uso de 
estos recursos no responden a la distribucién de las necesidades de los 
servicios esenciales de salud, excluyendo a un 15 % de la poblacién. Se 
necesita una reforma racional y politicamente aceptable para corregir los 
problemas que siguen afectando a la salud materno infantil, con la condicion 
de la adecuada preparacién del personal de salud y la responsabilidad en 
cuanto al proceso reproductivo. (1) 

La tasa de mortalidad materna en el ambito mundial ha mostrado un 
decremento conforme ha avanzado el siglo, sin embargo, en la década de los 
80, la Organizacién Panamericana de la Salud sefialé que en México, la 
muerte materna fue la segunda causa mas comin de mortalidad en el grupo de 
mujeres de 15 a 24 afios. La tasa de mortalidad fetal en 1975 fue de 16.6/1000 
nacidos vivos registrados (nvr) y la Direccién General de Atencién Materno 
Infantil la sefiala de 16.8/1000 nvr para 1992, lo cual muestra que en 17 aiios, 
practicamente no ha habido cambio en ésta cifra. La tasa de mortalidad 
neonatal para el quinquenio de 1970 a 1974 fue de 24.2/1000 nvr y para 1992 
de 10.7/1000 nvr; se atribuye al desarrollo de la Neonatologia, Pediatria y 
Perinatologia en el pais tal descenso. (1)



  

Las causas de éstas tasas sefialadas son basicamente las mismas para la 
Republica durante varios afios, por ejemplo en cuanto a mortalidad materna 
disputandose el orden tenemos la toxemia, hemorragia, infecciones y aborto y 
€n cuanto a muerte fetal y neonatal tenemos como las principales causas a las 
complicaciones de la placenta, el cordén umbilical y las membranas, 
anomalias congénitas, hipoxia y asfixia, prematurez y bajo peso al nacer, 
afecciones respiratorias como las principales (1). Causas similares de 
mortalidad perinatal se reportan en otros paises en vias de desarrollo, 
incluyendo a las malformaciones congénitas como causa de nacimientos 
pretérmino y de bajo peso al nacer (2); o bien contribuyendo a las estadisticas 
de muerte infantil, neonatal temprana y neonatal tardia (3). Un estudio 
Prospectivo durante 10 afios en Europa demostré que de 247 causas de 
mortalidad perinatal, el 33 % de los productos presentaba malformaciones 
congénitas, de las que 51 % eran letales (4) 

La Direccién General de Atencién a la Salud materno Infantil sefiala 
que en México cerca de cinco millones de mujeres carecen de acceso facil a 
alguna de las instituciones de Salud y no menos de un millon cien mil mujeres 
en edad fértil carecen de cobertura institucional, (1) 

En la encuesta nacional de salud realizada en 1987, se sefiala que sélo el 
65.6% de los partos atendidos en instituciones son atendidos por médicos, y 
que el 85.2 % de las mujeres encuestadas no acudié a control prenatal y entre 
las derechohabientes sélo lo hizo ef 18.4 %, Esto es un problema 
multidisciplinario que requiere para su solucién de la voluntad politica de 
autoridades gubernamentales y privadas y de la educacién de las parejas para 
entender la reproduccién como un compromiso social, atencién especial a 
grupos especiales como lo es la madre adolescente. qd)



  

El proceso reproductivo es un proceso de seleccién natural de alta 
eficiencia. En México nacen por afio 2.3 millones de nifios, de los cuales el 2.0 
% al menos nace con alguna (s) malformacién (es) congénita (s) compatible 
con la vida extrauterina. El 9.6 % nace de pretérmino y el 10.2 % con bajo 
peso para la edad gestacional. Con ello se concluye que alrededor de 500 mil 
recién nacidos al afio lo hacen con uno o mas defectos al nacimiento, 

entendiendo defecto al nacimiento como toda condicién presente al momento 
de nacer, en forma notoria o latente, que interfiera con el proceso de 
adaptacién a la vida extrauterina, ocasionando la muerte o permitiendo su 
sobrevivencia, pero con discapacidades en las esferas bioldgica, psicologica 
y/o social. Este tipo de recién nacidos es vulnerable, de tal suerte que 40 % 
contribuyen a fa elevada tasa de mortalidad neonatal, pero ademas, alrededor 
de 250 a 300 mil nifios al afio quedan con problemas de salud bio-psico-social 
permanentes, que en la vida cotidiana significan causa de disolucién familiar, 
carga econdmica para la familia, la sociedad y el estado. (1) 

El diagnéstico prenatal de anomalias congénitas es uno de los campos 
de mayor trascendencia para la practica médica y una de las principales 
herramientas de la Perinatologia modema. El decidir la practica de estudios 
antenatales requiere ante todo conocimientos genéticos, condicién y riesgo de 
un embarazo, asi como el método a utilizar. El horizonte se amplia gracias al 
uso de la Ultrasonografia, los estudios de biologia molecular, biopsia de 
vellosidades coriénicas, cordocentesis y cirugia in utero. (5,6). También se ha 
demostrado la utilidad del diagndéstico de malformaciones congénitas durante 
el embarazo para decidir la resolucién quinirgica perinatal de problemas que 
antes se consideraban de mal prondstico para el producto, como 
malformaciones pulmonares, hernia diafragmatica congénita, _lesiones 
obstructivas de la via aérea y mielomeningocele (7).



  

Se han realizado algunos estudios para analizar la sensibilidad de la 
evaluacién ecografica para la deteccién de anomalias congénitas (8) 
demostrando que en una poblacion de bajo riesgo la sensibilidad es baja 
(alrededor del 34%), mientras que la especificidad es muy alta (99%) (8,9) 

Si el examen ultrasonografico se dirige a una poblacién de alto riesgo, 
la sensibilidad mejora significativamente, hasta mas de 90 % (10). Existen 
fuentes que incluso lo realizan sistematicamente en pacientes con riesgo, 
como aquéllas con antecedentes genéticos, con similares resultados (6). 

El estudio de un feto con anomalias identificables por ultrasonido busca 
en primer lugar establecer el proceso y la categoria del defecto estructural de 
acuerdo a criterios conocidos como deformacién (alteraciones producidos por 
un defecto mecanico, debido a una fuerza extrinseca particularmente del tipo ° 
compresién uterina durante el tercer trimestre, en cl que los tejidos 
comprometides no tienen un dafio primario), malformacion(que implica un 
dafio primario o intrinseco dentro de la estructura o tejido comprometido) o 
disrupcién (accidentes que ocurren durante el desarrollo normal del feto, que 
lleva a la destruccién de una estructura que se habia formado normalmente) 
(5). 

El estudio completo del feto anatomicamente debe incluir: el examen de 
los ventriculos, el examen de la caja toracica y visualizacién de las cuatro 
camaras cardiacas, vistas de la_columna longitudinal y coronal, visualizacion 
de rifiones y vejiga, el examen del cordén umbilical y el sitio de insercion, asi 
como el volumen de liquido amniotico (11). En un estudio prospectivo 
realizado en Chicago, se demostré que los productos con malformaciones 
congénitas tenian un perfil biofisico significativamente mas bajo que los 
productos normales, debido a oligohidramnios, el tono muscular o bien los 
movimientos respiratorios (12).



  

Dentro de las malformaciones congénitas mayores se puede detectar 
hasta un 55 % dentro de las primeras 24 semanas, y entre ellas las que més se 
detectan son del sistema nervioso central (88.3%) y del tracto urinario (84.8 
%) y en menor proporcién del corazon y grandes vasos (38.8%), la deteccién 
de éstas malformaciones modifica el momento y el modo de resolucidn del 
embarazo (9), o en algunos casos, incluso la valoracién y seguimiento de 
dicha malformacién (13,14). Del total de malformaciones detectables, se ha 
reportado un 8.8 % como letales y 37 % como severas. (15). 

En algunos paises incluso se utiliza el examen ultrasonografico via 
transvaginal en el primer trimestre en ta llamada “sonoembriologia”, con una 
sensibilidad reportada de mas de 60 % de malformaciones, la cual se 
incrementa si se suma un seguimiento durante el segundo trimestre a un 80 %. 
Las anomalias mds comunmente detectadas son anormalidades del craneo y 
sistema nervioso central, corazon, pared abdominal, cordén umbilical, tracto 
urinario y esqueleto, cambiando al concepto de feto como un paciente (16).



  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es el ultrasonido incluido como examen de rutina durante el control 
prenatal un meétodo eficiente para detectar malformaciones congénitas 
mayores.



  

JUSTIFICACION 

El presente estudio surge ante la necesidad de la deteccion oportuna de 
malformaciones congénitas mediante el uso de un estudio no invasivo, de facil 
acceso y de menor costo que la mayoria de las técnicas de diagnéstico prenatal 
y su contribucién a la disminucién de la morbimortalidad perinatal y atencién 
oportuna del recién nacido.



  

HIPOTESIS 

El examen ultrasonografico durante el control prenatal permite la 
identificacién de malformaciones congénitas mayores favoreciendo la 
implementacién de conductas de manejo adecuadas para mejorar la atencion 
de los productos con éstos problemas.
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OBJETIVOS 

Determinar el mimero de productos con malformaciones detectados 
durante 1997-1999 en pacientes embarazadas con control prenatal en la 
Unidad 112 del Hospital General de México, O.D. 

Ubicar el papel de la ultrasonografia en la identificacién de fetos con 
malformaciones y deformaciones. 

Determinar la incidencia de malformaciones fetales, de acuerdo a su 
presentacion y areas anatémicas afectadas. 

Clasificar los defectos al nacimiento encontrados, en malformaciones 
mayores 0 menores. 

Correlacionar los datos obtenidos por ultrasonografia y los encontrados 
al nacimiento, sobre malformaciones fetales. 

Determinar la relacién entre las malformaciones fetales y la edad 
materna. 

Distinguir entra deformaciones y malformaciones encontradas, y la 
relacién existente entre factores matemos ( antecedentes, exposicién a 
teratogenos, ocupacién de la madre y padre, consanguinidad, paridad 
materna). 

Ubicar la mortalidad fetal al nacimiento en relacion al tipo de 
malformacién presentada. 

Relacionar las malformaciones fetales en conjunto con patologia 
matema.



il 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes embarazadas con control prenatal en la Unidad 112, entre enero de 1997 y diciembre de 1999. 

Pacientes embarazadas con control prenatal en la Unidad 112, con ultrasonografia fetal que detecte malformaciones congénitas. 

Resolucién del embarazo en ésta Unidad. 

Estudio(s) ultrasonografico(s) (tansvaginales, pélvicos u obstétricos) efectuados en éste Servicio. 

Pacientes referidas por el Servicio de Genética, con diagnéstico de malformaciones congénitas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que no retinan las anteriores caracteristicas. 

Productos que al nacimiento no presentan la malformacion referida por ultrasonografia. 

Pacientes con expediente incompleto o no existente en el Archivo.
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MATERIAL Y METODOS 

Se analizaron los expedientes de pacientes que acuden a control 
prenatal al Servicio de Consulta Extema y al area de Perinatologia con 
estudio(s) ultrasonografico(s) durante el embarazo, que documentaran 
malformaciones congénitas, con resolucién en ésta Unidad.



B 

DISENO 

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en la Unidad de 
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México, O.D., Servicio de 
Perinatologia , Ultrasonografia de Unidad y el Servicio de Genética, con los 
datos encontrados en los expedientes ubicados en Archivo, excluyendo a los 
incompletos 6 inexistentes; y analizando los datos encontrados de acuerdo a 
los objetivos descritos, la frecuencia, porcentaje y correlacién entre las 
variables estudiadas.
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RESULTADOS 

Durante el periodo de enero de 1997 a diciembre de 1999, se 

encontraron 60 pacientes con control prenatal en la Unidad con productos con 

malformaciones congénitas, atendidas en ésta Unidad. Los hallazgos al 

nacimiento se corroboraron en los archivos de Genética, excluyendo a los 

pacientes con expediente incompleto o cuyos registros al nacimiento no fueron 

encontrados, quedando 54 pacientes. 

Para su analisis, las malformaciones fueron separadas en 7 sistemas de 

Organos afectados: malformaciones urogenitales, cardiovasculares, musculo 
esqueléticas, gastrointestinales, del sistema nervioso central, pulmonares y 

otras (las que no entraban en algun apartado anterior) 

De 54 pacientes, se detectaron por US un total de 74 malformaciones 
(inicas o miltiples) de las que las mds frecuentes fueron la del sistema 

nervioso central, en nimero de 30 (20.27 %) , seguidas por las 

musculooesqueleticas:15 (20.27%) las gastrointestinales y otras, cada una con 
8 casos (10.81 %). Las malformaciones pulmonares fueron las menos 

frecuentes, encontrando sélo 3 (4.05 %) (Tabla 1). 

De éstas alteraciones detectadas por US, se encontraron al nacimiento 

79 malformaciones, siendo las mas frecuentes las del sistema nervioso central, 

con 32 casos (40.6 %) seguidas por los musculoesqueléticos 23 (29.11 % ), de 

otras 9 (11.39%), 7 urogenitales (8.8%), siendo las menos frecuentes las 
gastrointestinales y pulmonares, cada una con 3 casos (3.79%) y dos 

cardiovasculares (2.53 %)- (Tabla 2) 

En cuanto a la mortalidad de los productos al nacimiento, 17 fueron 

Obito, y de los restantes, como se puede observar en la tabla 3, su recuperacion 
a los 5 minutos del nacimiento fue favorable. Al valorar el Apgar al primer 

minuto, 17 de los 54 productos tuvieron calificacién de 0 (dbitos), 10 

productos tuvieron calificacion de Apgar de 1 a 6 y 27 productos calificacién 

mayor de 7- A los 5 minutos 17 continian con Apgar 0 (obitos), 5 productos 

Apgar | a 6, y 32 calificacién de Apgar mayor de 7. 

Encontramos que por grupos de edad el mayor ntmero de 
malformaciones se present6 entre los 20 y 24 afios, con 16 casos (29.6 %),
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seguidos por 14 casos del grupo de 15 a 19 aiios (25.9%), y 11 del grupo de 30 
a 34 afios (20.4%). Los grupos de edad con menor frecuencia de 
malformaciones, se situaron entre los 25 a 29 afios, con 10 casos (18.6%) y 3 
casos de los 35 a 39 afios (5.3%) (Tabla 4). 

Todas las madres de los productos afectados tenian antecedentes étnicos 
mexicanos (Tabla 5). Entre los antecedentes familiares de importancia 4 
madres refirieron el antecedente de malformaciones (4.5%) (Tabla 6). Dos 
parejas refirieron lazos de consanguinidad (3.7 %), negandolos el restante 96.3 
%, esto es, 52 parejas (Tabla 7) 

Entre los factores maternos patoldgicos referidos por trimestre, 
encontramos una mayor frecuencia de patologias en el primer trimestre (15), 
seguido por el ultimo trimestre (10) y segundo trimestre (9). Las patologias 
presentadas en el primer trimestre fueron gripe (2 casos), hemorragias (2), 
cervicovaginitis (3), infeccién de vias urinarias (4), diarrea (1) , infeccién por 
el virus del papiloma humano (1), diabetes mellitus (1). En el segundo 
trimestre se presenté gripe ( 1 caso), cervicovaginitis (2), infeccién de vias 
urinarias (3), diabetes mellitus (2), fiebre (1). En el tercer trimestre se 
encontré gripe (1), hemorragia (1), cervicovaginitis (3), infeccién de vias 
urinarias (2), diabetes mellitus (2), preeclampsia leve (1) (Tabla 8) 

Como factores externos, también se encontré una mayor incidencia en 
el primer trimestre, recibiendo las madres vitaminas (3 casos), té (1), AINE 
(3), antibisticos (9), hipoglucemiantes orales (1). En el segundo trimestre 
hubo ingesta de vitaminas (3 casos), AINE (1), antibidticos (7), 
hipoglucemiantes orales (1), insulina (1), rayos X (1) y uteroinhibidor en (1). 

Durante el tercer trimestre vitaminas (3 casos), antibidticos (5), 
hipoglucemiantes orales (1), insulina (1), uteroinhibidores (1) (Tabla 9). 

El 92.59 % de las madres (50) se dedica al hogar, se reportaron 2 
empleadas (3.71%), una empleada doméstica (1.85%) y una comerciante 
(1.85%). (Tabla 10). En cuanto a la ocupacién paterna predomino el 
campesino con 9 casos (16.66%), seguido por 8 empleados (14.81%), 7 
comerciantes (12.96%), 6 albafiiles (11.11%) y 4 choferes (7.4%). Las 
ocupaciones menos frecuentes fueron jardinero, carpintero, repartidor,
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costurero, mensajero y profesionista, todos con un caso y 1.85 % 
respectivamente (Tabla 11). 

En cuanto a la escolaridad matema, el mayor numero de mujeres(25) 
habia cursado la primaria(46.29%), el segundo grupo mas frecuente habia 
cursado la secundaria, un total de 18 pacientes (33.33%), 8 mujeres habian 
cursado el bachillerato (14.81%), 2 eran analfabetas (3-72%) y una con 
licenciatura (1.85%). (Tabla 12). 

El mayor nimero de pacientes con productos con malformaciones fue 
primigravida, un total de 19 casos (35.18%), seguidos por 16 secundigravidas 
(29.62%) y 11 trigravidas (20.37 %), un total de 8 pacientes cursaban de 
cuarto al octavo embarazo (Tabla 13) 

También se comparé el tipo de malformacién de acuerdo al gmpo de 
edad materna, encontrando a las malformaciones del sistema nervioso central 
mas frecuentes entre mujeres jovenes (15 a 29 afios), asi como las 
musculesqueléticas, gastrointestinales y cardiovasculares. Después de los 35 
afios sdlo se encontraron malformaciones del sistema nervioso central, 
pulmonares y otros (Tabla 14). De acuerdo a la patologia materna, se observé 
que loas malformaciones del sistema nervioso central fueron mas frecuentes 
cuando hubo infeccién de vias urinarias, cervicovaginitis y gripe. 
Masculoesqueléticas con cervicovaginitis, infeccién de vias urinarias, 
hemorragia y diabetes mellitus (Tabla 15) 

Al relacionar factores externos y malformaciones encontradas al 
nacimiento, se encontré que de las alteraciones mas frecuentes, que fueron las 
del sistema nervioso central, se relacioné con el uso de antibidticos, vitaminas, 
AINE y uteroinhibidores; malformaciones musculoesqueléticas también con el 
uso de antibidticos, vitaminas, insulina y uteroinhibidores (Tabla 16). Estas 
mismas malformaciones coincidieron con la ocupacién materna de ama de 
casa (Tabla 17) 

El lugar de origen de los padres fue en mayor porcentaje en el D.F., 28 
madres y 29 padres, en segundo lugar el estado de México, 10 madres y 15 
padres. En tercer lugar el estado de Guerrero 3 madre y 3 padres y 
posteriormente los estados de Michoacan y Puebla 2 padres y dos madres cada 
uno. Los lugares de origen menos frecuentes fueron Tlaxcala, Jalisco, Morelos
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y Sinaloa (Tabla 19). Se relacioné asimismo el lugar de origen con Jas 
malformaciones presentadas, encontrando que el 100 % de los padres del 
estado de Guerrero tuvieron hijos con malformaciones del sistema nervioso 
central y 50 % de los productos tuvieron malformaciones musculoesqueléticas 
- Todos los productos con malformaciones gastrointestinales tenian padres 
originarios del D.F. (Tabla 18). 

Las malformaciones tnicas se presentaron en 34 productos (67%) y 
fueron miltiples en 20 productos (37%) (Tabla 20). El tipo de malformaciones 
unicas mas frecuentes encontradas fueron las del sistema nervioso central con 
18 casos, seguidos por 7 musculoesqueléticos, 4 de otras, y 3 urogenitales 
(Tabla 21). 

La mayoria de las malformaciones se detecté en el tercer trimestre: 48 
casos, 5 en el segundo trimestre y una en el primero (Tabla 22) 

Con respecto a la via de resolucién del embarazo, 30 embarazos se 
resolvieron por cesarea y 23 por eutocia, un producto se obtuvo con ayuda de 
forceps (Tabla 23).
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COMENTARIO 

Dentro del control prenatal la utilidad de la ultrasonografia (U.S.G.)} es 
un importante medio de apoyo, para evaluar aspectos comunes como: edad 
gestacional, caracteristicas de la placenta. Liquido amniotico, frecuencia 
cardiaca y morfologia fetal, entre otras cosas. 

Sobre ésta ultima, una de las aplicaciones mas relevantes del rastreo es 
la identificacién de las malformaciones y/o deformaciones del producto. El 
presente estudio fue encaminado a tal fin, valorando las variables y factores 
relacionados y condicionantes de éstas alteraciones en pacientes atendidas en 
nuestro Servicio. 

El control prenatal en nuestro medio es del 60 % aproximadamente, lo 
que dificulta la deteccién y manejo oportuno de malformaciones en los 
productos, sobre todo ante afecciones mayores o letales. 

EI analisis se realizé de enero de 1997 a diciembre de 1999, captando 
60 pacientes en control prenatal con productos con malformaciones, atendidas 
en ésta Unidad. Se excluyeron 6 casos por expediente incompleto, los defectos 
detectados se separaron en 7 grupos: urogenitales, cardiovasculares, 
musculoesqueléticos, gastrointestinales, sistema nervioso central, pulmonares 
y otras. 

El 99 % de embarazadas en Alemania tiene control prenatal 
realizandose de 5 a 6 USG durante la gestacién (15). 

Nosotros encontramos en la poblacién estudiada 79 casos de 
malformaciones, en el siguiente orden de incidencia: Sistema nervioso central 
(32 casos), musculoesqueléticas (23), otras (9), urogenitales (7), 
gastrointestinales (3), pulmonares (3) y cardiovasculares (2). 

En Alemania, periodo de 1986 a 1992, se identificaron 297 casos con 
malformaciones, siendo, por orden de incidencia: tracto urinario (98 casos), 
cardiovascular (67), tejidos blandos, gastroinestinales (32), sistema nervioso 
central (31), odontoldgicas (21 casos), (15).
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En Holanda, de 1983 a 1992, de un total de 28 983 nacidos vivos, 
tuvieron una incidencia de malformaciones congénitas del 33 %, ocupando el 
primer lugar las det sistema nervioso central, seguidas por cardiovasculares, 
pulmonares y urogenitales (4)- 

En Europa, en el estudio “Eurofetus”, efectuado de 1990 a 1993, se 
registraron 615 malformaciones en 3 686 fetos, representando 1.25 
anormalidades por feto. Las mas comunes fueron: sistema nervioso central 
(22.6 %), tracto urinario (20.7 %), corazén y grandes vasos (20.7 %) y sistema 
nervioso central (9). 

En cuanto a la mortalidad, en nuestro estudio 17 productos (31%) 
presentaron malformaciones letales, naciendo como dbitos, de los 37 restantes, 
10 tuvieron Apgar de | a 6 al minuto y 27 productos mayor de 7; a los cinco 
minutos, 5 recién nacidos con Apgar de | a 6 y 32 con calificacion mayor de 
7. 

En el estudio de Alemania, 8.8 % de malformaciones fueron letales 
(39), 37 % graves (126), no letales 50.7 % (173), 3.5 % leves (12). En 295 
casos un diagndstico a tiempo representa una influencia positiva respecto al 
padecimiento, sobre todo para la preparacion de un tratamiento adecuado 
postnatal (15). 

En Holanda se encontré una tasa de malformaciones letales del 51 %, 
ocupando el primer lugar las del sistema nervioso central (45%), (4). 

En Europa, se detect un 63.7 % de malformaciones letales y slo 45.7 
% de malformaciones no letales (9). 

Detectamos malformaciones tnicas en 34 casos (67%), miultiples en 20 
(37%); dentro de las unicas las mds comunes fueron las del sistema nervioso 
central, seguidas por las musculoesqueléticas, otras y urogenitales. 

En el estudio europeo, el 78.9 % presenté sélo una malformacién, 13 
(23.1 %) dos y 8 % mas de tres (9).
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De nuestras 54 pacientes, se detectaron por USG un total de 74 
malformaciones (unicas o miltiples), siendo las mas frecuentes las del sistema 
nervioso central (20.27 %), musculoesqueléticas (20.27 %), gastrointestinales 
(10.81 %), otras (10.81 %) y pulmonares (4.05 %). 

En Alemania, de 341 malformaciones, 25.5 % fueron diagnosticadas 
por completo y correctamente por ultrasonografia, 11.4 % se diagnosticaron 
parcialmente y 63 % no fueron conocidas hasta el parto. No se puede descartar 
cada malformacién con USG durante el embarazo, de las alteraciones 
registradas se consideré a 104 casos como no diagnosticables por sonografia. 
Lo correspondiente a malformaciones del sistema nervioso central se 
diagnosticaron correctamente el 71 % de las alteraciones, 8 % en las de tejidos 
blandos y defectos enddcrinos (15). 

En Europa, {a sensibilidad total del USG en la busqueda de 
malformaciones en los productos fue del 61.4 %; siendo mayor para fetos con 
alteraciones multiples. De los 4615 casos, 293 se diagnosticaron durante el 
embarazo, con una sensibilidad del 56.2 % (9). 

Las malformaciones mejor detectadas por USG fueron las del tracto 
urinario y sistema nervioso central, las menos identificadas fueron las del 
sistema musculoesquelético y las de labio y paladar hendido (9). 

Por grupos de edad, encontramos el mayor numero de malformaciones 
entre los 20 a 24 afios (29.6 %), 15 a 19 afios (25.9 %), de 30 a 39 afios (20.4 
%), de 25 a 29 afios (18.6 %) y de 35 a 39 afios (5.3%). 

Los embarazos a edades menores de 20 afios se asocian con una 
frecuencia mayor de malformaciones congénitas (17). 

La mayoria de malformaciones se detect6 durante el tercer trimestre de 
gestacion (48 casos), en el segundo (5) y por ultimo en el primero (1), en 
nuestro anilisis. 

En el estudio “Eurofetus”, la mayoria de los casos se detecté a las 25.8 
semanas , esto para malformaciones mayores y a las 27.6 semanas para las 
menores. Los fetos que exhibian mas de una malformacién, recibieron el 
diagnéstico antes que los que ‘presentaron malformacién unica. Se
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identificaron inicialmente las anormalidades musculoesqueléticas, del sistema 
nervioso central y urinarias mayores. Las anencefalias y los higromas 
quisticos fueron las malformaciones mas tempranamente detectadas (15). 

Con respecto a la via de la resolucién del embarazo obtuvimos 30 casos 
por cesdrea y 23 por eutocia, uno solo se obtuvo mediante aplicacién de 
forceps. En “Eurofetus” reportan 12 % de eventos con aborto incompleto; en 
malformaciones fetales 15 % de abortos y Obitos, 41 % Ilegaron al término, 
electivamente y 32 % Ilegaron al final de la gestacion (15). 

Otras variables tomadas en cuenta en el estudio que llevamos a cabo 
fueron: origen materno y paterno, factores extemos, ocupacién de los padres, 
escolaridad materna y numero de embarazos, con situaciones interesantes, 
analizadas en los resultados.
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CONCLUSIONES 

En el periodo de enero de 1997 a diciembre de 1999, se detectaron 54 
productos con malformaciones por ultrasonografia, en pacientes embarazadas 
en control prenatal, en la Unidad 112 de Ginecologia y Obstetricia, en el 
Servicio de Perinatologia, del Hospital General de México, O.D. 

La ultrasonografia como método de deteccién de malformaciones 
fetales mayores tiene una eficacia del 93 %, 

La incidencia de malformaciones fetales por drea anatémica afectada 
detectadas por USG son: del sistema nervioso central, musculoesqueléticas, 
urogenitales, gastrointestinales, pulmonares y cardiovasculares. 

El indice de malformaciones menores es del 67 %. Las mayores del 37 
%. 

Ultrasonograficamente, en etapa prenatal se detectaron 74 
malformaciones (tnicas o multiples) en los fetos analizados, al nacimiento se 
encontraron 79 malformaciones. 

La mayor incidencia de malformaciones fetales se detect6 en el grupo 
de 20 a 24 afios, hubo cuatro casos con antecedente de malformaciones fetales 
de tipo familiar. 

La mayor cantidad de malformaciones se detecto por USG en el tercer 
trimestre del embarazo (48 casos) 

La via de resolucién mas comun de productos con malformaciones fue 
por via cesarea. 

Se presentaron 31 casos de malformaciones fetales con antecedente de 
ingesta de antibioticos por la madre durante el embarazo. 

Obtuvimos dos casos con antecedente de consanguinidad.
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Cincuenta casos correspondieron a ama de casa como ocupacién 
matema. 

Nueve casos correspondieron a campesinos como ocupacion paterna, 
seguido por ocho mas con trabajo de empleados. 

Encontramos 25 casos de madres con educacién primaria. 

En cuanto a la paridad, 19 productos malformados en madres 
primigravidas. 

Por patologia materna, se encontraron 17 casos con pacientes con 
infeccién de vias urinarias, seguido por 16 mas con cervicovaginitis.
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Tabla 1. MALFORMACIONES DETECTADAS POR ULTRASONOGRAFIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MALFORMACIONES NUMERO PORCENTAJE (%) 
Urogenitales 6 8.14 
Cardiovasculares 4 5.4 
Musculoesqueléticas 15 20.27 

Gastrointestinales 8 40.81 
Sistema Nervioso Central 30 40.54 
Pulmonares 3 4.05 

Otras 8 10.81 
TOTAL 74 100     
  

Tabla 2. MALFORMACIONES ENCONTRADAS AL NACIMIENTO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MALFORMACIONES NUMERO PORCENTAJE (%) 
Urogenitates 7 8.89 
Cardiovasculares 2 2.53 

Musculoesqueleticas 23 29.11 
Gastrointestinales 3 3.79 
Sistema Nervioso Central 32 40.6 
Pulmonares 3 3.79 
Otras 9 11,39 
TOTAL 79 100     
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Tabia 3. APGAR OTORGADO A LOS PRODUCTOS. 

PRIMER MINUTO 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 

NUMERO CINCO MINUTOS 
17 Q 
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Tabla 4. EDAD MATERNA 

NUMERO 
7 

BI
N]
 

09
] 
2}
 0
) 
=]
 a
] 

0]
 4

) 

  

  

  

  

  

  

  

    

EDAD EN ANOS NUMERO PORCENTAJE (%) 
15-19 14 25.9 
20-24 16 29.6 
25-29 10 18.6 
30-34 1 20.4 
35-39 3 5.5 
TOTAL 54 100        
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Tabla S. ANTECEDENTES FAMILIARES 

26 

  

NACIONALIDAD 
  

  

        

NUMERO PORCENTAJE(%) 
Mexicanos 54 100 
Extranjeros 0 0 
TOTAL 54 100 
  

Tabla 6. ANTECEDENTES DE MALFORMACIONES EN LA FAMILIA 

  

  

  

  

ANTECEDENTES NUMERO PORCENTAJE (%) 
No 50 92.5 

Si 4 45 
TOTAL 54 100 
          

Tabla 7, CONSANGUINIDAD ENTRE PADRES 

  

  

  

  

CONSANGUINIDAD NUMERO PORCENTAJE (%) 
No 52 96.3 % 

Si 2 37 
TOTAL 54 100         
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Tabla 8. PATOLOGIA MATERNA PRESENTADA POR TRIMESTRE 

  PATOLOGIA ER TRIMESTRE 2D0 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 
  Gripe 2 1 1 
  Hemorragia 
  Cervicovaginitis 2 

1 
3 
2 

  Infeccién de vias 
urinarias 

2 

3 
4 3 

  Diarrea 
  Infeccién por virus del 

apiloma humano 
  Diabetes mellitus 
  Caries 
  Fiebre 
  Preeclampsia leve 
  TOTAL   15     10 
  

Tabla 9. FACTORES EXTERNOS ADMINISTRADOS DURANTE EL EMBARAZO POR 
TRIMESTRE 

    FACTOR JER TRIMESTRE 2D0 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 
  Vitaminas 3 3 
  Thé 
  AINE 1 
  Antibistico 
  Hipoglucemiantes 

orales 

=|
 
0]
 o
o]
 2

] 
o9
! 

1 

  lnsulina 
  Rayos X 
  Uteroinhibidor 
    TOTAL   17   15   Vv 
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Tabla 10. OCUPACION MATERNA 

28 

  

  

  

  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE (%) 
Ama de casa 50 92.59 
Empleada doméstica 1 1.85 
Empleada 2 3.71 
Comerciante 4 1.85 

Otros 0 0 
TOTAL 54 100 

Tabla 11. OCUPACION PATERNA 

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE (%) 
Campesino 9 16.66 
Comerciante 7 42,96 
Mesero 2 3.72 
Mecanico 3 5.55 
Empteado 8 14.81 
Panadero 2 3.72 

Aloaiiil 6 W144 
Jardinero 1 4.85 
Carpintero 1 1.85 
Repartidor 4 1.85 
Chofer 4 * 74 
Costura 1 4.85 
Cerrajero 2 3.72 
Mensajero 1 1.85 
Desempleado 5 9.25 

Profesionista 1 1.85 
TOTAL 54 100         
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Tabla 12. ESCOLARIDAD MATERNA 
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ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE(%) 
Anaifabeta 2 3.72 
Primaria 25 46.29 
Secundaria 18 33.33 
Bachillerato 8 14.83 
Licenciatura 1 4.85 
TOTAL 54 100     
  

GESTACIONES 

  

Tabla 13. NUMERO DE EMBARAZO 

NUMERO PORCENTAJE 
35.18 
29.62 
20.37 
7.41 
1.85 
1.85 

Qo 
3.72 
100
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Tabla 14. MALFORMACIONES POR GRUPOS DE EDAD MATERNA 

  

  

  

  

  

  

      

EDAD Urogenitales Cardiovasc Musq esq Gastrointest S.N.C. Puimonares Otros 
15a19 2 1 4 2 8 1 4 20a 24 2 1 9 1 9 2 25 a 29 2 6 8 
30a 34 1 4 5 1 2 35a 39 2 1 1 TOTAL 7 2 23 3 32               
  

Tabla 15. PATOLOGIA MATERNA Y MALFORMACIONES AL NACIMIENTO 

Gripe 
Hemorragia 

O. mellitus 

inf urin 

Oiarrea 

Fiebre 

IV.PLH, 

Caries 

TOTAL 
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Tabla 16, FACTORES EXTERNOS Y MALFORMACIONES AL NACIMIENTO 

‘actor 

Vitamninas 

Thé 

AINE 

Antibioticos. 

Hipoglue orai 
Insufina 
Rayos X 
Uteroinhib 
TOTAL 

  

Tabla 17. OCUPACION MATERNA Y MALFORMACIONES AL NACIMIENTO 

  

  

  

  

  

  

Ocupacién Urogenitates Cardiovasc Musq esq Gastrointest SNC. Putmonares Otras 

Ama de casa 7 1 20 2 31 4 8 
€. domestica 1 1 + 

Empleada 1 1 

‘Comerciante 1 

TOTAL 7 2 23 3 32 4 8                   
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Tabla 18. ORIGEN PATERNO Y MATERNO CON MALFORMACIONES ENCONTRADAS AL 

DAF. 

Michoacan 

Puebla 

Oaxaca 

México 

Hidaigo 

Veracruz 

Guerrero 

Jalisco 

Tlaxcala 

Morelos 

Sinatoa 

TOTAL 

NACIMIENTO 

Tabla 19. LUGAR DE ORIGEN DE LOS PADRES 

  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ORIGEN MADRES PADRES 
DF. 28 29 
Michoacan 2 2 
Puebla 2 2 
Oaxaca 1 1 
Estado de México 10 15 
Hidalgo 3 1 
Veracruz 2 
Guerrero 3 3 
Tlaxcala 4 
Jalisco 1 

Morelos i 
Sinaloa 1 
TOTAL 54 54     
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Tabla 20, MALFORMACIONES UNICAS Y MULTIPLES 

  

  

  

    

TIPO NUMERO PORCENTAGJE (%) 
Unicas 34 &7 
Multiptes 20 37 
TOTAL 54 100     
  

Tabla 21. TIPO DE MALFORMACIONES UNICAS AL NACIMIENTO 

Malformacién 
les 

Cardiovasculares 
i éticas 

Gastrointestinales 
S.N.C. 
Pulmonares 
Otras 
TOTAL 

Numero 
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Tabla 22. TRIMESTRE DE DETECCION DE MALFORMACIONES POR ULTRASONOGRAFIA 

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

TRIMESTRE NUMERO PORCENTAJE 
Primero 1 1,85 

Segundo 5 9.25 

Tercero 48 88.88 
TOTAL 54 100 

Tabla 23. VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

VIA NUMERO PORCENTAJE 
Eutocia 23 42.59 

Forceps 1 1.85 
Cesérea 30 56.55 
TOTAL 54 100     
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