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RESUMEN

Los defectos fetales son anomalias estructurales que
ocurren en la etapa prenatal y representan una cau-
sa importante de morbilidad y mortalidad neonatal,
con una frecuencia a nivel internacional es de 3%. El
objetivo del presente estudio fue establecer la preva-
lencia y caracteristicas maternas de los embarazos
con defectos fetales en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora (HIES) durante el periodo 2020-2022. Para
ello, se realizé un estudio transversal, observacional y
descriptivo, con datos de pacientes que finalizaron su
embarazo en el area de Ginecologia y Obstetricia de
nuestro hospital. Con un total de 11667 nacimientos,
tanto partos como cesareas, se documentaron mal-
formaciones en 322 nacimientos, que cumplian los
criterios de inclusién y exclusién, con una prevalen-
cia de 2.75%. Se obtuvo una prevalencia acorde con
la literatura mundial, la mayor parte malformaciones
cardiovasculares.

Palabras claves: defectos fetales, prevalencia, mal-
formaciones congénitas.
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ABSTRACT

Fetal defects are structural anomalies that occur in
the prenatal stage, being an important cause of neo-
natal morbidity and mortality. The frequency at the
international level is 3%. The objective of the study
was to establish the prevalence and maternal charac-
teristics of pregnancies with fetal defects at the “Hos-
pital Infantil del Estado de Sonora” during the period
2020-2022. The method used was a cross-sectional,
observational and descriptive study. Data were collec-
ted from patients who ended their pregnancy in the
gynecology and obstetrics area of our hospital. With
a total of 11,667 births, both deliveries and cesarean
sections. Malformations were documented in 322
births, which met the inclusion and exclusion criteria,
with a prevalence of 2.75%. We obtained a prevalence
that corresponds to the world literature, with the majo-
rity being cardiovascular malformations.

Keywords: fetal defects, prevalence, congenital mal-
formations.

INTRODUCCION

Se definen como anomalias estructurales o funciona-
les aquellas que estan presentes al nacimiento y son
de origen prenatal. Tienen consecuencias médicas,
sociales o estéticas significativas para el individuo
afectado y, generalmente, requieren intervenciéon mé-
dica.! Estas alteraciones son resultado de una em-
briogénesis defectuosa o anomalias intrinsecas en
el proceso de desarrollo. Segun su causa, pueden ser
genéticas, ambientales y multifactoriales, aunque se
desconoce la causa exacta en 40-60% de los casos.?
Un aproximado de 3% de los nacidos vivos presentan
algun tipo de anomalia congénita y son la cuarta cau-
sa de mortalidad neonatal en todo el mundo.®* Segun
la OMS, se estima que a nivel global existen 240000
muertes anuales de recién nacidos en sus primeros
28 dias de vida debido a trastornos congénitos.®

Los factores que pueden aumentar el riesgo de apa-
ricion incluyen trastornos genéticos, factores socioe-
conoémicos y demograficos, consanguinidad de los
padres, infecciones maternas durante el embarazo,
edad materna avanzada, abuso de drogas, radiacién
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ionizante y contaminacion quimica o del aire. Ade-
mas, condiciones asociadas al embarazo, como la
diabetes, trastornos hipertensivos en el embarazo,
polihidramnios y oligohidramnios se han asociado
con defectos congénitos.?

En México, a través de la Direccién General de Epi-
demiologia, se reportaron 2689 casos de defectos
al nacimiento durante 2022, con una incidencia de
127.03 casos por cada 100 mil recién nacidos vivos.
En Sonora, se notificaron 65 casos este mismo afio,
con una incidencia de 216.2 casos por cada 100 mil
recién nacidos vivos.6 Las defunciones por malforma-
ciones congénitas en México durante 2022 ocuparon
la segunda causa de muerte para menores de 1 afio,
con 4131 casos.”

Estos defectos representan un problema de salud pu-
blica, tanto a nivel mundial como en México, ya que
aumentan la mortalidad neonatal e infantil. El diag-
néstico prenatal permite a las pacientes una atencion
de calidad y una adecuada preparacion al nacimiento,
en caso de requerir atencién especializada en un hos-
pital de tercer nivel con intervencion multidisciplina-
ria. El presente estudio tiene como propdsito determi-
nar la prevalencia de defectos fetales, caracterizar las
mas frecuentes por sistema afectado y establecer las
caracteristicas maternas y resultados perinatales de
embarazos con defectos fetales en el HIES del area
de Ginecologia y Obstetricia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y des-
criptivo, que recabd datos de pacientes, cuyo embara-
zo finalizé en el area de Ginecologia y Obstetricia del
HIES, durante el periodo comprendido de enero del
2020 a diciembre del 2022. La fuente de recoleccion
de datos fueron los expedientes clinicos. Los criterios
de inclusién fueron los siguientes: pacientes que tu-
vieron su parto en nuestro hospital, ya se via vaginal
o cesarea, que en su expediente clinico contaran con
diagnéstico prenatal de defectos fetales mediante ul-
trasonidos de primer o segundo nivel y aquellas cuyo
diagnostico se haya realizado de manera postnatal
en el expediente clinico del recién nacido, después
de la valoracién de pediatria en sus primeros 30 dias
de vida. Como criterios de exclusion se consideré lo
siguiente: aquellas pacientes que no contaban con
los datos requeridos en el expediente. Los datos se
almacenaron en una base datos de Microsoft Excel.
Las variables maternas que se recabaron fueron edad,
procedencia, nimero de gestaciones, control prena-
tal, ingesta de acido fdlico, enfermedad infecciosa
materna, consumo de tabaco, alcohol o drogas, con-
sumo de farmacos, realizacién de ultrasonidos de pri-
mer y segundo nivel, comorbilidades, indice de masa

corporal y semanas de gestacién al diagnostico. Las
variables perinatales fueron via del nacimiento, peso
al nacer, sexo, edad gestacional, 6bitos y muertes per-
inatales.

Se llevé a cabo un analisis estadistico, descriptivo,
que obtuvo frecuencias y porcentajes. Las variables
cualitativas se muestran con medidas de frecuencia
y las cuantitativas con medidas de tendencia central
y dispersién, como media y desviacion estandar. Se
analizé la frecuencia por individuo y se realizé analisis
de datos mediante el programa de Excel ® 2016 ver-
sion 16.0.14326.20164.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero del 2020 a diciembre del
2022 en el HIES, se registré un total de 11667 naci-
mientos, tanto partos como cesdareas. Se documen-
taron malformaciones en 322 nacimientos, que cum-
plian los criterios de inclusidn y exclusion, con una
prevalencia de 2.75%. La edad materna vari6é desde
14 a 43 afos, con un promedio de 24 afos =6 afios;
las pacientes provenian principalmente de Hermo-
sillo (55.28%), Poblado Miguel Aleman (9.32%), Pes-
queira (5.28%), Guaymas (3.73%), Caborca (2.80%),
Navojoa (1.86%), Puerto Pefiasco (1.86%), Magda-
lena (1.86%), Nogales (1.55%), Agua Prieta (1.55%),
Empalme (1.24%), Cananea (1.24%), Ures (1.24%), y
otros (11.19%). Respecto a la paridad, 118 pacientes
(50.86%) eran primigestas y 114 (49.14%) eran mul-
tigestas; 285 pacientes (88.50%) refirieron haber to-
mado acido félico, 80.12% en el primer trimestre; 209
(64.91%) llevaron adecuado control prenatal con = 5
consultas, mientras que 48 (14.91%) no llevé control
prenatal. De las pacientes, 34 pacientes (10.56%) fu-
maron durante el embarazo, 31 (9.63%) consumieron
alcohol y 30 pacientes (9.32%) refirieron consumo de
drogas: metanfetaminas y anfetaminas (76.67%), ma-
rihuana (16,67%), cocaina y heroina (6,67%). Del total
de pacientes, 9.91% tenia sifilis; 62 (19.25%) manifes-
taron la ingesta de farmacos en el embarazo, princi-
palmente hipoglucemiantes (35.48%), antibidticos
(33.87%), antihipertensivos (25.81%), antiepilépticos
(1.61%), y otros (3.23%). Asimismo, se encontré que
87.27% de las pacientes se realizaron al menos 1 ul-
trasonido con médicos radiélogos y solo el 24.84%
contaban con algun ultrasonido de medicina mater-
no fetal, sin embargo, de esos, 83,75% fue realizado
en nuestro hospital en la consulta externa del servi-
cio de materno fetal. El 30.12% de las pacientes tenia
diagndstico prenatal por ultrasonidos, mientras que
69.88% carecia de diagndstico. La edad gestacional
al diagnéstico varié de 13-40 semanas de gestacion,
con una media de 26 semanas 8 semanas. Ademas,
162 pacientes (50,31%) presentaron comorbilidades,



entre la mas frecuente se tienen los trastornos hiper-
tensivos del embarazo. El 62.11% de las pacientes pre-
sent6 obesidad. Las demds caracteristicas maternas
se describen en la tabla 1.

Respecto a la interrupcién del embarazo, 63.04% fue
via abdominal, mediante cesarea y 36.96 % fue par-
to vaginal. La edad gestacional por Capurro o Ballard
tuvo una media de 36 semanas, +5 semanas. El 57.14%
de los recién nacidos es de sexo masculino, cuya fre-
cuencia fue mayor que el femenino, en tanto 65.53 fue
de término. La media de peso fue 2751 + 882 gramos.
El 52.13% tuvo peso bajo al nacer. Dentro de los 322
nacimientos, hubo 3 6bitos y 58 muertes perinatales.
Las demas caracteristicas se aprecian en la tabla 2.
Los aparatos y sistemas mas afectados de nuestro
estudio en orden de frecuencia se observan en la ta-
bla 3. De los 322 casos de defectos fetales, el sistema
mas afectado fue el cardiaco, con 79 casos (24.53%);
seguido de defectos craneofaciales, con 54 casos
(16.77%); defectos multiples (15.53%), de los cuales
hubo 19 casos de sindromes dismoérficos, gastroin-
testinales en 40 casos (12.42%), del SNC en 28 casos
(8.70%), osteomusculares en 26 casos (8.07%), uroge-
nitales en 16 casos (4.97%), cromosomopatias en 11
casos (3.42%), defectos en térax en 7 casos (2.17%) y
otros defectos, en 11 casos (3.42%). De las cardiopa-
tias congénitas, las mas frecuentes fueron la persis-
tencia del conducto arterioso en 37 casos (11.49%);
comunicacion interventricular en 12 casos (3.73%);
comunicacién interauricular y estenosis pulmonar en
4 casos (1.24%). Del SNC, las mas frecuentes fueron
hidrocefalia en 12 casos (3.73%) y mielomeningocele
en 5 casos (1.55%). A nivel craneofacial, la microce-
falia tuvo 32 casos (9.94%) y labio paladar hendido,
7 casos (2.17%). A nivel gastrointestinal, gastrosqui-
sis tuvo 19 casos (5.90%) y atresia intestinal, 8 casos
(2.48%). A nivel osteomuscular, fueron pie equinovaro
con 8 casos (2.48%), polidactilia y sindactilia en 4 ca-
sos (1.24). A nivel urogenital, fue la hidronefrosis en
4 casos (1.24%) y ectasia pielocalicial renal en 3 ca-
sos (0.93%). La cromosomopatia mas frecuente fue
la trisomia 21 en 9 casos (2.80%). A nivel toracico, la
hernia diafragmatica tuvo 4 casos (1.24%) y en el apar-
tado de otros, hidrops fetal en 9 casos (2.80%), como
se muestra en la tabla 4.

DISCUSION

La prevalencia de defectos fetales en este estudio fue
de 2.74%, la cual coincide con la prevalencia global.
Aproximadamente, 3.3 millones de nifios menores de
cinco afios mueren cada afio a causa de defectos de
nacimiento y se estima que 3.2 millones de los que so-
breviven pueden quedar discapacitados de por vida.8
Por esta razon, es de suma importancia la vigilancia
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de estos defectos y la deteccién temprana mediante
un control prenatal adecuado. En el presente estudio,
la mortalidad del total de recién nacidos con anoma-
lias fue de 18.13% y de 35.15% de todas las defuncio-
nes fetales registradas durante el periodo 2020-2022.
En el estudio que realizd6 Navarrete-Hernandez y co-
laboradores, las principales causas de malforma-
ciones congénitas en México para el 2013, en orden
descendente, fueron criptorquidia, labio hendido con
o sin paladar hendido, polidactilia, sindrome de down
y gastrosquisis. En nuestro estudio, los mas prevalen-
tes fueron el conducto arterioso persistente, la micro-
cefalia, las malformaciones multiples con 3 sistemas
afectados, gastrosquisis y sindrome de down.

En un trabajo de investigacion realizado en el HIES de
1995 al 30 de mayo de 1997, se encontraron 256 casos
de malformaciones congénitas con una frecuencia de
2.5%, es decir, 25 por cada 100 pacientes, de los cua-
les 158 casos fueron del sexo masculino y 98 casos
del sexo femenino. Las de mayor frecuencia fueron
malformaciones congénitas cardiacas, alteraciones
a nivel de cara, malformaciones en sistema nervioso,
en aparato digestivo, en sistema urogenital, en siste-
ma musculo esquelético y en aparato respiratorio.9
En nuestro estudio se demostré que en la actualidad
hay un ligero aumento en la prevalencia de anomalias
congénitas en nuestra poblacion, el sexo masculino
sigue siendo el mas frecuente y las malformaciones
cardiacas aisladas siguen encabezando dichos de-
fectos, con el 24.53%, si se incluyen las alteraciones
cardiacas de los defectos multiples, ésta aumenta a
51.98%.

Se observ6 93.81% de concordancia entre los diag-
noésticos prey postnatal de las pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusién y exclusion. Se retiraron
del estudio 9 pacientes que contaban con diagndstico
prenatal de defectos fetales por ultrasonidos de pri-
mer y segundo nivel, pero que fueron descartados en
la etapa postnatal. Hubo 19 pacientes con sindrome
dismorfico, a las cuales no se les realizé cariotipo, lo
que nos muestra que hace falta realizar los respecti-
vos protocolos.

Una de las limitaciones de nuestro estudio, ademas
de ser un estudio transversal, son los pocos estudios
necropsicos que se realizan, ya que no nos permite
completar el listado de defectos congénitos en los fe-
tos o recién nacidos fallecidos, lo que podria causar
sesgos y puede minimizar la prevalencia.

CONCLUSION

Los defectos de nacimiento son un problema de sa-
lud publica, con una prevalencia de 2.75% en nuestro
hospital, lo cual corresponde con los datos a nivel in-
ternacional. El sistema mas afectado fue el cardiaco,
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en 24.53% de casos aislados, y el defecto fetal mas
frecuente que se presento fue la persistencia del con-
ducto arterioso en 11.49% de la totalidad de casos. A
pesar de que 87.27% de las pacientes contaba con al
menos 1 ultrasonido de primer nivel, 69.88% no tenia
diagndstico prenatal, lo cual resalta la importancia de
llevar un control prenatal adecuado y un ultrasonido
estructural de segundo nivel por medicina maternofe-
tal. El diagnostico temprano de estas patologias nos
permite como ginecélogos emplear las medidas ade-
cuadas para el seguimiento, manejo al nacimiento y
desenlace perinatal con manejo multidisciplinario.
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y gineco-obstétricas.

Edad

<17 anos 43 13.35%
18-34 afos 252 78.57%
2 35 anos 26 8.07%

Procedencia

Hermosillo 178 55.28%
Fuera de Hermosillo 144 44.72%
Paridad

Primigesta 118 50.86%
Multigesta 114 49.14%

Antecedente de aborto

1 53 23.04%

=2 12 5.21%

Ingesta de acido fdélico

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora

Preconcepcion 3 0.93%
1.°" trimestre 258 80.12%
2.% trimestre 20 6.21%
3.°" trimestre 4 1.24%
No consumieron 36 11.49%
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Control prenatal

Sin control prenatal 48 14.91%
< 5 consultas 65 20.19%
= 5 consultas 209 64.91%
Toéxicos

Tabaco 34 10.56%
Alcohol 31 9.63%
Drogas 30 9.32%
Enfermedad infecciosa materna

Sifilis 23 9.91%
Infeccion de vias urinarias bajas/altas | 69 21.56%
COVID 5 1.56%
Infeccion de vias respiratorias altas 3 0.93%
VIH 1 0.31%
Parvovirus 1 0.31%
Hepatitis B 1 0.31%
Farmacos

Si 62 19.31%
No 260 80.74%
Ultrasonidos en el embarazo

1. nivel 281 87.27%
2.% nivel 80 24.84%
No se realiz6 ninguno 41 12.73%
Comorbilidades maternas

Trastornos hipertensivos del embarazo |63 19.57%
- Preeclampsia 30 9.32%
- Eclampsia 4 1.24%
- Hipertension gestacional 16 4.97%
- Hipertension arterial cronica 13 4.04%
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Diabetes gestacional 19 5.90%
Diabetes mellitus 14 4.35%
Epilepsia 1 0.31%
Hipotiroidismo 1 0.31%
Restriccion de crecimiento 32 9.94%
Polihidramnios 16 4.97%
Oligohidramnios 16 4.97%
IMC
Peso normal 31 9.63%
Sobrepeso 91 28.26%
Obesidad 200 62.11%
Diagnostico prenatal
Si 97 30.12%
No 225 69.88%
Cuadro 2. Caracteristicas perinatales.
Variable Frecuencia Porcentaje
Via de nacimiento
Parto 119 36.96%
Cesarea 203 63.04%
Sexo
Masculino 184 57.14%
Femenino 137 42.55%
Indiferenciado 1 0.31%
Edad gestacional (Capurro/Ballard)
Prematuro 108 33.54%
Término 211 65.53%
Post término 3 0.93%

Peso al nacer
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Bajo peso al nacer 119 52.13%
Peso adecuado 181 43.13%
Peso elevado al nacer 20 4.74%
Obito
Si 3 0.93%
No 319 99.07%
Muerte perinatal
Si 58 18.01%
No 264 81.99%
Cuadro 3. Defectos fetales mas frecuentes por sistema afectado.
Sistema Frecuencia Porcentaje
Cardiaco 79 24.53%
SNC 28 8.70%
Gastrointestinal 40 12.42%
Multiple 50 15.53%
Osteomuscular 26 8.07%
Craneofacial 54 16.77%
Urogenital 16 4.97%
Cromosomopatia 11 3.42%
Torax 7 217%
Otros 11 3.42%
Total 322 100.00%
Cuadro 4. Tipos de defectos fetales mas frecuentes.
Sistema Frecuencia Porcentaje
Cardiaco
Conducto arterioso persistente 37 11.49%
Comunicacion interauricular 4 1.24%
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Comunicacion interventricular 12 3.73%
Coartacion de aorta 3 0.93%
Estenosis de la valvula pulmonar |4 1.24%
Ventriculo izquierdo con doble 3 0.93%
entrada

Tetralogia de fallot 3 0.93%
Drenaje venoso anémalo total 3 0.93%
Sindrome de corazon izquierdo 2 0.62%
hipoplasico

Interrupcion del arco aortico 3 0.93%
Dextrocardia 2 0.62%
Ventriculo unico 1 0.31%
Anomalia de Ebstein 2 0.62%
Total 79 24.53%
SNC

Anencefalia 2 0.62%
Hidrocefalia 12 3.73%
Encefalocele 1 0.31%
Mielomeningocele 5 1.55%
Sindrome de Dandy Walker 2 0.62%
Malformacion de Arnold Chiari |l |2 0.62%
Holoproscencefalia 1 0.31%
Quiste de plexo coroideo 3 0.93%
Total 28 8.72%
Gastrointestinal

Gastrosquisis 19 5.90%
Atresia intestinal 8 2.48%
Onfalocele 2 0.62%
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Malformacion anorrectal con/sin |3

0.93%
fistula
Estenosis hipertrofica congénita |6

1.86%
del piloro
Enfermedad de Hirschprung 2 0.62%
Total 40 12.42%
Multiples
Sindrome dismorfico 19 5.90%
2 sistemas afectados 16 4.97%
>3 sistemas afectados 15 4.66%
Total 50 15.53%
Osteomuscular
Pie equinovaro 8 2.48%
Polidactilia y sindactilia 4 1.24%
Anomalias congénitas de las 7

2.17%
extremidades
Luxacion congénita de la cadera |3 0.93%
Teratoma sacro coxigeo 1 0.31%
Displasia esquelética 2 0.62%
Artrogriposis multiple 1 0.31%
Total 26 8.07%
Craneofacial
Labio paladar hendido 7 217%
Craneosinostosis 2 0.62%
Microtia 2 0.62%
Macrocefalia 4 1.24%
Microcefalia 32 9.94%
Catarata congénita 1 0.31%
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Malformacion de pabelldn 2 0.62%
auricular

Atresia de las coanas 1 0.31%
Teratoma ocular 1 0.31%
Anoftalmia 1 0.31%
Total 53 16.46%
Urogenital

Pieloectasia renal 3 0.93%
Hidronefrosis 4 1.24%
RifAon poliquistico 1 0.31%
Agenesia renal 1 0.31%
RifAon pélvico 1 0.31%
Hipospadias 2 0.62%
Criptorquidia 3 0.93%
Megavejiga 1 0.31%
Total 16 4.97%
Cromosomopatias

Sindrome de Down 9 2.80%
Sindrome de Edwards 1 0.31%
Sindrome de Turner 1 0.31%
Total 11 3.42%
Torax

Hernia diafragmatica 4 1.24%
Laringomalacia 3 0.93%
Total 7 2.18%
Otros

Hidrops fetal 9 2.80%
Secuencia de bandas amnitticas |1 0.31%
Arteria umbilical unica 1 0.31%
Total 11 3.42%
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