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RESUMEN

Al  revisar los casos registrados de
malformaciones fetales durante el afio 2014, nos
brinda una perspectiva de cudles tipos de
dismorfismos estamos detectando en nuestro
medio y su frecuencia. Se trata de un estudio
descriptivo de forma retrospectivo en el Hospital
San Juan de Dios, San José, Costa Rica, con un
total de 54 nacidos vivos durante el periodo de
Enero a Diciembre del ano 2014, a los cuales se
les diagnostic6 al nacimiento determinada
malformacioén congénita, simple o multiple y que
hubiesen nacido ya sea por parto o cesarea. El

criterio de inclusion son los productos que
nacieron con una o mas malformaciones
congénitas durante el periodo Enero a Diciembre
de 2014, en el Hospital San Juan de Dios. Se
excluyeron pacientes que no presentaban datos
completos en la boleta de notificacion del
Hospital San Juan de Dios.

Se reportaron en dicho periodo 5004
nacimientos, de los cuales 4960 fueron nacidos
vivos, y de éstos 54 presentaron
malformaciones congénitas. Las malformaciones
congénitas fueron clasificadas por sistema, se
obtuvo como resultado que las de mayor
incidencia fueron las del sistema nervioso
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central, 14 casos para un 22.9%, le siguen las del
sistema genitourinario y musculo esqueléticas
con 10 casos, 16.3% respectivamente. Del
sistema gastrointestinal se presentaron 9 casos
para un 14.7%, dentro de los sindromes se
presentaron 9 casos, siendo el de mayor
incidencia sindrome de Down (trisomia 21), 6
casos, ademas sindrome de Edward, Patau y
Peters Plus, las de menor incidencia fueron las
cardiovasculares, 5 casos (8.1%), craneofaciales
3 casos (4.9%) y del sistema respiratorio 1 caso.
En nuestro estudio, la incidencia de
malformaciones congénitas en el afio 2014 fue
1.7%, siendo las mas frecuentes las del sistema
nervioso central, luego las musculo esqueléticas
y genitourinarias. Las del sistema cardiovascular
representaron una baja incidencia 8.1% del total
y el area de mayor procedencia de madres con
productos con malformaciones congénitas fue
Santa Ana en la provincia de San José.

PALABRAS CLAVE

Feto. Malformaciones; cardiopatias. Sistema
nervioso central. Genitourinarias

ABSTRACT

Review of the recorded cases of fetal
malformations during 2014 gives us a
perspective of what types of dysmorphisms we
are detecting in our environment and their
frequency. This is a descriptive study on a
retrospective at the San Juan de Dios Hospital,
San José, Costa Rica, with a total of 54 live
births during the period from January to
December 2014, to which were diagnosed at
certain birth defect congenital, single or multiple,
and were born either by vaginal delivery or
caesarean section. The criteria for inclusion are
products that were born with one or more birth
defects during the period January to December
2014, in the San Juan de Dios Hospital. Patients
who did not have complete data on the
notification card of the Hospital San Juan de
Dios were excluded.
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They were reported in the period 5004 births, of
which 4960 were born alive, and of these 54 had
congenital malformations. Congenital
malformations were classified by system, it
resulted that the central nervous system were the
ones with highest incidence, 14 cases
representing the 22.9%, followed by the
genitourinary system and skeletal muscle with 10
cases, representing the 16.3% respectively. 9
cases of gastrointestinal system, representing the
14.7%, 9 cases were presented within the
syndromes, being Down syndrome the one with
highest incidence (trisomy 21), 6 cases also
presented Edward syndrome and Patau Peters
Plus, the ones with lowest incidence of all were
cardiovascular malformations, with 5 cases,
(8.1%), craniofacial in 3 patients (4.9%), and 1
case respiratory system. In our study, the
incidence of congenital malformations in 2014
was 1.7%, being central nervous system
malformations the most frequent, followed by
musculoskeletal ~—and  genitourinary.  The
cardiovascular system represented a low
incidence pf 8.1% and the largest area of origin
of mothers with products with congenital
malformations was Santa Ana, located in the
province of San José.

KEY WORDS

Fetus. Malformations. Heart disease. Central
nervous system. Genitourinary

INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en brindar una
perspectiva general de la frecuencia de las
principales malformaciones congénitas en el
Hospital San Juan de Dios (HSJD), San José
Costa Rica, durante el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2014.

Las anomalias congénitas, también llamadas
defectos de nacimiento, trastornos congénitos o
malformaciones  congénitas, pueden  ser
estructurales, pero también funcionales, como
ocurre con los trastornos metabdlicos presentes
desde el nacimiento.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define las malformaciones congénitas como toda
aquella anomalia del desarrollo morfolodgico,
estructural, funcional o molecular que esté en un
nifio recién nacido, sea externa o interna, familiar
o esporadica, hereditaria o no, inica o multiple,
que resulta de una embriogénesis defectuosa. La
guia de referencia de uso mas comun para
clasificar los defectos de nacimiento es la
Clasificacion Internacional de Enfermedades,
(CIE-10 Q000- Q999). '*

No es posible asignar una causa especifica a
cerca de un 50% de las anomalias congénitas. No
obstante, se han identificado algunas de sus
causas o factores de riesgo. Los recientes
avances en el campo de la genética han permitido
caracterizar y darle la importancia a las
alteraciones de los genes en los procesos de
desarrollo de las enfermedades del ser humano,
especialmente de las  alteraciones que
desencadenan malformaciones. Pero hoy, se
conocen otros determinantes de salud que
también influyen, como los estilos de vida, el
medio ambiente, la atenciéon en salud, la
nutricion (especialmente el acido folico y el
yodo), el riesgo derivado de la edad, la
inmunidad y las enfermedades cronicas mas
prevalentes en la mujer gestante y su repercusion
sobre el feto.

El factor socioeconémico puede tratarse de un
determinante indirecto, las anomalias congénitas
son mas frecuentes en las familias y paises con
escasos recursos. Se calcula que
aproximadamente un 94% de los defectos de
nacimiento graves se producen en paises de
ingresos bajos y medios, en los que las madres
son mas vulnerables a la malnutricion, tanto por
macronutrientes como por micronutrientes, y
pueden tener mayor exposicidbn a agentes o
factores que inducen o aumentan la incidencia de
un desarrollo prenatal anormal, en especial el
alcohol y las infecciones. La edad materna
avanzada también incrementa el riesgo de
algunas alteraciones cromosémicas, como el
sindrome de Down.

La consanguineidad aumenta la prevalencia de
anomalias congénitas genéticas raras y multiplica
por cerca de dos el riesgo de muerte neonatal e
infantil, discapacidad intelectual y anomalias
congénitas graves en los matrimonios entre
primos hermanos. Algunas comunidades étnicas,
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como los judios asquenazies o los finlandeses,
tienen una mayor prevalencia de mutaciones
genéticas raras que condicionan un mayor riesgo
de anomalias congénitas.

Las infecciones maternas, como la sifilis o la
rubéola, son una causa importante de defectos de
nacimiento en los paises de ingresos bajos y
medios.

En cuanto al estado nutricional de la madre las
carencias de yodo y folato, el sobrepeso y
enfermedades como la diabetes mellitus estan
relacionadas con algunas anomalias congénitas.
Por ejemplo, la carencia de folato aumenta el
riesgo de tener niflos con defectos del tubo
neural. Es importante evitar la exposicion
materna a pesticidas, farmacos y drogas, alcohol,
tabaco, productos quimicos, altas dosis de
vitamina A al inicio del embarazo y altas dosis
de radiacion, ya que aumentan el riesgo de que
los niflos nazcan con anomalias congénitas. El
hecho de trabajar en basureros, fundiciones o
minas o de vivir cerca de esos lugares también
puede ser un factor de riesgo.

Las anomalias congénitas se pueden clasificar
desde dos grandes puntos de vista. El primero se
refiere a la severidad de la anomalia, el segundo
se refiere a la naturaleza y origen de la anoma-
lia.?

Cuando no generan mortalidad, estos defectos
pueden desencadenar una serie de eventos croni-
cos en la persona que las padece, los cuales no
solo afectan su calidad de vida, sino también la
de sus cuidadores.

En cifras aproximadas, las anomalias congénitas
(también llamadas defectos de nacimiento)
afectan a uno de cada 33 lactantes y causan
3,2 millones de discapacidades al afio. Se calcula
que cada afio 270 000 recién nacidos fallecen
durante los primeros 28 dias de vida debido a
anomalias congénitas. Las anomalias congénitas
pueden ocasionar discapacidades crénicas con
gran impacto en los afectados, sus familias, los
sistemas de salud y la sociedad. Los trastornos
congénitos graves mas frecuentes son las
malformaciones cardiacas, los defectos del tubo
neural y el sindrome de Down. **

Al igual que en Costa Rica, en varios paises
industrializados la disminuciéon de la mortalidad
infantil por enfermedades infecciosas ha provo-
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cado que otros padecimientos como las
malformaciones congénitas aparezcan entre las
primeras causa de mortalidad. En Estados
Unidos, los defectos congénitos ocupan
actualmente el primer lugar en la etiologia de las
muertes infantiles 6’7, lo mismo en Barcelona
(Espafia), donde también encabezan las causas de
defunciones infantiles, seguidas por las
enfermedades perinatales ®. Por otro lado, en
paises latinoamericanos donde la mortalidad
infantil ha caido por debajo de 50 por 1 000
nacimientos, las anomalias congénitas ocupan el
tercer puesto en la mortalidad infantil y han
adquirido significancia como problema de salud
publica. *°

La atencién preconceptiva y periconceptiva
consta de practicas basicas de salud reproductiva,
asi como de un examen médico y pruebas
genéticas que se pueden realizar a lo largo del
embarazo. En el periodo preconceptivo, para
identificar a las personas en riesgo de padecer
determinados trastornos o de transmitirlos a sus
hijos. La estrategia consiste en el uso de los
antecedentes familiares y la deteccion del estado
de portador, y es particularmente valiosa en
paises en los que el matrimonio consanguineo es
frecuente. En el periodo antenatal, para detectar
la edad materna avanzada, la incompatibilidad
Rh y los estados de portador. La ecografia
permite detectar el sindrome de Down durante el
primer trimestre y las anomalias fetales graves
durante el segundo trimestre; los analisis del
suero materno también permiten detectar el
sindrome de Down y los defectos del tubo neural
durante el primero y el segundo trimestres. El
advenimiento de la ecografia en la medicina fetal
constituye actualmente una de las herramientas
mas importantes para el diagnostico prenatal. El
examen ecografico detallado de la anatomia fetal
permite detectar, por un lado, las malformaciones
y por otro, los marcadores ecograficos. En el
periodo neonatal, para detectar trastornos
hematologicos, metabdlicos y hormonales. Las
pruebas para detectar la sordera y las
malformaciones cardiacas, y la deteccion precoz
de los defectos de nacimiento pueden facilitar la
instauracion de tratamientos capaces de salvar la
vida 'y prevenir la  progresion hacia
discapacidades fisicas, intelectuales, visuales o
auditivas.

A pesar de que hoy en dia se dispone de diferen-
tes técnicas y examenes que pueden ayudar a
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identificar una anomalia congénita desde la ges-
tacion, la gran mayoria de éstas, se diagnostican
en el momento del nacimiento a través del exa-
men fisico, y pruebas paraclinicas. Algunas per-
manecen ocultas por muchos afios durante la
vida del afectado. ©

Durante la gestacion, la principal herramienta
diagnoéstica de estas alteraciones sigue siendo la
ecografia, sin embargo, su rendimiento diagnos-
tico es muy bajo, debido a las caracteristicas
operacionales de esta técnica en una mujer emba-
razada, ademas de depender también de la habi-
lidad y experticia del médico que lo practica.
Otros examenes como amniocentesis, biopsia de
vellosidades coridnicas, entre otros, son mas
costosos y de poca a nula utilidad cuando no se
tiene ninguna sospecha de alguna anomalia.

En cuanto al tratamiento, existe un rango de
opciones que va de acuerdo al tipo de anomalia
segun su severidad y naturaleza. Algunas de las
mas leves, no requieren mas alld de un segui-
miento en los primeros meses de vida, con la alta
probabilidad de no generar ninguna secuela per-
manente en la vida del paciente y sus familiares.
Otras por el contrario, van a requerir manejos
mas agresivos desde el momento del nacimiento,
o incluso desde antes de nacer, como procedi-
mientos quirirgicos, administracion de farmacos
y monitoreo estricto por médicos especializados
en uénidades disefiadas para este tipo de pacien-
tes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
en el Hospital San Juan de Dios, San José, Costa
Rica, basado en un total de 54 nacidos vivos
durante el periodo de Enero a Diciembre del afio
2014, a los cuales se les diagnostico al
nacimiento determinada malformacion
congénita, simple o multiple y que hubiesen
nacido ya sea por parto vaginal o cesarea.

Los datos fueron tomados de la boleta de
notificacion obligatoria de malformaciones
congénitas del Hospital San Juan de Dios.

Se analizaron variables maternas y fetales. Entre
las maternas: edad, procedencia, aplicacion de
vacuna anti-rubéola y edad gestacional; fetales:
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sexo, peso, malformacion por sistema, y su
destino al momento del diagndstico.

OBJETIVO

Conocer la frecuencia de las malformaciones
congénitas de los neonatos nacidos en el
Hospital San Juan de Dios, San José, Costa
Rica, durante el periodo de Enero a Diciembre
de 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo producto que nacid con una o mas
malformaciones congénitas durante el periodo
Enero a Diciembre de 2014, en el Hospital San
Juan de Dios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron pacientes que no presentaban
datos completos en la boleta de notificacion del
Hospital San Juan de Dios.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, Enero a
Diciembre de 2014, se reportaron 5004
nacimientos, de los cuales 4960 fueron nacidos
vivos, y de éstos 54 presentaron
malformaciones congénitas (Tabla I).

El grupo de edad materna con mayor frecuencia
de alguna malformaciéon fue el comprendido
entre 21-25 afios, correspondiendo a 14 recién
nacidos afectados, 26.9%. Se excluyeron dos
pacientes a las cuales no se les consignaba la
edad en la boleta de notificacion (Tabla ITI).

La mayoria de las madres eran procedentes de la
provincia de San José, 49 para un 92.4% del
total, con una mayor incidencia en el canton
Central 14 para un 26.4%, seguido por Santa
Ana 10 casos para un 18.8%, luego Alajuelita y
Escazi con igual incidencia 7 casos para un
13.2%, Mora con 5 casos para un 9.4%, Puriscal
y Pérez Zeledén con 2 casos para un 3.7%,
Curridabat y Desamparados con un caso para
cada canton. El resto de los casos se presentaron

32 Rev Cl EMed UCR

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

Ano 2016 Vol 6 No IT

uno en cada region de las siguientes: Golfito,
Osa, Buenos Aires, Unién y Limén (Tabla III).

De los casos reportados 8 eran de nacionalidad
nicaragiiense y procedentes en su mayoria de
Santa Ana.

En cuanto a la informacion correspondiente a si
la madre recibié la vacuna anti rubéola en el
embarazo, 3 casos (5.5%) refirieron haber
recibido la vacuna, el resto no se consignaba la
informacion (Tabla I).

De acuerdo a la edad gestacional la mayor
incidencia de los casos se presentd en las
pacientes con embarazo entre 37 y 41 semanas,
35 casos para un 64.8%, luego 14 pacientes
25.9% para embarazos entre 34.1 y 36.6
semanas y 5 casos 9.2% para menores de 34
semanas (Tabla IV).

Las  malformaciones  congénitas  fueron
clasificadas por sistema, se obtuvo como
resultado que las de mayor incidencia fueron las
del sistema nervioso central, 14 casos para un
22.9%, le siguen las del sistema genitourinario y
musculo esqueléticas con 10 casos, 16.3%
respectivamente. Del sistema gastrointestinal se
presentaron 9 casos para un 14.7%, dentro de los
sindromes se presentaron 9 casos, siendo el de
mayor incidencia sindrome de Down (Trisomia
21) 6 casos, ademas sindrome de Edward, Patau
y Peters Plus, las de menor incidencia fueron las
cardiovasculares, 5 casos, 8.1%, craneofaciales 3
casos, 4.9% y del sistema respiratorio 1 caso
(Tabla V).

En relacion al sexo del recién nacido, de los 54
casos reportados, 33 (61.1%) fueron del sexo
masculino, 19 (35.2%) femeninos y 2 casos
ambiguos. Todos fueron recién nacidos vivos
(Tabla VI).

De acuerdo al peso del recién nacido, la mayor
frecuencia de malformaciones estuvo en el
rango de >2000 g, 44 casos, 81.4% (Grafico 1).

DISCUSION

Al ser este un trabajo sobre incidencia de
malformaciones congénitas, en un periodo de un
afio, trataremos de cotejar nuestros resultados
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con estudios similares. En cuanto a incidencia, la
literatura describe que la frecuencia de defectos
congénitos en Estados Unidos y otros paises del
mundo representan menos del 5% de los
nacimientos, lo que coincide con nuestro estudio,
en el que el resultado fue 1.7%. '¢!H12131415

La edad materna se refiere por la mayoria de los
autores, que se presenta entre los 21 y 25 afios; lo
que coincide con este estudio, 26.9%, seguido
por el grupo de 26-30 afios, que representa el
25%. '

En relacion a la procedencia de la madre, la
mayoria de los casos se encontraron procedente
de la provincia de San José, especificamente del
area de Santa Ana, representando el 92.4% de los
casos. El 15.1% de los casos fueron de
nacionalidad nicaragiiense.

La diferencia de sexo entre los pacientes con
algln tipo de malformacién congénita fue mayor
la frecuencia en los pacientes de sexo masculino,
61.1%. Este resultado coincide con lo reportado
en la literatura mundial, en la que se encuentra
que las malformaciones congénitas afectan en
mayor proporcion a los hombres que a las
mujeres, con una relacion hombre/mujer de 1,06
y en nuestro estudio 1.7.

La mayoria de los casos, 27.7% tuvieron un peso
que fluctuaba de 2,501 a 3,000 gramos, este
resultado difiere a estudios similares que
reportan un riesgo 6 veces mayor de
malformaciones en aquellos con un peso menor a
los 1500 g ", de acuerdo a la edad gestacional, la
literatura indica una mayor incidencia en los pre
término a diferencia de nuestro estudio en el cual
la frecuencia mayor fue en edad gestacional de
37-41 semanas.

De manera global, en orden de frecuencia, el
primer lugar lo comparten, con un 21% del total,
las malformaciones cardiacas y genitourinarias,
siguiendo en frecuencia con un 16% las del sis-
tema nervioso central y luego las musculo esque-
léticas, faciales y gastrointestinales con un 5 a
o 12,13,14
7% cada una

Los resultados de nuestro estudio muestran que
la mayor frecuencia de malformaciones fueron
las del Sistema nervioso Central que corresponde
a un 22.9% de éstas la mas frecuente labio
leporino.  Continuan en frecuencia las del
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sistema genitourinario y musculo esquelético
cada una de las cuales representa un 16.3%. Las
malformaciones gastrointestinales, a diferencia
de otros estudios representaron una mayor
frecuencia, la cual fue 14.7% y las cardiacas que
representan las de mayor frecuencia, sélo resulto
8.1%, seguidas por las craneoencefalicas, y del
sistema respiratorio.

Las relacionadas a sindromes fueron 14.7% y de
éstos el mas frecuente el sindrome de Down,
9.8%, resultado que difiere con el estudio de
ECLAM realizado en Chile en el afio 2010 3,
donde este trastorno genético fue el maés
frecuente de todas las malformaciones. El
destino del recién nacido fue: 32.6% se les dio
egreso a casa, 39.1% fueron trasladados al
Hospital Nacional de Niflos, para su tratamiento
y 28.3% fallecieron, los cuales todos presentaban

multiples malformaciones.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la incidencia de
malformaciones congénitas en el afio 2014 fue
1.7%, siendo las mas frecuentes las del sistema
nervioso central, luego las musculo esqueléticas
y genitourinarias. Las malformaciones del
sistema cardiovascular representaron una baja
incidencia 8.1% y el area de mayor procedencia
de madres con productos con malformaciones
congénitas fue Santa Ana en la provincia de San
José.

RECOMENDACIONES

Las medidas de salud publica preventivas
adoptadas en los periodos preconceptivo y
periconceptivo 'y los servicios de atencion
prenatal reducen la frecuencia de algunas
anomalias congénitas. Consideramos que se
deberia:

e Agregar en la boleta de notificacion de
malformaciones congénitas, si la madre
recibié o no acido folico, debido a la
importancia que éste tiene al prevenir
malformaciones del sistema nervioso
central, especificamente del tubo neural.
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Mejorar la dieta de las mujeres en edad
fecunda, garantizando una ingesta
dietética suficiente de vitaminas y
minerales, tales como el acido folico y
el yodo, y la restriccion del consumo de
sustancias nocivas, en particular el
abuso de alcohol, asi como el control de
la diabetes antes de la concepcion y
durante la gestacion mediante el
asesoramiento, el control del peso, la
dieta y la administracion de insulina
cuando sea necesaria.

Resulta de gran importancia la mejora
de la cobertura con vacunas, en especial
contra el virus de la rubéola, en las
nifias y las mujeres, se debe hacer
énfasis en la consignacion de dicho dato
en la boleta de notificacion. La rubéola
es prevenible mediante vacunacion. La
vacuna  anti  rubéola puede
administrarse al menos 1 mes antes del
embarazo en mujeres que todavia no
sean inmunes.

El aumento y el fortalecimiento de la
formacion del personal de salud y de
otros interesados en el fomento de la
prevencion de los defectos de
nacimiento.

Brindar a los padres asesoramiento
genético en el cual estos sean orientados
ante la llegada del siguiente embarazo.
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Tabla I. Generalidades, segun Neonatologia HSJD.

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL PRODUCTO
NACI- MALFORMA- PESO
RUBEOLA | SEXO MIENTO CION TIPO sis- DES-
£G TEMA (gra | TINO
N° EDA PROCE- mos)
(sem
Pte D DENCIA
anas)
S N N vi | M Simpt | mal-
, F M e- .
i o D o) e tiple
re
Santa Ana, Herni 295
1 3¢ ANEANE g X fox X e Gl HNN
S) Diafragmatica 5
Buenos
. . 264
2 18 Aires, 39 X X X X Gastrosquisis Gl 0 HNN
Puntarenas
Unién, ) Muscu | 317
3 22 nton 39 X X | X X Pie Bott Izq I Casa
Cartago o 5
esquel
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ético
. Muscu
Acortamiento
- lo 276
4 25  Alajuelita, SJ 39 X X X X brazo D y mano Casa
. . esquel 0
hipotrofica L.
ético
Anomalia
, Ebstein, cve 223 | Falle
5 14 Escazu,S) 34 X | X X X Hi lasi | 0
|p?p a45|a pulm Resp ce
bil,Microcef
Microcef,Ventri
Santa Ana, cbil, 164
6 24 32 X | X X X . SNC HNN
SJ Megacisterna 0
Magna
Agenesia renal Apto
nil,Dismorfismo: | Genit
orejas implant o-
baja,frontal inari | 193 | Falle
7 28 Central,S) 40 X X X X J. urinari
amplio,aplanam o 0 ce
iento nasal,
mamilas Sind.
separadas Down
Onfalocele Muscu
gigante, lo
8 30 Osa, 38 « | « < « a}genesia cade.ra esquel 361 | Falle
Puntarenas izq y muslo, Pie | &tico 5 ce
Bott bil, Espina
bifida SNC
9 29 Santa Ana, 37 < « < « Uretero GU 331 Casa
S) hidronefrosis D 5
o Sind. 209  Falle
10 18  Alajuelita, SJ 37 X X X X T-13
Patau 0 ce
2 vasos cve
bilicales, 329 | Fall
11 | 20 Puriscal, S 38 | x X | X X umbticales Crane ate
Apéndice pre o 0 ce
auricular gde facial
Labio y paladar 286
12 23 Central, SJ 38 X X X X i SNC Casa
hendidos 0
Apéndice crane 16
13 33 Escazu,S) 36 X | X X X P o o Casa
preauric bil . 5
facial
Polidactilia o 342
14 28 Central, SJ 40 X X X X Muscu Casa
mano D lo 0
esquel
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ético
15 32 Santa Ana, 34 « | x « « Encefal9ce|e SNC 220 HNN
S) occipital 0
Ni
|car:f1gu<jzns Sinusdermalis SNC,G = 209
16 21 e, Alajuelita, 37 X X X X . . HNN
Hipospadia u 5
SJ
Nicaraguens Atresia 254
17 24 e-Santa 39 X X | X X tricuspidea+Ven GU 0 HNN
Ana, SJ triculo Izq Unico
Sd.Peters-Plus:
. orejas implant Sind.
Golfito,Punt . 299
18 26 36 X X X X baja, Peters HNN
arenas . . 0
micrognatia,ma -Plus
mila separada
M.
Apéndices Esquel
Santa Ana, preauric, ético 232
19 32 36 X X X X L HNN
SJ artorgriposis Crane 5
MSlzq o]
facial
- Ano 367
20 29  Alajuelita, SJ 40 X X X X . Gl HNN
imperforado 0
Orejas implant
baja, frontal
amplio, mamilas Sind. 249
21 28 Central, SJ 36 X X | X X N HNN
separadas, 2 Down 5
dedo pie sobre
lero
Nicaraguens Labio y paladar 173
22 NC ) 33 X X X . SNC HNN
e, Escazu, SJ hendido 5
Uropatia
articulada bil 294
23 22 Central, SJ 38 X X X X GU HNN
compromete 5
hasta uréter
Muscu
24 . e
Polidactilia pie lo 308
25 Mora, SJ 39 X X X X Casa
derecho Esquel 0
ético
Secuencia
159 | Falle
25 20 Mora, SJ 39 X X X X Potter, ano GU, GI
. 5 ce
imperforado
. . Crane
. Quiste cervical 266
26 20 Puriscal, SJ 36.4 X X X X i X o HNN
D, Microtia D facial 5
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Anencefalia,

Nicaraguens

ano SNC, | 299 | Falle
27 30 e, Central, 37.5 X -1 - X X imperforado, G1,GU 5 e
sl criptorquidea
bilateral
Ni C
icaraguens Hoyuelo rane 299
28 33 eSanta Ana, 40 X X X X Lo o Casa
preauric bil . 5
S) facial
Nicaraguens . Sind.
T-18, Atresia 182 | Falle
29 41 e, Central, 37 X X | X X B} Edwar
Esofago 0 ce
SJ d
Mdscu
. - lo 364
30 14 Central, SJ 38 X X X X Polidactilia Casa
esquel 5
ético
. T-21, epicanto,
Nicaraguens 3
sandal gap, Sind. 253
31 27 eSanta 38 X X X X occinucio plano Down 5 HNN
Ana,S) P P, ,
hipotonia,
Ventriculo
Nicaraguens Unico, Mal 329
32 33 39 X X X X L. . CvC HNN
e,Mora, SJ posicionamient 0
o de gdes vasos
T-18, Frente
amplio,
hipertelorismo,
orejas bajas, Sind.
. 167 @ Falle
33 34 Central, SJ 35.6 X X X X retrognatia, Edwar 5 e
mamilas d
separadas,pies
mecedora,
criptorqui bil
CvC 385
34 20  Alajuelita,S) = 38.5 X X X X T-21,CAV,CIV Sind. c
Down
Desampara Encefalocele, 269
35 21 40 X X X X . . SNC
dos, SJ microcefalia 0
36 38 Matil:ma,Lim a1 « | x « X Labio Ieporin? y SNC 326
on paladar hendido 5
Hernia 348
37 27 Central, SJ 41 X | X X X . . Gl
diafragmatica 3
Frente amplia,
Pérez Sind. 119 Falle

38 oc ‘ 29 2 || . X orejasbajas,
Celedon, SJ mamilas

separadas, pie
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mecedora,super
posic 5to artejo
en 4to
T-18 x
Pérez cariotipo,usgper Sind. 233
39 34 ) 35 X x| x X arlOtpO,USEREr ¢y var
Celedédn, SJ inatal displasia p 0
renal
. .. 311
40 26 Mora, SJ 40 X X X X Raquisquisis SNC 5 HNN
o Muscu
Escoliosis,
. lo
dedos en tijera,
., esquel
. luxacion L.
Nicaraguens . ética
bilateral, ano 216 | Falle
41 41 e, Santa 36 X - - X X imperforado 0 ce
Ana, SJ p . , Gl
genitales
ambiguos, 2 GU
vasos umbilic
CcvC
, . o 374
42 18 Escazu, SJ 40 X X X X Espina bifida SNC 5 HNN
. . 321
43 25 Mora, SJ 40.6 X X X X Sinus dermalis SNC 0 Casa
- . . 205
a4 26 Alajuelita,S) 34 X X X X Hipospadia GU c
, . Crane
Fistula preauric 208
45 18 Central, SJ 36 X | X X X . o Casa
izq . 5
facial
Mielomeningoc
ele, orejas
bajas, SNC
46 20  Escazi,S) 38 X X x X retrognatia, 264 LN
’ cuello corto, Sindro 0
hidrocefalia, mes
frente
prominente
Curridabat, . Sind. 162
47 37 urridaba 34 X | X X X Fenotipo Down n
SJ Down 0
, Apéndice lat 5to 282
48 NC Escazu, SJ 38 X X X X X Otras
ortejo 5
Bandas .
amnidtica Mtljscu
L. 0 276
49 21 Alajuelita, SJ = 37.1 X | X X X amputacion |
metacarp esque 0
ética

2|dedomano
izq, elefantiasis
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falange distal
del 1ler dedo D

. Crane
50 33 Central, SJ 40 X X X X Apendl.ce [o) 389 Casa
preauric . 0
facial
51 17  Central,S] | 40 X x| x X Hipospadia, au | %% casa
Criptorquidea 5

Displasia cadera = Muscu
D, lo 247

52 30 Central, SJ 35 X X X X . o Casa
Sindectilia2°®,3°  esquel 5
pie D ética
, Atresia Falle
53 21 Escazu, SJ 26 X X X X L, Gl 620

esofagica ce
Falle

54 28 NC 27 X X X X Dx no especifico 925 83

Fuente: Neonatologia, HSJD.

Tabla Il. Rango de edad de las madres de recién nacidos con malformaciones congénitas en HSJD de Enero a
Diciembre 2014, segun Neonatologia HSJD

RANGO DE EDAD (aiios) CASOS \ %
<15 2 3.8
16-20 10 19.2
21-25 14 26.9
26-30 13 25
31-35 9 17.3
>35 4 7.6

Fuente: Neonatologia, HSJD.
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Tabla Ill. Distribucion geografica de las anomalias congénitas atendidas en el HSJD de Enero a Diciembre
2014, segun Neonatologia HSJD

CANTON CASOS %
Central, SanJosé 14 26.4
Santa Ana, San José 10 18.8
Alajuelita, San José 7 13.2
Escazu, San José 7 13.2
Mora, San José 5 9.4
Puriscal, San José 2 3.7
Pérez Zeledon, San José 2 3.7
Curridabat, San José 1 1.8
Desamparados, San José 1 1.8
Golfito,Puntarenas 1 1.8
Buenos Aire, Puntarenas 1 1.8
Osa, Puntarenas 1 1.8
Union, Cartago 1 1.8

Fuente: Neonatologia, HSJD

Tabla IV. Edad gestacional de interrupciéon del embarazo en productos con mal-formaciones congénitas en
HSJD de Enero a Diciembre 2014, segun Neonatologia HSJD

<34 SEMANAS 5 9.2%
34.1-36.6 SEMANAS 14 25.9%
37-41 SEMANAS 35 64.8%

Fuente: Neonatologia, HSJD
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Tabla V. Incidencia de malformaciones congénitas por sistema en el HSJD durante Enero a Diciembre 2014,
segun Neonatologia HSJD

MALFORMACION PORCENTAIE %
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 14 22.9
SISTEMA CARDIOVASCULAR 5 8.1
SISTEMA GASTROINTESTINAL 9 14.7
SISTEMA GENITO URINARIO 10 163
SISTEMA MUSCULO 10 163
ESQUELETICO
SISTEMA RESPIRATORIO 1 1.6
CRANEOFACIALES 3 4.9
SINDROMES 9 14.7

Fuente: Neonatologia, HSJD

Tabla VI. Incidencia de malformaciones congénitas por sistema en el HSJD durante Enero a Diciembre 2014,
segun Neonatologia HSJD

MASCULINO 33 61.1
FEMENINO 19 35.2
AMBIGUO 2 3.7

Fuente: Neonatologfia, HSJD
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