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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la ecografia obstétrica y el diagnostico
de anomalias fetales en el Hospital Bellavista en el segundo trimestre del 2019. El estudio
fue basico, no experimental, cuantitativo, descriptivo, y la poblacién estuvo conformada por
todas las gestantes con ecografia obstétrica de 400 partos, con una muestra de 213 gestantes
a término que finalmente aportaron datos. Se utilizd un formulario de recoleccion, una
revision bibliogréfica de las historias clinicas de 213 gestantes para recolectar la informacién
requerida para el estudio. RESULTADQOS: Estadisticas de correlacién de las variables
correspondientes a la edad materna y anomalias fetales, donde se pudo comprobar que el
7,5% del total de gestantes atendidas desarrollaron anomalias fetales durante el embarazo;
El 1,9% tenia entre 18 y 35 afios y el 5,6% entre 36 y 46 afios % EI 7,5% del total de gestantes
que pudieron comprobar origen y anomalias fetales El 6,1% en zona urbana y el 1,4% en
zona rural pueden indicar embarazo. mujeres con antecedente de embarazo previo realizaron
mas de 6 examenes, 34.7% amamanté en el primer parto, 34.0% madres, mujeres con 2 0
mas partos 66.0% La ecografia fue la ecografia basal més frecuente con un 98.1%, ecografia
morfoldgica 1.9%, dimensiones al nacer y anomalias fetales, la mayor frecuencia de
ecografia basal 98,1%, incluyendo 14 patologias diagnosticadas como cardiopatia fetal grave
0,9%, atresia esofagica fetal 0,9%, macrosomia 0,9%, polidactilia fetal 1,9%,
oligohidramnios 1,9%. . labio hendido 0,5%, se puede concluir que al 85,75% de los recién
nacidos con anomalias fetales se les realiz6 un examen ecografico basico, solo al 12,5% se
les realiz6 un ultrasonido morfoldgico. En resumen, podemos estar seguros que el 99,0% de
las gestantes que acuden al médico tienen recién nacidos normales, que es la alta proporcién
mMAas representativa, y la incidencia de malformaciones congénitas es del 7,5%. La ecografia
esta en manos de expertos. sigue siendo el remedio perfecto, es relativamente barato o eficaz

para el diagnostico de anomalias fetales.

Palabra claves: Edad gestacional, malformacién fetal, ecografia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between obstetric ultrasound
and the diagnosis of fetal malformation in the second trimester of gestation at Hospital
Bellavista 2019. The research was basic, non-experimental, quantitative, descriptive
correlational. The population was made up of all pregnant women at term who come to be
attended at the obstetric center of the Bellavista Hospital, there were 400 deliveries with
obstetric ultrasound results and the sample was made up of 213 pregnant women at term who
ended in delivery. A data collection form was used as an instrument to collect the necessary
information for the study, with a documentary review of 213 medical records of the pregnant
women. Results: the correlational statistics of variables corresponding to maternal age and
fetal malformation showed that 7.5% of the total number of pregnant women attended
presented fetal malformation in their pregnancies, of the total, 1.9%, are between 18 and 35
years old and 5.6% between 36 and 46 years old. In terms of origin and fetal malformation,
7.5% of the total number of pregnant women attended of which 6.1% were from urban areas
and 1.4% from rural areas. In the case of pregnant women with previous pregnancies, 34.7%
had more than 6 check-ups and 34.0% had their first delivery; those with 2 or more deliveries
66.0% had the most frequent basic ultrasound with 98.1% and morphological ultrasound
with 1.9%. Regarding obstetric dimensions and fetal malformations, basic ultrasounds were
performed more frequently with 98.1%, comprising 14 pathologies diagnosed as fetal
cardiopathies 0.9%, fetal esophageal atresia 0.9%, fetal macrosomia 0.9%, fetal polydactyly
1.9%, fetal oligohydramnion 1.9%, on the other hand 1.9% are morphological ultrasound,
comprising microcephaly 0.5% and cleft lip 0.5%. It can be concluded that the number of
newborns with fetal malformation was 85.75% with basic ultrasound and only 12.5% were
performed with morphological ultrasound. In conclusion, it can be stated that 99.0% of the
pregnant women attended had a normal newborn, being the most representative with a high
percentage, and the prevalence of fetal malformation was 7.5%. Ultrasound continues to be,
in expert hands, an ideal, relatively inexpensive or effective means for the diagnosis of fetal

malformations.

Keywords: gestational age, fetal malformation, ultrasound.




TITULO:

La ecografia obstétrica y diagndstico de malformacion fetal del segundo trimestre de

gestacion en Hospital Bellavista, 2019.

INTRODUCION

1.1.  Marco conceptual

Las anomalias congénitas también se denominan defectos de nacimiento, trastornos o
malformaciones fetales. Son anomalias estructurales o funcionales que se dan en la
cavidad uterina, como los trastornos metabdlicos, y se detectan durante el embarazo, el
parto o posteriormente en el periodo neonatal. En las ultimas décadas, se ha hecho
posible reconocer un aumento paulatino de las malformaciones congénitas a nivel
nacional. Los mé&s importantes son el corazon, el labio hendido, la enfermedad del tubo
neural (Publica 2016).

En muchos paises, los defectos de nacimiento son la principal causa de mortalidad
infantil, enfermedades cronicas y discapacidad. En 2014, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6 una resolucion sobre anomalias congeénitas en la que insta a todos los
Estados miembros a promover la prevencion primaria y la salud de los nifios con
anomalias congénitas: Desarrollando y fortaleciendo los sistemas de registro y
vigilancia de nacimientos: desarrollando conocimientos y capacitacion; fortalecer la
investigacion y la investigacion en el campo de la etiologia, el diagndstico y la

prevencién; promover la cooperacion internacional. (Salud, 2014)

Implementar una politica global de enriquecimiento con acido félico en los paises y
brindar la experiencia necesaria para monitorear los defectos del tubo neural, monitorear
los esfuerzos de enriquecimiento con acido fdlico y mejorar la capacidad de los
laboratorios para identificar el riesgo de defectos congénitos. Las malformaciones
congénitas son la segunda causa de muerte en menores de 28 dias y menores de 5 afios,
segun una encuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Junto con el

parto prematuro, la asfixia y la sepsis, representan mas del 44 por ciento de las muertes



infantiles. "Afecta a uno de cada 33 nacimientos en todo el mundo, lo que provoca que
3,2 millones de personas queden discapacitadas cada afio”. El objetivo de este estudio
fue comprender la importancia de la ecografia obstétrica en el diagndstico de anomalias

fetales en el segundo trimestre, Hospital Bellavista 2020. (Bauers, 2016)

Ecografia Obstétrica
La ecografia obstétrica es un examen de ultrasonido utilizado para evaluar el embrioén o
el feto en su entorno natural, es decir, en el Utero. Esta prueba se considera segura para

el embridn y/o el feto porque no es una prueba que utilice radiacion ionizante (12).

HISTORIA DE SU APARICION

Durante mas de 40 afios, el ultrasonido se ha utilizado ampliamente en imagenes
médicas, demostrando su utilidad para diagnosticar y comprender mejor ciertas
enfermedades. La introduccion de la ecografia fue el primer paso que nos permitio
estudiar las primeras etapas de la vida de los embriones y sus fenotipos, asi como su
comportamiento. Asi, el surgimiento de una nueva era en la que los embriones son
considerados "pacientes” es el resultado de cuatro hechos: 1. Con la ayuda de las
tecnologias de inseminacion artificial, se gana conocimiento sobre las etapas iniciales
del desarrollo embrionario. 2. Introduccion gradual de tecnologia de diagndstico y
control de embriones. 3. Desarrollo de alternativas terapéuticas para evitar la pérdida
embrionaria temprana. 4. Desarrollo de tecnologias de seguridad cuya versatilidad
permita un acceso cada vez mas preciso a los embriones en diferentes estadios (13). El
ultrasonido es un método cominmente aceptado de deteccion prenatal para la mayoria
de las anomalias. EI primer descubrimiento de anomalias congénitas se registro en 1964,
cuando se informo de una deformacion del craneo diagnosticada prenatalmente. Desde
entonces, la ecografia obstétrica ha sido el foco principal del examen fetal y se ha
convertido en el método no invasivo mas utilizado para visualizar la anatomia fetal y
detectar anomalias congénitas. Actualmente se considera una técnica adecuada para
determinar la edad gestacional, el nimero fetal, la frecuencia cardiaca fetal, la ubicacién

de la placenta y la visualizacion de la anatomia fetal (14).



1.2.  Antecedentes

Murcial F. (2017), en su estudio “Correlacion entre ecografia prenatal y diagnostico
postnatal de anomalias congénitas en Espafia”. El objetivo fue evaluar la precision del
diagnostico ecografico prenatal y analizar el curso de accién de un defecto congénito
especifico en nuestro medio. Los resultados fueron los siguientes: el diagnostico
prenatal promedio anual fue de 26+8 anomalias cromosémicas y 140+14 anomalias
anatomicas, correspondientes al 36,44% del total de ecografias prenatales. En este
Gltimo caso, se observan anomalias en el sistema urinario, corazon y sistema nervioso.
El 95,6% de las malformaciones congenitas detectadas tuvieron correlaciones prenatales
y posnatales. Las anomalias cromosdmicas fueron la causa mas frecuente de pérdida del
embarazo, seguidas de las malformaciones congénitas del corazén y del sistema
nervioso (MC). Los autores concluyeron que, dada la amplia gama de anomalias
congénitas que provocan, se recomienda un enfoque multidisciplinario altamente

especializado para brindar una informacion 6ptima a los padres (6).

Arteaga M. (2018) en su investigacion realizé en el hospital “José Carrasco Arteaga”
de Cuenca “Precision diagnoéstica de la ecografia para la deteccion de las principales
anomalias congénitas en el Ecuador, con el objetivo: Se obtuvieron los siguientes
resultados y se encontré que la prevalencia de anomalias congénitas es del 6,3%. Se ha
observado que los pacientes menores de 20 afios y mayores de 35 afios tienen un riesgo
4 veces mayor de desarrollar anomalias congénitas. La sensibilidad de la ecografia fue
86,67%, especificidad 98,65%, valor predictivo positivo 81,25%, valor predictivo
negativo 99,10%, razén de verosimilitud positiva 64,42, razon de verosimilitud negativa
0,14 y conclusiones del trabajo. La incidencia de anomalias congénitas mayores fue
mayor en comparacion con otras series. De los 13 pacientes con anomalias congénitas
detectadas por ecografia, 3 pacientes (1,3%) tenian hidrocefalia, 1 paciente (0,4%)
gastrosquisis y los 12 pacientes restantes (5%). Los autores concluyeron que el
diagndstico de anomalias congénitas por ultrasonido es una herramienta suficientemente

precisa (7).



Gonzales M (2016) en Guatemala se realiz6é un estudio titulado “Anomalias fetales
diagnosticadas por ecografia especializada y su asociacion al nacer” para: determinar la
relacion entre los hallazgos de anomalias fetales detectadas por ecografia profesional y
los hallazgos clinicos en los correlatos del recién nacido de la paciente. Realizaron el
estudio en 2013 desde el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital del
Condado de Westre. Las principales anomalias neonatales se encuentran a nivel del
sistema nervioso central, como la anencefalia, la hidrocefalia y el mielomeningocele.
La edad materna més comdn en el momento del diagndstico fue de 21 a 25 afios (44 %),
siendo los embarazos multiples los méas afectados con un 38 %, con la mayoria de las
pacientes en el tercer trimestre con un 51 %. Los autores concluyeron que la ecografia
especializada realizada en este centro asistencial nos brind6 un diagndstico temprano y

oportuno de anomalias fetales, permitiendo un mejor manejo del recién nacido (8).

Pefia O. (2017), en Cuba se realiz6 un estudio titulado “Resultados de la ecografia fetal
en el diagnostico prenatal en el primer trimestre” para describir el diagndstico prenatal
de la ecografia del primer trimestre de Las Tunas, 2011 a 2016. Segun los resultados,
durante los seis afios estudiados se reportaron 74 casos de malformaciones congénitas
en el primer trimestre, lo que representa el 0,2% de las gestantes evaluadas. La
prevalencia ajustada en el primer trimestre de estos defectos fue de 2,0 por 1.000 nacidos
vivos. Los defectos del tubo neural estuvieron presentes principalmente en 28 casos,
correspondientes al 37,8%. La translucencia nucal (TN) fue el marcador genético
observado con mayor frecuencia con 76 de 102 casos que representan el 74,5 %, seguido
del marcador combinado con 24 casos que representan el 23,5 %. Los autores
concluyeron que la ecografia del primer trimestre puede detectar malformaciones
congénitas y marcadores genéticos que pueden usarse para diagnosticar anomalias

cromosOmicas, anomalias fetales y sindromes genéticos (9).

Arana, E. (2015), realiz6 un estudio titulado “Diagnéstico de Anomalias Congénitas en
el Primer y Segundo Trimestre”. El objetivo de Junin fue: determinar el aporte de la
ecografia en el diagndstico de anomalias congénitas en el primer y segundo trimestre
del embarazo en el Hospital Pichanaki. Resultados Hubo 3 casos, con edades de 19, 26
y 27 afnos y edades gestacionales de 10, 14 y 20 semanas, respectivamente. Las
malformaciones detectadas durante 3 embarazos fueron: 1. (1) anencefalia de 9 a 12

semanas; 2. (2) 13a 16 y 17 a 20 semanas con sindrome de Down. Todo esto significa



que el ultrasonido correctamente aplicado es efectivo. El autor concluyé que las edades
de las gestantes con deformidad fueron: 19 afios, 26 afios y 28 afios. Se detectaron 3
malformaciones: 1 anencefalia y 2 sindrome de Down. La edad gestacional a la que se
detecto la deformidad fue el primer caso a las 10 semanas, y el caso de sindrome de

Down fue a las 14 semanas y 20 semanas (10).

Sheron, C, (2017) se realizd un estudio titulado “Valor predictivo de la ecografia fetal
en la deteccion de macrosomia durante el embarazo a término”. Objetivo: Determinar
el valor predictivo de la ecografia fetal para la deteccion de macrosomia en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue en
Tacna. Concluyé que la sensibilidad del ultrasonido es de 45,45%; es decir, identifico
macrosomia en el 45% de las gestantes. La especificidad fue del 2,44%, lo que significa
que 2 de cada 100 pacientes con macrosomia no diagnosticada por ecografia no tenian
macrosomia. Se encontré6 macrosomia en el 89,85% de las gestantes diagnosticadas de
macrosomia por ecografia. El valor predictivo positivo fue del 80,49%, es decir, si el
resultado de la ecografia ponderada era macrosomia, el recién nacido tenia un 80% de
posibilidades de tener macrosomia. Un valor predictivo negativo de 0,50% indica una
probabilidad de 0,5% de que el recién nacido no sea macrosémico dado un resultado de
ultrasonido ponderado negativo. La razén de verosimilitud positiva fue de 0,5y la razon
de verosimilitud negativa fue de 7,7. Los autores concluyeron que la prevalencia de
macrosomia detectada por ecografia fetal fue del 50,9%. La correlacion entre la
ecografia y el resultado neonatal macroscopico fue del 40,69%, con un coeficiente de
Cohen Kappa de -0,198, que se considera "poco fiable". La sensibilidad del ultrasonido
utilizado fue de 45,45% (11).

Valera, M (2018), Se realiz6 un estudio titulado “Malformaciones Congénitas en el
Hospital Regional de Pucallpa”. Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas e infecciosas de madres y recién nacidos con
malformaciones congénitas en el Hospital Regional de Pucallpa. Los resultados que
encontré fueron 50,7% femenino, 48,0% masculino y 1% indeterminado
(malformaciones congénitas de los érganos reproductores). La edad materna mas comdn
para las malformaciones congénitas fue de 20 a 34 afios (50,7%). En conclusion, la

hidrocefalia fue la malformacion congénita mas frecuente con 23 casos que representan



el 30,7% de todas las malformaciones del SNC, seguida de la anencefalia con 12 casos
(16,0%) (5).

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Ecografia basica

El ultrasonido de salud fetal, Permite evaluar el crecimiento fetal, caracteristicas del
liguido amnidtico, apariencia, acumulacion y clasificacion de la madurez placentaria.
La informacion obtenida puede ser de gran utilidad para que los profesionales
determinen aproximadamente como sera el embarazo al final del embarazo, al nacer. La
informacion obtenida durante esta prueba puede llevar a los médicos a pensar que se
debe planificar una cesarea. La evaluacion de la salud fetal (caracteristicas biofisicas)
es el objetivo principal del examen de ultrasonido a las 30-34 semanas de embarazo.
Esto permitira la identificacion temprana de muchos factores de riesgo que pueden
afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo y el suministro de oxigeno en las
Gltimas etapas del nacimiento. Basado principalmente en la percepcion materna y la
visualizacion por ultrasonido del movimiento fetal, el crecimiento fetal, la evaluacion
del volumen de liquido amniédtico y la resistencia al flujo sanguineo de la arteria
umbilical fetal evaluada mediante Doppler color. Crecimiento: se toman diferentes
medidas para diferentes partes del cuerpo fetal (didmetro y circunferencia de la cabeza,
circunferencia de la cintura, longitud del muslo, longitud de la parte superior del brazo).
Estos se compararan con las tablas de crecimiento intrauterino para determinar si el feto
se esta desarrollando normalmente. Movimiento: el esfuerzo fetal (como la extension y
flexion de las extremidades) y el movimiento del cuerpo se pueden cuantificar mediante
ultrasonido para evaluar la salud. Doppler: el sufrimiento fetal, la desnutricién
intrauterina, el bajo peso al nacer y muchos trastornos del embarazo que causan dafio a
los nervios estan asociados con cambios vasculares en la placenta. Las imagenes
Doppler (Doppler color) también pueden cuantificar los cambios vasculares adaptativos
debido a la reduccion de la oxigenacion del feto. Evaluar la anatomia fetal. La mejor
ecografia para estudios de anatomia fetal es entre las 20 y 24 semanas. En el tercer
trimestre hay mucho liquido amnidtico que se mueve libremente y la estructura dsea
también estd més calcificada. Aungue la dindmica fetal se puede evaluar objetivamente
a través del entrenamiento con ultrasonido, la dialéctica mas comdn para evaluar el

movimiento fetal es la induccion e identificacién materna. En algunos casos, esto se



hace a intervalos periddicos, mientras que en otros casos sefiala el paso del tiempo, que
ya quiere notar la policia de movimiento fetal previamente establecida. Parece haber
una correlacion significativa entre la identificacion materna y el movimiento
confirmado por ecografia en el tercer trimestre (2). Debido a que existen diferentes
protocolos y diferentes criterios para evaluar la inmovilidad fetal, todos coinciden en
que es necesario definir un umbral de sorpresa que sea lo suficientemente agudo para
detectar asfixia temprana y luego muy inadecuado para que la contribucion de los
resultados falsos positivos supere absolutamente la de enfermeria. habilidades cuando
se compara con otras pruebas adicionales de bienestar fetal que coguetean con estos

pacientes

Cambios en la hipertrofia del liquido amniético. Demasiado liquido amni6tico. Es una
hipertrofia amnidética anormal que complica del 1% al 2% de los embarazos. También
Ilamado a veces polihidramnios, se puede sospechar polihidramnios si la retraccion
toracico-abdominal (NoRAE) excede la persistencia estimada del embarazo. De hecho,
los senos se consideran apretados y dificiles de rastrear por la verglienza del cofio fetal.
La proporcion de liquido amnidtico se mide utilizando el tdlamo impalpable més
profundo. El estandar para polihidramnios leve es entre 8 y 9,9 cm, para sujetos de peso
medio entre 10 y 11,9 cm y para sujetos pesados de mas de 12 cm. El polihidramnios
puede ser un sintoma temprano o principal de una anomalia fetal. Cuanto mas
polihidramnios tenga, mas probable es que experimente malformaciones graves o
anomalias cromosdmicas. La coexistencia de polihidramnios y IUGR es caracteristica
de la trisomia 18, pero esta anomalia cromosdmica también se asocia con la presencia
de oligohidramnios. Los trastornos graves del sistema nervioso central, como la
anencefalia, la anencefalia o la holoprosencefalia, pueden afectar la capacidad del feto
para tragar y causar polihidramnios. b. Las distrofias miotonicas, como los trastornos
neuromusculares fetales, también se asocian con polihidramnios. La obstruccién
gastrointestinal proximal es mas baja que B. La atresia esofagica o duodenal a menudo
se asocia con polihidramnios. Otras causas de obstruccion incluyen hendiduras,
micrognatia, secuencias obstructivas congénitas de las vias respiratorias superiores y
masas fetales en el cuello. Hernia diafragmatica patoldgica severa, malformacion

quistica adenomatosa y secuestro pulmonar



1.3.2. Ecografia morfologica

Concepto

Se excluyeron las anomalias de mala salud fetal (malformaciones). Por ejemplo,
infeccion intrauterina, anomalias cardiacas fetales, tumor fetal (estas son algunas de las

principales causas de trastornos de la salud fetal).

Malformaciones congénitas OMS

La definicion del término malformacion congénita se encuentra actualmente en una
encrucijada conceptual. La Organizacion Mundial de la Salud define un defecto de
nacimiento como cualquier anomalia morfoldgica, estructural, funcional o molecular
del desarrollo que esta presente al nacer (aunque puede aparecer mas tarde), externa o

interna, familiar o esporédica, congénita o no hereditaria, Gnica o multiple (2).

Tipos de malformacion fetal en el segundo trimestre

Las malformaciones pueden considerarse el resultado de una detencion incompleta de
la morfogénesis primordial, morfogénesis redundante o morfogénesis anormal. El
principio general es que cuanto mas temprana sea la aparicion de la anomalia, méas

compleja sera la anomalia o la anomalia resultante (20).

Diagnostico con ecografia morfoldgica

Este es un examen de ultrasonido muy importante que examina sistematicamente toda
la anatomia del feto de la cabeza a los pies en la semana 20. Su propoésito es excluir
malformaciones o cambios fetales y verificar la salud del feto en el utero. A veces por
la posicidon del feto hay que hacerlo en dos pasos para que el feto cambie de posicién y
nos muestre su anatomia completa. No se considera completo hasta que se hayan
evaluado todas las estructuras anatomicas. En el tercer trimestre (32-34 semanas)
podemos diagnosticar deformidades que ocurren mas tarde, algunas deformidades no se
pueden diagnosticar durante el embarazo porque no aparecen prenatalmente, como la
comunicacion interauricular (CIA), que es un defecto. el corazén del compartimento.
La frecuencia es de 12/1000 nacidos vivos. Los defectos mas comunes estan
relacionados con el sistema genitourinario, las cardiopatias congeénitas, el esquelético y
otros sistemas digestivos, asi como el sistema nervioso central (SNC). La ecografia

prenatal se puede utilizar para diagnosticar anomalias fetales del lado del embarazo (32).



La ecografia fetal es una técnica util para el diagndstico prenatal de anomalias
congénitas, y es una practica estandar en muchos paises proporcionar un examen
ecografico detallado para anomalias congénitas en todas las mujeres embarazadas a las
18 semanas de gestacion. En nuestro pais es adecuado para 22 a 23 semanas de embarazo
y puede ser utilizado para diagnosticar deformidades fetales del sistema nervioso
central, rifion, sistema digestivo, cardiovascular y musculoesquelético. Las ecografias
convencionales del tercer trimestre no tuvieron efecto sobre la induccion del trabajo de
parto, las tasas de cesareas, la mortalidad perinatal, las hospitalizaciones prenatales, los
dias de hospitalizacion, los partos instrumentales, las admisiones en la UCIN, las
puntuaciones APGAR, la reanimacion neonatal o los mortinatos. En dos ensayos
clinicos, se observaron menos bebés prematuros en el grupo de ultrasonido de rutina del
tercer trimestre, pero a diferencia del grupo de control, estas mujeres también recibieron
ecografias de rutina en el primer trimestre. Sin embargo, dada la gran heterogeneidad,
los resultados de esta revision deben interpretarse con cautela. Esta practica puede ser
apropiada para embarazos de alto riesgo en los que la clasificacion placentaria es

importante para el cuidado (18).

Malformacion fetal

Las anomalias congénitas son trastornos o malformaciones estructurales o funcionales
que afectan del 2% al 3% de los nacidos vivos. En términos generales, los defectos de
nacimiento (también conocidos como defectos de nacimiento) afectan a uno de cada 33
bebés cada afio y causan 3,2 millones de discapacidades. Se estima que 270,000 recién
nacidos mueren cada afio a causa de defectos de nacimiento dentro de los 28 dias
posteriores al nacimiento. Las anomalias congénitas pueden conducir a discapacidades
cronicas, con importantes consecuencias para los afectados, sus familias, los sistemas
de salud y la sociedad. Las malformaciones congénitas y el parto prematuro son causas
importantes de mortalidad infantil, enfermedades cronicas y discapacidad en muchos

paises (12).

La ecografia es de gran utilidad en obstetricia, especialmente en dos areas: mas
precisamente en el calculo de fechas de embarazo y en la deteccion de anomalias fetales.
Algunos investigadores han demostrado que la edad gestacional estimada por
ultrasonido es mas precisa que la edad gestacional calculada a partir del ultimo periodo

menstrual. Este beneficio solo reduce la incidencia de induccién del trabajo de parto en
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embarazos postérmino (Waldenstrom et al 1989). Algunos investigadores han
demostrado que el ultrasonido convencional puede identificar al menos del 35% al 50%
de MFA con una especificidad del 90% al 100% (Ewinman et al. 1093; Goncalves et al.
1994. Van Dorsten et al. 1998). El Instituto Americano de Ultrasonido Médico insistid
en 2003 en que es mejor realizar una evaluacion adecuada de la anatomia fetal a las 18
semanas (19). Las malformaciones congénitas consisten en desviaciones de la anatomia
normal de un 6rgano o sistema. Las malformaciones pueden surgir de primordios o
blastocistos intrinsecamente anormales, anomalias de 6rganos o primordios normales
expuestos a fuerzas externas durante el desarrollo. El término proceso de desarrollo
intrinsecamente patoldgico se refiere a anomalias en el progenitor o el embrién de un
organo. Esta anormalidad puede pasar desapercibida al principio del desarrollo, un
ejemplo tipico es el contorno de la extremidad que parece normal en el embrion
temprano, pero luego desarrolla un dedo adicional (20). El diagnéstico de anomalias
congénitas es un factor que contribuye en gran medida a la mejora del resultado
posparto. Si bien es cierto que el diagndstico en si mismo no reduce su incidencia, el
hecho de que la identificacion de la anomalia pueda tratar mejor la patologia, ya que no
todas las anomalias pueden detectarse en el examen fisico del recién nacido. Por otro
lado, las enfermedades patoldgicas como la poliquistosis renal, las anomalias cardiacas
o las lesiones cerebrales pueden programarse para el envio a un centro apropiado durante
el diagnostico prenatal y puede iniciarse el tratamiento inmediato. El diagnostico
prenatal de anomalias congénitas se basa en la ecografia, especialmente entre las 18 y

24 semanas de gestacion (21).

Clasificacién de las anomalias congénitas

Las anomalias congénitas se pueden dividir en anomalias estructurales mayores y
anomalias estructurales menores, las primeras de las cuales son cambios estructurales
que tienen varias consecuencias sociales, médicas y estéticas importantes y que a
menudo requieren una intervencion inmediata, muchas de las cuales suelen ser
quirdrgicas, p. como espina bifida y paladar hendido; las anomalias estructurales
menores son mas comunes en la poblacién general, no se convierten en problemas de
salud graves y sus consecuencias corresponden al orden estético. El individuo tiene
limitaciones menores, como dedos torcidos, fistulas en las orejas y pliegues en una

palma (2).
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Abordaje obstétrico de fetos ultrasonograficamente anormales. Una vez que se
encuentra una anomalia ecogréafica, se debe realizar una busqueda detallada de otras
anomalias, independientemente de la gravedad de nuestro hallazgo inicial. Si las
anomalias son pequefias o aisladas (p. Por ejemplo, la prevalencia de anomalias
cromosOmicas asociadas a hidronefrosis leve varia segun la bibliografia utilizada, por
lo que no esta claro si es necesario realizar un cariotipo, especialmente dada la alta
prevalencia de anomalias en la poblacién general y el muy buen prondstico en ausencia

de anomalias (22).

Malformaciones fetales por dimensiones

A) Anomalias de cabeza

Anencefalia (ausencia de fornix de craneo y cerebro). Es la anomalia mas comun del
sistema nervioso central fetal. Reconocido a las 12 semanas de embarazo; ademas del
liquido amnidtico, puede haber otras anomalias. La alfafetoproteina suele estar elevada
en el liquido amniotico y el suero materno (23). La anencefalia es inevitablemente fatal.
En los fetos con espina bifida, el trauma del parto es comdn y, aunque no hay consenso,
generalmente se recomienda la cesarea. Se ha informado que la tasa de mortalidad llega
al 40% y muchos sobrevivientes quedan discapacitados, principalmente debido a
paralisis de las extremidades inferiores, disfuncion sexual e incontinencia urinaria. El
acido fdlico (4 mg) administrado antes de la concepcién reduce la recurrencia de
defectos del tubo neural infantil en mujeres con hijos previamente afectados (20). La
incidencia es de 1 en 1.000 y se desconoce el mecanismo desencadenante de este

gravisimo defecto (24).

La hidrocefalia se puede diagnosticar alrededor de las 18 semanas por agrandamiento
de los cuernos anterior y posterior del ventriculo lateral. La hidrocefalia se asocia con
mielomeningocele lumbar. La protrusion del musculo frontal da la forma caracteristica
de la cabeza y debe impulsar una evaluacion detallada del craneo y la columna fetal,
especialmente si la alfafetoproteina sérica materna esté elevada (23). Se caracteriza por
un agrandamiento de las camaras del corazon del feto (ventriculos agrandados), lo que
finalmente conduce a un agrandamiento de la cabeza del feto (macrocefalia). La
frecuencia de hidrocefalia en diferentes series estuvo entre 0,3 y 1,5 por 1000 recién
nacidos. Microcefalia. Se puede concluir una cabeza anormalmente pequefia si el

didmetro biparietal estd mas de tres desviaciones por debajo de la norma. Ademas de
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medir este diametro, se debe calcular la relacion cabeza-cuerpo para descartar retraso

del crecimiento intrauterino (23).

Meningocele. Este defecto del tubo neural se caracteriza por la presencia de un saco
redondo que sobresale en el craneo y contiene liquido o tejido cerebral. Su localizacion
mas frecuente es el hueso occipital. Busgque signos de banda amnidtica en caso de
asimetria. La principal fuente de error es la sombra simulada de las orejas fetales o las
extremidades cercanas a la cabeza; en este caso, pueden ser necesarios examenes
repetidos en diferentes horarios y horarios. ElI eczema quistico también puede causar
confusion, pero en este caso el craneo esta intacto. EI encefalocele puede estar asociado
con enfermedad renal poliquistica y polidactilia en bebes (23). La incidencia varia de 1
a 4 casos, el 75% se localiza en la regidn occipital, pero también frontal (15%), y su
presencia debe sospecharse de trisomia 18 0 13 (30%) (24, 15).

B) Anomalia de cara
Los contornos embrionarios se observan en la semana 8 y estan bien definidos en la
semana 10, aunque la motilidad de la deglucion no se observa hasta después de la

semana 16, cuando la motilidad intestinal esta presente (24).

El labio hendido es la deformidad facial mas comudn, ocurre en 1 de cada 800
nacimientos y se asocia con varios sindromes dismorficos, y en el 63% de los casos es
similar a otras anomalias congénitas graves. Se informaron casos de labio y paladar
hendido entre las 12 y 16 semanas. Las pacientes que reciben terapia anticonvulsiva
durante el embarazo deben estar especialmente preocupadas (24). Deformidades
oculares. Se observaron de 8 a 15 semanas. Entre ellos destacamos la miopia, la
hipermetropia, los efectos orbitarios, la microftalmia, la retraccion del ojo, el
estrabismo, la catarata congeénita, la displasia retiniana. Todo esto gracias a lo que se
sabe actualmente sobre los monogramas de frutas enteras del tamafio de una malla. La
vista de eco normal objetiva es una linea circular hiperecoica suave con contenido
hipoecoico. En las cataratas puede verse afectada la imagen del cristalino, que puede
aparecer gruesa, irregular o dentada con bordes hiperecoicos, asi como acumulaciones

de material hiperecoico u opacidades homogéneas (24).
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C) Anomalia cardiaca fetal

El riesgo de anomalias cromosomicas varia segun el tipo de anomalia cardiaca. La
incidencia se estima en aprox. 0,5% a 1,0%. Algunos cambios cardiovasculares son
incompatibles con la vida y pueden permitir a los padres interrumpir el embarazo (20).
Con una incidencia de 5 a 8 por cada 1.000 nacidos vivos, son responsables de mas del
50% de las muertes neonatales (24). Los principales riesgos son la comunicacion
auriculoventricular (defecto del cojin endocéardico), la doble salida del ventriculo
derecho y el sindrome del corazon izquierdo hipoplésico. Por otro lado, del 22% al 32%
de los fetos con anomalias cardiacas detectadas por ultrasonido tienen anomalias
cromosomicas. Los mas comunes son la trisomia 21, 18, 13 y el sindrome de Turner
(22). La deteccion de la mayoria de las patologias cardiacas requiere un equipo
sofisticado y una formacion especial, incluida la exploracion Doppler. Pueden
detectarse hipoplasias ectopicas, unilaterales y defectos del tabique ventricular, pero se
debe buscar el consejo de un especialista si se sospechan anomalias cardiacas (23).

Las arritmias fetales implican patrones irregulares del ritmo cardiaco fetal. La
taquicardia transitoria, la bradicardia y los latidos ectdpicos son comunes y no requieren
atencion adicional. Puede ser dificil distinguir claramente entre cambios fisioldgicos y
patoldgicos, pero vale la pena intentarlo. La bradicardia sostenida de menos de 100
latidos por minuto, la taquicardia sostenida de mas de 200 latidos por minuto y el ritmo

irregular que ocurre mas de 10 veces deben considerarse anormales (20).

D) Anomalias toracicas

Hernia de diafragma. La hernia diafragmatica ocurre en 1 de cada 3000 nacidos vivos.
La ecografia se puede utilizar para diagnosticar la presencia de estomago, asas
intestinales o higado en la cavidad torécica de un feto con desplazamiento mediastinico
contralateral. También podemos encontrar ascitis y polihidramnios (22). La evaluacion
ecogréafica prenatal reveld la presencia de una 0 mas masas eco-claras en la caja toracica
fetal, que representan el estbmago fetal o las asas del intestino delgado. Se han
establecido indicadores de mal pronostico, incluido el diagnostico antes de las 25

semanas de gestacion (20).

E) Anomalias gastrointestinales fetales
Las anomalias congénitas de la pared abdominal y del tubo digestivo suelen resolverse

con el tratamiento quirdrgico adecuado. Algunos estudios han encontrado que su
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pronéstico depende en gran medida de la presencia o ausencia de anomalias
cromosOmicas y anomalias concomitantes de 6rganos importantes. Debido a que estas
anomalias pueden diagnosticarse prenatalmente, es importante una evaluacion correcta
de los principales defectos y anomalias asociadas para un tratamiento adecuado durante

el embarazo (22).

Atresia esofagica. Es una anomalia relativamente comin que ocurre en 1 de cada 3000
a 3500 nacidos vivos. En la mayoria de los casos, la parte superior del es6fago es un
extremo ciego (atresia esofagica) y la parte inferior se desarrolla a partir de la

bifurcacion traqueal (11).

Atresia duodenal. Entre los fetos diagnosticados prenatalmente con atresia duodenal, el
30% tiene anomalias cromosdémicas, siendo la trisomia 21 la anomalia cromosémica
mas comun. Desafortunadamente, los hallazgos ecograficos de atresia duodenal
(vesiculas dobles y polihidramnios) no se hicieron evidentes hasta la semana 24 (22).
Esta es la anormalidad més comun del tracto gastrointestinal. Se pueden ver dos
estructuras redondas en forma de saco en la parte superior del abdomen del feto. El
quiste de la izquierda es un estomago abultado y el de la derecha es el duodeno (signo
de la doble burbuja). El polihidramnios esta presente en el 50% de los casos asociados
con el sindrome de Down, y también son comunes las anomalias del corazén, los rifiones
y el sistema nervioso central (7). La atresia duodenal ocurre en aproximadamente 1 de
cada 7500 a 10 000 nacidos vivos. Casi el 30 % de los fetos afectados tienen trisomia
21 y otras anomalias comunes incluyen anomalias cardiacas estructurales (20 %),
malrotacion del colon (22 %) y anomalias renales (11). Sin cavidad abdominal.
Nicolaides et al describen los resultados y resultados finales de 24 pacientes con
polihidramnios y pérdida abdominal. De los 20 fetos diagnosticados con atresia
esofagica, 17 (80%) tenian trisomia 18 y 5 de estos también tenian onfalocele. Solo uno
de cada 20 fetos sobrevivid. En dos de los 24 casos, la falta de visualizacion de la
cavidad abdominal se debid a un mecanismo de deglucién alterado debido a la curvatura
articular, y ambos fetos tenian un cariotipo normal pero fallecieron después del
nacimiento por hipoplasia pulmonar. Por lo tanto, si la cavidad abdominal no es visible,
se debe examinar en detalle el resto de la anatomia fetal y sugerir un cariotipo (22).
obstruccion intestinal. En la obstruccion de yeyuno e ileon se observan varias asas de

intestino dilatadas con contenido liquido. A diferencia de la atresia duodenal, la
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obstruccion del intestino delgado distal rara vez se asocia con otras anomalias. En un
estudio que evaluo series multiples, solo se encontraron 5 casos de trisomia 21 en 589
fetos con atresia yeyunal o ileal (22). La obstruccion del intestino delgado y grueso son

anomalias congénitas comunes que ocurren en 1 de cada 300 a 1500 nacidos vivos (11).

Asa eco intestinal. La asociacion entre la trisomia 21 y la presencia de asas ecogénicas
fue descrita por primera vez en la literatura por Nyrberg et al. En su trabajo encontraron
la presencia de asas intestinales ecogénicas en 7 de 68 fetos con trisomia 21 (10%) entre
las 14 y 24 semanas de gestacion. La deteccion del eco intestinal es algo subjetiva, en
general diremos un aumento del eco intestinal si su eco se asemeja a un hueso adyacente.
En el segundo trimestre, el intestino de las vacas debe alertarnos sobre otras
anormalidades que puedan estar presentes. Aunque se trata de un evento aislado, se
estima que el riesgo de ciertas anomalias cromosémicas es 5,5 veces el riesgo inicial
(22).

F) Defectos de la pared abdominal

arco umbilical. La frecuencia es de 1 en 3000 nacidos vivos. Si se encuentra de forma
aislada y se puede tratar con cirugia, la tasa de supervivencia posparto alcanza el 90%.
Sin embargo, puede estar ligada a defectos cromosomicos, ligada al cromosoma X,
autosomica dominante o recesiva. La incidencia de anomalias cromosdmicas en
neonatos vivos con onfalocele es del 10%, principalmente trisomia 18 y 13. Las
anomalias cromosomicas fueron mas comunes cuando el saco herniario contenia solo
asas intestinales (67 %) que cuando contenia tejido hepatico (16 %) (22). El defecto de
la pared abdominal més frecuente se encuentra en la linea media (onfalocele) y suele
asociarse a otras anomalias congénitas. Dependiendo del tamafio, la hernia puede
contener los intestinos, el higado, el estbmago y el bazo, que esta cubierto por fuera por
la membrana amnidtica y por debajo por el peritoneo parietal. Los vasos umbilicales

suelen insertarse en el saco herniario y su distribucion es visible en su pared (23).

La gastrosquisis ocurre en 1 de cada 10 000 recién nacidos y es un 6rgano interno aislado
en un asa de intestino que pasa a través de un defecto en la pared paraumbilical derecha.
El diagnostico prenatal se basa en lo siguiente: el ombligo esta en una posicion normal.

El asa intestinal flota libremente en el liquido amniotico. Por lo general, es un hallazgo



16

esporadico y rara vez se asocia con anomalias cromosomicas. Cuatro estudios diferentes
de 63 fetos con gastrosquisis no encontraron anomalias cromosémicas (22).

Otros defectos se localizan principalmente en la region periumbilical derecha
(gastrosquisis) y suelen ser aislados. En estos defectos perumbilicales, solo se ve el
intestino delgado y no esta cubierto por una membrana. Una ecografia muestra un asa
de intestino flotando en el liquido amnidtico fuera de la pared abdominal. La insercion
del cordén umbilical es normal (23). Se sabe que los hijos de nuevas madres son mas
propensos a la gastrosquisis; de hecho, esta anomalia ocurre con mucha mas frecuencia
en Brasil y Colombia, que tienen la mayor proporcion de madres menores de 20 afios
(25).

Ascitis fetal. La presencia de liquido libre en el abdomen fetal puede determinarse
mediante ecografia como una zona sin eco alrededor de los 6rganos internos del feto.
La ascitis verdadera rodea el ligamento falciforme y la vena umbilical, mientras que la
pseudoascitis es un area hipoecoica periabdominal causada por la musculatura y la grasa
abdominales. Si se sospecha ascitis, se debe examinar cuidadosamente la anatomia fetal
en busca de anomalias asociadas. Las principales causas de ascitis son la obstruccion
renal y la hidropesia. Debido a que la ascitis puede ser orina, los rifiones también deben

examinarse cuidadosamente en todos los casos de ascitis (23).

G)Anomalia raquidea

Las anomalias de la columna casi siempre se localizan en las regiones cervical y lumbar.
Es necesario revisar los tejidos blandos que recubren la columna en busca de soluciones
de continuidad, asi como la propia columna fetal para descartar posibles deformaciones.
A partir de la semana 15 de embarazo, la columna vertebral del feto es claramente
visible.

Espina bifida

El diagnostico por ultrasonido se basa en signos de un defecto de la medula espinal y
signos secundarios a nivel del craneo, que a menudo acompafian a la espina bifida,
ultrasonido intravaginal a las 13-14 semanas o ultrasonido transabdominal a las 15-16
semanas de embarazo. Permite el diagnostico de defectos de la médula espinal. El
diagnostico de espina bifida se puede confirmar o descartar a las 18 a 20 semanas de
gestacion mediante un dispositivo con resolucion adecuada, en la mayoria de los casos

predomina la forma abierta, y los pliegues de los tubos neurales no convergen en la linea
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media, formando células neurales tubulares y permanecen unidos al ectodermo de la
piel. La espina bifida es la anomalia mas comun del SNC (sistema nervioso central) que
ocurre en 0.3-3/1000 nacidos vivos y consiste en defectos de cierre de la linea media del
canal espinal. La espina bifida se puede diagnosticar prenatalmente mediante ecografia
en una gran proporcion de fetos (alrededor del 95 %), a pesar de pequefios defectos o

variantes dificiles de detectar (23).

Un mielomeningocele aparece como un saco posterior lleno de liquido, generalmente
con un componente neural. Los mielomeningoceles abiertos pueden no tener capsula y
se limitan a la destruccion del tejido blando que rodea el defecto. Por lo general, se
observan anomalias esqueléticas. Los centros de osificacion posteriores suelen aparecer
como dos lineas ecogénicas casi paralelas, pero la espina bifida hace que se bifurquen
(23).

Eccema quistico. Es una anomalia del sistema linfatico y consiste en una masa quistica
supurante ubicada en la parte posterior del cuello. Puede extenderse lateralmente y hacia
delante, y en ocasiones los tabiques centrales estan dispuestos como "ruedas de carreta".
A diferencia del encefalocele o el meningocele cervical, el craneo y la columna estan
intactos. La supervivencia es problematica cuando el eccema quistico se asocia con

enfermedad linfatica sistémica con derrames toracicos o abdominales (23).

H)Anomalia renal

Cuando se detecto un defecto renal, el riesgo de detectar una anomalia cromosémica
aumenté significativamente en comparacion con el riesgo asociado con la edad materna.
El riesgo se multiplicaba por 3 si la anomalia renal era un hallazgo aislado y por 30 si
se asociaba a otras anomalias (22). Algunas patologias renales son siempre mortales y
pueden ser indicacion de aborto terapéutico si se diagnostican antes de la semana 22 de
gestacion. Encontrar estas anomalias mas adelante en el embarazo también puede
afectar el tratamiento. Las anomalias de las vias urinarias no se pueden descartar incluso

si los rifiones parecen normales en eco, tamafio, forma y ubicacion (23).

Hipoplasia renal. Sin liquido amniético, el examen de ultrasonido es dificil. Durante las
Gltimas semanas del embarazo, puede parecer que el feto tiene rifiones, ya que las

glandulas suprarrenales pueden volverse més grandes y con forma de rifién. La vejiga
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suele ser pequefia o estar ausente. La ecografia debe realizarse desde muchos angulos
diferentes (23). La forma maés grave de hipoplasia renal es bilateral y se caracteriza por
la ausencia de tejido renal identificable, ausencia de vejiga fetal, oligohidramnios o
polihidramnios marcados (siempre después de las 16 semanas) e hipoplasia pulmonar
fatal (20).

Esta particular anomalia ocurre en 1 de cada 4000 nacidos vivos y generalmente se
diagnostica después de la decimosexta semana (24). Hipoplasia renal, falla unilateral 1
en 1000 nacidos vivos; por lo general es asintomatico porque el otro rifion suministra el
rifidn faltante; la forma bilateral es incompatible con la vida, ocurre en 1000 nacimientos

en 0,3 de los nifios; asociado con oligohidramnios (26).

Hidronefrosis. La hidronefrosis leve es un hallazgo ecografico frecuente en la ecografia
de rutina, definida como un diametro anteroposterior de la pelvis renal mayor o igual a
3,5 mm, y se encuentra en el 2% al 2,8% de la poblacién normal y en el 25% de los fetos
con sindrome de Down. sindrome (22).). No hay que olvidar que puede producirse un
agrandamiento transitorio de la pelvis renal. Estos agrandamientos suelen ser bilaterales,
pero a veces son unilaterales y pueden persistir durante algun tiempo. Repita la prueba
en dos semanas. Si el agrandamiento de la pelvis renal es fisiologico, los cambios no se
observan y desaparecen (23).

Si el agrandamiento es anormal, generalmente empeora. La obstruccidon renal bilateral
(hidronefrosis) a menudo se asocia con liquido amnidtico reducido (oligohidramnios) y
conlleva un mal prondstico. En algunos casos, se observé un aumento del liquido
amniotico. La ecografia muestra un espacio quistico anecoico agrandado con pequefias
protuberancias quisticas en el centro del rifion (o rifidn). La presencia de estos pequefios
quistes (menos de 1 cm) en la superficie cortical de la hidronefrosis es un signo fiable
pero raro de displasia. EI aumento de la ecogenicidad y la disminucion del grosor

cortical no son signos definitivos de insuficiencia (23).

Enfermedad quistica. Una ecografia revelard varios quistes de varios tamafios,
generalmente dispersos pero rara vez en una parte del rifion. Si afecta a ambos rifiones,
el proceso es fatal. El tejido renal es visible entre los quistes, pero la demarcacion
cortical esta mal definida, este tejido es mas ecogénico que el parénquima renal normal
(23).
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1.3.3. Ecografia Doppler

Al evaluar la circulacion fetal, se puede determinar el estado de los cambios
hemodindmicos. Esto significa que cuando la salud del feto se ve comprometida,
ocurren varios cambios en el suministro de sangre al feto. Estos cambios se pueden
evaluar mediante ecografia Doppler y nos dan al menos 7 dias para tomar medidas,
como planificar una cesarea, para evitar que el bebé muera en el Gtero. A nivel mundial,
las anomalias congénitas representan aprox. 7% de la mortalidad neonatal, la mayoria
de las muertes neonatales ocurren en la primera semana de vida y la mayoria ocurren
dentro de las 24 horas de vida. Con la ecografia Doppler de las arterias cerebral media
y umbilical podemos evaluar la circulacion fetal y su adaptacion a las enfermedades
fetales, alteraciones destinadas a suministrar oxigeno a 6rganos vitales como el corazon,
el cerebro y las glandulas suprarrenales, reduciendo asi el aporte sanguineo. La vida del
feto es lo menos importante. Evaluar el flujo sanguineo en las arterias cerebral media y
umbilical y el indice de resistencia de las arterias cerebral media y umbilical. La
ecografia Doppler puede detectar cambios en el flujo sanguineo arterial y venoso
asociados con complicaciones médicas. El uso de la ecografia Doppler en obstetricia
puede detectar cambios antes de que otros métodos muestren cambios significativos y
progresivos. La evaluacion del flujo Doppler puede detectar lesiones antes que otros
métodos de deteccidn de sufrimiento fetal, lo que otorga a la ecografia Doppler una
amplia gama de ventajas y utilidad para reducir la morbilidad y la mortalidad neonatales
(33).

Importancia de la ecografia Doppler.

La interpretacion correcta de los resultados de las diferentes regiones vasculares
estudiadas es importante, ya que la evaluacion de cada arteria puede brindar diferentes
ayudas diagndsticas y ayudarnos a identificar condiciones que se presentan durante el
embarazo, como desprendimiento de placenta, restriccion del crecimiento intrauterino
y muerte fetal. Ultrasonido doppler en obstetricia. La forma de onda de la arteria
umbilical debe investigarse en embarazos de alto riesgo y es importante para evaluar
fetos con anemia e insuficiencia placentaria. El ultrasonido Doppler funciona al detectar
cambios en la viscosidad de la sangre, lo que permite un diagnostico preciso y oportuno
(33).

Prueba del indice cerebro placentario El indice cerebro placentario es la relacion entre

el flujo sanguineo en la arteria cerebral media y la arteria umbilical y ayuda al obstetra
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a utilizar dos variables para evaluar el estado del feto. 1.- Estado normal: el indice de
resistencia de la arteria cerebral media es siempre superior al de la arteria umbilical. 2.-
Condiciones patolégicas. Cuando se detecta sufrimiento fetal, el feto utiliza mecanismos
para oxigenar 6rganos vitales como el cerebro, el corazon y las glandulas suprarrenales
cambiando la resistencia y desarrollando un fenémeno conocido como mecanismos

compensatorios (33).

Ecografia Doppler para diagnosticar anomalias congénitas

Patologia del sistema nervioso central

Agenesia del Cuerpo Calloso: Ausencia de arterias periclosal en vista medio sagital. El
origen del cuerpo calloso es un defecto de nacimiento, el cuerpo calloso, la estructura
que conecta los dos hemisferios del cerebro, esta total o parcialmente ausente. Puede
ocurrir como un defecto aislado o en combinacion con otras anomalias cerebrales,
incluida la anomalia de Arnold-Chiari, el sindrome de Dendy-Walker, el sindrome de
Anderman, la esquizofrenia (surcos o fisuras en el tejido cerebral) y la esquizofrenia
(loba), las nifias pueden tener relaciones sexuales. un trastorno relacionado llamado
sindrome de Icardi, que puede causar retraso mental grave, convulsiones, anomalias de
la médula espinal y dafios en la retina. También puede estar asociado con deformidades
de otras partes del cuerpo, como defectos en la linea media facial. Las consecuencias de
la enfermedad varian de leves a leves a graves, segun las anomalias cerebrales asociadas.
La inteligencia puede ser normal con poca capacidad para solicitar patrones visuales
apropiados, o el nifio puede tener deformidades mas graves, retraso mental,
convulsiones, hidrocefalia y espasmos. El pronéstico depende del grado y la gravedad
de la deformidad y no es mortal en la mayoria de los nifios. El retraso mental no
empeora. Aungque muchos nifios con este trastorno tienen una inteligencia promedio y
Ilevan una vida normal, las pruebas neuropsicolégicas muestran diferencias sutiles en el
funcionamiento cortical superior en comparacion con nifios de la misma edad y

educacion (27).

Patologia del corazon
Tetralogia de Fallot: Kabarlgada aorta, patologia pulmonar, hipertrofia ventricular. 3
vasos sanguineos: patologia pulmonar: estenosis pulmonar, atresia pulmonar, falta de

valvula pulmonar
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La tetralogia de Fallot es una enfermedad rara causada por una combinacion de cuatro
defectos cardiacos (congénitos) al nacer. Estos defectos afectan la estructura del
corazon, lo que hace que el corazén entregue sangre hipoxica al resto del cuerpo. Por lo
general, los bebés y los nifios con tetralogia de Fallot tienen la piel azulada porque la
sangre no transporta suficiente oxigeno. La tetralogia de Fallot generalmente se
diagnostica en el primer afio de vida o poco después. Sin embargo, dependiendo de la
gravedad de la deficiencia y los sintomas, en algunos adultos la tetralogia de Fallot
puede no detectarse hasta una edad avanzada. Con un diagnostico temprano y un
tratamiento quirdrgico apropiado, la mayoria de los nifios y adultos con tetralogia de
Fallot pueden llevar una vida relativamente normal, aunque necesitaran atencion médica
regular durante toda su vida y es posible que deban limitar sus actividades fisicas. La
tetralogia de Fallot consta de los siguientes cuatro defectos del corazén y sus vasos
sanguineos:

Agujero en la pared entre las dos cAmaras inferiores (o ventriculos) del corazon. Esta
condicion tambiéen se llama VSD (27). La valvula pulmonar (nimero 5 en la imagen) y
la arteria pulmonar principal (nimero 7 en la imagen) estan estrechadas. Esta condicion
también se llama estenosis pulmonar. La vélvula adrtica (nimero 6 en la imagen) que
se abre hacia la aorta es mas grande de lo normal y parece abrirse desde ambas camaras
del corazon, no solo desde el ventriculo izquierdo como lo hace en un corazén normal.
En este defecto, la valvula adrtica esta directamente encima del defecto del tabique
ventricular. La pared muscular del ventriculo inferior derecho (ventriculo derecho) del
corazdn es mas gruesa de lo normal. También se Ilama hipertrofia ventricular. Debido a
que los bebés con tetralogia de Fallot pueden necesitar cirugia u otros procedimientos
poco después del nacimiento, este defecto congénito o defecto cardiaco congénito se
considera grave. Congénito significa que esta presente al nacer. Este defecto cardiaco
reduce la cantidad de oxigeno en la sangre que fluye al resto del cuerpo. Los recién
nacidos con tetralogia de Fallot pueden tener la piel azulada, lo que se denomina
cianosis, porque la sangre no transporta suficiente oxigeno. Los bebés pueden no nacer
con este color de piel, pero de repente se ven tan azules cuando lloran o comen. Estos
episodios se denominan episodios cianoticos. Los bebés con tetralogia de Fallot u otras

causas de cianosis pueden tener los siguientes problemas:

Mayor riesgo de infeccidn en las capas del corazon llamada endocarditis. Existe un

mayor riesgo de un latido cardiaco irregular llamado arritmia. Mareos, desmayos o0
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convulsiones causados por bajos niveles de oxigeno en la sangre. Retraso del
crecimiento. Causas y factores de riesgo

Se desconoce la causa de los defectos cardiacos en la mayoria de los bebés, como la
tetralogia de Fallot. Algunos bebés desarrollan defectos cardiacos debido a cambios
genéticos o cromosomicos. También se cree que los defectos cardiacos como la
tetralogia de Fallot son causados por una combinacién de genes y otros factores de
riesgo, como a lo que la madre o el feto estan expuestos en el medio ambiente, lo que la

madre come o bebe, o los medicamentos que toma.

Aplicaciones Diagnostico; La tetralogia de Fallot se puede diagnosticar durante el
embarazo o poco después del nacimiento del bebé. Durante el embarazo Las pruebas de
deteccion (también llamadas pruebas prenatales) se realizan durante el embarazo para
detectar defectos de nacimiento y otras afecciones. La tetralogia de Fallot se puede ver
en una ecografia (hace una imagen del cuerpo). Ciertos hallazgos de ultrasonido pueden
hacer que un proveedor de atencion medica sospeche que un nifio puede tener tetralogia
de Fallot. En este caso, puede solicitar un ecocardiograma fetal para confirmar el
diagndstico. Un ecocardiograma fetal es una ecografia del corazon del feto. La prueba
puede mostrar cuando hay un problema con la estructura del corazén y qué tan bien esta
funcionando el corazon con el defecto. Un proveedor de atencion médica puede ordenar
una 0 mas pruebas para confirmar un diagnéstico. La prueba mas comdn es un
ecocardiograma. Un ecocardiograma es una ecografia del corazon que muestra cudndo
hay problemas con la estructura del corazén y qué tan bien esta funcionando (o no) el

corazén con el defecto. También se puede utilizar la ecocardiografia (27).

Patologia nefrouroldgica

Hidronefrosis: arteria renal presente

Displasia renal multiquistica: arteria renal ausente
Agenesia renal: ausencia de arterias renales
Megavejiga: arterias umbilicales

Quiste alantoideo: arteria umbilical comunica con vejiga

Patologia de cara
Epulis congénito: El tumor gingival de células granulares, también denominado épulis

congénito o tumor de Neumann, es un tumor benigno muy poco frecuente (alrededor de
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250 casos en la literatura)l. Surge de la mucosa alveolar, siendo hasta 2-3 veces mas
habitual en region maxilar del lado derecho. Es especifico del recién nacido, de
predominio femenino y las lesiones multiples solo se han descrito en un 5-16% de los
casos. El tamafio es variable, de milimetros a varios centimetros, comprometiendo por
su localizacidn, en los casos mas grandes, la alimentacion e incluso la respiracion. No
se han descrito recurrencias del tumor, ni malignizacion. Aunque la regresion
espontanea esta descrita, la mayoria de los autores recomiendan exéresis quirurgica
precoz. Epignatus: Los teratomas son tumores benignos que contienen elementos de
las tres hojas germinales: ectodermo, mesodermo y endodermo con un diferente grado
de organizacion. El epignathus es un tipo de teratoma congénito poco frecuente que
ocupa toda la cavidad orofaringea y se exterioriza a través de la boca La mayor
complicacion de esta condicion es el compromiso respiratorio al nacimiento por
obstruccion de la via aérea superior. El diagndstico prenatal permite planificar una
estrategia de manejo para el establecimiento rapido de una via aérea en el parto,
mediante el procedimiento conocido como EXIT (ex Gtero intrapartum treatment), lo

que permite efectuar la reseccion postnatal del tumor (27).

Epidemiologia. El epignathus es un raro tumor congénito; la incidencia estimada para
los teratomas es de 1/4000 nacidos vivos, de los cuales apenas un 2% son orofaringeos.
La incidencia de epignathus es de 1 en 35.000 - 200.000 nacidos vivos. Se presenta con
mayor frecuencia en mujeres con una relacion 3:1. No hay tendencia a la recurrencia y

se han descrito casos en todas las razas.

Etiologia. Se desconoce con precision su etiologia; sin embargo, se han planteado
diversas teorias respecto a su origen: a) Originado en células pluripotenciales de la
porcion adyacente a la bolsa de Rathke. b) Migracion de células germinales primordiales
desde el dorso de la linea media del saco embrionario hacia el polo cefélico adoptando
diversas localizaciones como mediastino, cuello, nasofaringe y cerebro a nivel pineal e

hipotalamico. c) Remanente de gemelo siames.

El sitio de origen parece ser el canal craneofaringeo, en un defecto del hueso esfenoides
donde la membrana bucofaringea, la bolsa de Rathke y la notocorda estan relacionadas
intimamente. La implantacion puede ser Unica o maltiple y la mayoria tiene su punto de

fijacion en el paladar duro (39%), otras localizaciones son: nasofaringe (34%),
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esfenoides (15%), orofaringe (10%), maxilar (5%), etmoides (5%) y septum nasal (5%).

Pocos casos describen una extension intracraneal cuyo prondstico es fatal.

Estudios de citogenética han demostrado que el tumor tiene idéntico cariotipo al fetal lo
que apoya al origen mitético de una célula diploide totipotencial, solo se han reportado
cuatro casos de asociacion con aberraciones cromosomicas como 45 X/46 X,r(X)
mosaicismo, trisomia 13 y duplicacion del 1qy 19p e inversion proximal de 1q. No son
de herencia mendeliana ni poligénica, tampoco hay evidencia que se produzcan por

factores del medio ambiente.

Manifestacion clinica. El cuadro clinico del epignathus tiene un amplio espectro, desde
no presentar sintomas hasta causar la muerte; cominmente se lo reconoce al nacimiento
o0 en los primeros dias de vida excepto en las instancias donde el tumor es tan pequefio
que obviamente es asintomatico. No hay dificultad para el diagndstico de tumores
grandes y su clinica dependera naturalmente del tamario y la localizacion de la lesion;
presentando grados variables de disnea, dificultad para la succidn, deglucién y vémito.
Los tumores con pediculos cortos que obstruyen completamente la nasofaringe causan
sintomas severos; mientras que los tumores con pediculos largos se caracterizan por
sintomas intermitentes como tos, cianosis y disnea. Los tumores gigantes provocan una
grave insuficiencia respiratoria obstructiva, generalmente fatal, sino es tratada

adecuadamente en el periparto o en el periodo neonatal (27).

Adicionalmente se han descrito Malformaciones asociadas hasta en un 6% de los casos
Flujo traqueal y nasal para la valoracion de la hipolasia pulmonar en la hernia
diafragmatica

Patologia de placenta

Insercion del velamento: la presencia de vasos anteriores es una variante anatdmica
rara. La ruptura de los vasos anteriores se asocia con una alta mortalidad fetal que oscila
entre el 58 % y el 100 % de los casos. Nuestro centro informé recientemente de un caso
de pérdida de sangre fetal debido a la ruptura de un vaso sanguineo antes de la insercion
del cordon umbilical no diagnosticada. Aunque el desarrollo del recién nacido es

favorable, se cree que la necesidad de un diagndstico precoz y la interrupcion
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planificada del embarazo por ceséarea previenen este drama. Durante el embarazo, la
paciente se sometio a dos ecografias en diferentes instituciones, ninguna de las cuales
fue sospechosa de insercion de cordon. Se recomienda la deteccidn de insercion anormal
del cordon en el segundo trimestre; El seguimiento de vigilancia fetal, segun lo definido
por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, mostré una
desaceleracion variable de aprox. 40 segundos, como se describe en casos clinicos que
resultaron en interrupcidon del embarazo en pacientes con: fiebre y posibilidad de
corioamnionitis, similar a nuestro caso, se reportaron con membranas intactas, pero no
en trabajo de parto donde la induccion de oxitocina habia comenzado 15 minutos antes.
En un estudio de casos y controles, Hasegawa et al. desaceleracion variable de CVI en
pacientes obstétricas y sugirio que el aumento de la tension del saco amniotico durante
las contracciones uterinas comprime tanto las venas como las arterias, lo que resulta en
una desaceleracion. En conclusion, la desaceleracion variable puede ocurrir en mujeres

con membranas intactas en presencia de CVI (27).

Previa vascular: La previa vascular es una complicacion rara del embarazo, pero si no
se diagnostica prenatalmente, la mortalidad fetal es alta. Se recomiendan estudios para
analizar la rentabilidad de realizar simultdneamente ambos examenes (longitud cervical
y vasa previa) durante la deteccion de anomalias fetales durante la ecografia del segundo
trimestre para reducir la mortalidad fetal asociada. Se desconoce la patologia de la vasa
previa, aunque, al igual que la inserciéon del célculo umbilical, parece surgir de la
insercion umbilical central; el desarrollo del embarazo no permite que la placenta lo siga
en su migracion hacia el fondo del utero mejor perfundido y, por lo tanto, permanece en
una posicion periférica y vulnerable. Dado que se recomienda la medicion de la longitud
cervical como recurso para la prevencion del parto prematuro, simultaneamente y
posiblemente con un ligero retraso en la ecografia, previo cribado vascular, al menos en
grupos de alto riesgo (pacientes con determinadas condiciones médicas), los factores
sugieren factores de riesgo.), reduciendo asi la mortalidad asociada. Para recomendar la
deteccion de todas las mujeres embarazadas de bajo riesgo, se necesitan mas estudios
con muestras de gran tamafo para analizar la verdadera incidencia de vasa previa en
grupos de bajo y alto riesgo y la rentabilidad de esta estrategia de prevencién combinada
(27).
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1.3.4. Diagnostico por ecografia

Los beneficios de la ecografia pueden influir en el comportamiento médico durante el
embarazo, el parto y las decisiones familiares. Como con cualquier prueba diagnostica
nueva, su verdadera eficacia e impacto en la practica clinica deben probarse criticamente
(13).

Las publicaciones cientificas disponibles hasta la fecha indican los siguientes
beneficios: Mejorar la comprension de la anatomia fetal por parte de los miembros de
la familia. Esto hace que la unién de madre y feto sea mas temprana y cercana, dando
como resultado una imagen mas realista. Identificacion mejorada de anomalias fetales
mediante imagenes en orientacion y plan. Puede determinar con mayor precision el
alcance y la magnitud de las anomalias si existen limitaciones anatdmicas o de posicion
fetal. Mejora de la identificacion de anomalias por parte de médicos sin experiencia
mediante reconstrucciones multiplanares y 3D. Permite la evaluacion dindmica del
comportamiento fetal en diferentes situaciones utilizando métodos de reconstruccién en
tiempo real. Luego también tenemos una herramienta para evaluar el desarrollo
embrionario, que debe ser estrictamente cronometrada en la practica diaria y
cuidadosamente explicada segun la curva de aprendizaje, para que podamos hacer un

mejor y mas temprano diagnostico (13).

El cribado prenatal con ecografia, cominmente llamado ultrasonografia, se ha
convertido en el método de deteccion mas utilizado en el primer trimestre del embarazo.
Este es un método no invasivo sin riesgos fisicos conocidos para la madre o el feto. La
observacion de algunas imégenes especificas durante este periodo permitié sospechar
cambios cromosomicos en el feto. En los Gltimos afios, la imagen mas confirmada y
aceptada es la denominada "transparencia del cuello”, una estructura que se puede ver
en la parte posterior del feto entre las 11 y 14 semanas. También es importante visualizar
el "hueso nasal"”, ya que su ausencia se asocia con el sindrome de Down. Sin embargo,
la observacion de estas imagenes solo supone una mayor probabilidad de patologia, por
lo que se requieren pruebas invasivas para confirmar o descartar la presencia de lesiones
cromosomicas, lo que hace que la mayoria de los cribados positivos sean falsos
positivos. Pero la ausencia de cambios cromosdmicos no significa la ausencia de otras

anomalias o trastornos genéticos que pueden o no ser diagnosticados en etapas
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posteriores del embarazo. La ecografia del segundo trimestre puede detectar algunas

deformidades anatomicas (15).

La sensibilidad y especificidad de la ecografia obstétrica para la deteccion de anomalias
congénitas depende de varios factores, entre ellos el tipo de deformidad, la duracién del
examen, la experiencia del ecografo, la calidad y técnica del equipo y los factores de
riesgo. . . También es necesario conocer cudl es la tasa de deteccion ecografica de
anomalias congénitas en cada centro de imagen para saber qué decisiones tomar en base

a la informacion obtenida del examen. (16).

1.4.  Justificaciones e importancia

El estudio tiene una base tedrica porque ayudara a analizar los conceptos teodricos
doctrinarios y cientificos en ecografia obstétrica y cémo incide en el diagnostico de
anomalias fetales en el Hospital Municipal de Bellavista en el segundo trimestre para
posteriormente la realidad estadistica con el fin de tomar las mejores decisiones. en
funcion del estado del paciente y mantener su integridad.

Este estudio es importante porque la evaluacion ayuda a detectar anomalias fetales y
demograficas maternas, nos permite comprender los tipos de factores que causan
anomalias fetales, en funcion de nuestra situacion real, permitira a los administradores
disefiar para reducir problemas y mejorar estrategias. para resultados de ultrasonido.
Este estudio tiene justificacion social, ya que es importante la precisién oportuna de los
resultados de la ecografia, que permitiran el tratamiento oportuno del problema,
mejorando asi la calidad de vida del feto y de la familia. El estudio es relevante porque
responde a la necesidad del publico de prevenir otras complicaciones morfoldgicas de
la pubertad temprana durante la ecografia prenatal. Las herramientas y los
procedimientos de recopilacién de datos se desarrollaran y validaran para que los

utilicen otros investigadores.

Este estudio se justifica porque nos permitira determinar la importancia de los examenes
de ultrasonido en mujeres embarazadas. Lo que nos permitird ver los resultados
obtenidos en la identificaciéon de los falsos positivos y/o negativos de las imagenes

ecograficas permitira a los gestores desarrollar estrategias para reducir los problemas
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y/o mejorar los resultados ecogréaficos. Este estudio es socialmente justificable porque
la precision de los resultados ecograficos oportunos permitira el tratamiento oportuno
del problema, lo que mejoraré la calidad de vida del feto y la familia, y también es
relevante porque es relevante para la ecografia temprana para prevenir otras
modalidades. Necesidades sociales de las complicaciones. Las herramientas y los
procedimientos de recopilacion de datos se desarrollaran y validaran para que los
utilicen otros investigadores.

La ecografia es actualmente el mejor método para la evaluacion fetal y el posible
diagnostico de anomalias congénitas. Realizada por personal capacitado y
correctamente interpretada, esta prueba puede informar sobre diversos tipos de
anomalias durante el periodo prenatal. Este conocimiento ayudara a planificar el
tratamiento apropiado (34).

Tras una mayor investigacion, la mujer embarazada enfrentd dificultades cuando
descubri6 que su hijo tenia un defecto de nacimiento que afectaba a la madre y al nicleo
de la familia. Por lo tanto, este es un problema de salud pablica y el examen de
ultrasonido es necesario porque proporciona imagenes que pueden diagnosticarse con
alta confiabilidad, por lo que, durante este periodo, el examen de ultrasonido es
fundamental para ayudarnos a diagnosticar anomalias fetales. La ecografia obstétrica se
origino hace méas de medio siglo, y su finalidad principal era calcular la edad gestacional.
Posteriormente se encontrd que tenia buena sensibilidad para la deteccion de anomalias
congénitas. EI primer descubrimiento de anomalias congénitas se registro en 1964,
cuando se informaron casos de enfermedad craneofacial diagnosticados prenatalmente.
Desde entonces, la ecografia obstétrica se ha utilizado principalmente para el examen
fetal y la tecnologia de su equipo ha evolucionado rapidamente hasta convertirse en el
método mas utilizado para el examen no invasivo de la anatomia fetal y la deteccion de
anomalias congénitas. Ahora se reconoce como una técnica precisa para determinar la
edad gestacional, el namero fetal, la frecuencia cardiaca fetal y la posicion de la

placenta, asi como para visualizar la anatomia fetal.

La sensibilidad y especificidad de la ecografia obstétrica para la deteccién de anomalias
congénitas depende de varios factores, entre ellos el tipo de deformidad, la duracion del
examen, la experiencia del ecografo, la calidad y técnica del equipo y los factores de

riesgo. . .. La tasa de deteccion de anomalias congenitas por ultrasonido en cada centro
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de imagen también es necesaria para la toma de decisiones informadas en el estudio
(16).

El uso regular de la ecografia en los primeros meses de embarazo claramente permite
una mejor estimacion de la edad gestacional, la deteccion mas temprana de embarazos
multiples y anomalias fetales, y no hay sospecha clinica de posible interrupcion del
embarazo. Pero los beneficios para otros resultados clave no estan claros. Si la deteccion

de anomalias fetales es un objetivo especifico, se incrementa

1.5. Sistema de variables

1.5.1. Identificacion de variable

Variable 01:

Ecografia obstétrica

Variable 02:

Diagnostico de malformacion fetal

1.6. Problema
¢Cual es la relacion que existe entre la ecografia obstétrica y diagndstico de

malformacion fetal del segundo trimestre de gestacion en el Hospital Bellavista 2019?

II.  OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general
e Determinar la relacion entre la ecografia obstétrica y el diagndstico de
malformacion fetal del segundo trimestre de gestacion en Hospital Bellavista
2019.

2.2.  Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes segun tipo de
malformacion fetal del segundo trimestre de gestacion en el Hospital II-E
Bellavista, 20109.
e Determinar los antecedentes obstétricos de las gestantes en Hospital I1-E
Bellavista, 2019.
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Identificar el tipo de ecografia obstétrica segin dimensiones basicas,
morfoldgica y Doppler.
Identificar los tipos de malformaciones fetales segun dimensiones basicas,
morfoldgicas y Doppler.
Identificar las dimensiones de mayor relacion entre las variables tipo de

ecografia y malformacion fetal.

Hipotesis de la investigacion

H1: Existe relacion significativa entre tipo de ecografia obstétrica y
Malformaciones fetales en el segundo trimestre de gestacion en Hospital

Bellavista 2019.
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2.4.  Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESPECIFICOS ITEM MEDICION INSTRUMENTO
Permite evaluar el
bienestar fetal crecimiento ,defl feto, 10 | intervalo
las caracteristicas del
liquido amnidtico.
BASICA
Clasificacion de la
apariencia,
Esunexamende | Este ‘?ds un implantacion y 11 | nominal
ultrasonido u rasgm to muy madurez de la
utilizado para importante que placenta Historia Clini
) evaluar el ~ examina _|stor|a inica
ECOGRAFIA embrion o feto en sistematicamente Ficha de
OBSTETRICA su ambiente toda la anatomia Se excluyeron las recoleccion de
natural. es decir del feto de la Malformaciones | anomalias de mala 12 inal datos
| ' | cabeza a los pies fetales salud fetal nomina
en el utero las 20 (malf iones)
a malformaciones).
materno. (12) semanas. MORFOLOGICA
Deformidad
estructural o 15 | intervalo
funcional
:3:;{3.'3:0'% de determinar estados
DOPPLER I de alteracion 17 | nominal
sanguineos o
hemodinamica fetal
fetales
BASICA
retardo en crecimiento por
crecimiento debajo de percentil 18 | nominal
intrauterino 15
Crecimiento fetal
grande para crecimiento por
edad encima de percentil 19 | nominal
Gestacional 95
\.’°".Jme” de” . polihidramnios | ILA mayor 24 20 | nominal
liquido amniético
Son Evaluacion de oligohidramnios | ILA menor de 5 21 | nominal
enftlefrmedaqes : fzf;z:t::'a; Maduracion calcificaciones calcificacion placenta 22 | nominal
ma ormac:jones segundo placentaria placentarias p
que pueden trimestre de A
) causar GESTACION MORFOLOGICA Historia Clinica
MALFORMACION problemas utilizando Ja Ficha de
FETAL efstructurales, ECOGRAFIA y Ausencia de béveda recoleccion de
uncionales, ) ! i i datos
neurolbgicos diagnosticando Anencefalia. cran}?alna y del 23 | nominal
como trastorm’)s por presencia o eneetalo
o ausencia de
metaboll(;(;s al estructuras Dilatacion de
nacer (12). fetales Hidrocefalia. ventriculos cerebral 24 | nominal
fetal
Anomalias Didmetro biparietal
cabeza Microcefalia. por debajo de lo 25 | nominal
normal
Defecto de tubo
neuronal, Presencia
Encefalocele. de saco mrculgr en 26 | nominal
occipucio contiene
liquido o tejido

cerebral
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICADORES
ESPECIFICOS

ITEM

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Anomalia cara

labio leporino

Presenta/no presenta

27

nominal

malformacién
ocular

Alteracion de la forma
del lente (linea circular
hiperecogénica lisa)

28

nominal

Anomalia corazén

Defecto del
tabique
ventricular.

ventriculo derecho con
doble salida

29

nominal

Anomalias
toracicas

hernia
diafragmatica

Masa ecolucente que
representa el
estémago, asas
intestinales o higado en
torax fetal

30

nominal

Anomalias
gastrointestinales

Atresia eséfago

Porcién superior
termina en forma ciega

31

nominal

Atresia duodenal.

Se pueden ver dos
estructuras redondas
en forma de saco en la
parte superior del
abdomen del feto.
(simbolo de doble
burbuja).

32

nominal

Ausencia de
cémara gastrica.

el mecanismo
deglutorio estaba
alterado por atresia de
esofago

33

nominal

Obstruccion
intestinal.

Visualizan maltiples
asas intestinales
dilatadas con contenido
liquido en su interior.

34

nominal

Asas intestinales
€Co génicas.

aumento de
ecogenicidad intestinal,
cuando su
ecogenicidad es similar
ala del hueso
adyacente

35

nominal

Defectos de pared
abdominal

Onfalocele.

saco herniado contiene
Unicamente asas
intestinales o tejido
hepatico

36

nominal

Gastroquisis.

Las asas intestinales
flotan libremente en el
liquido amnidtico.

37

nominal

Ascitis fetal.

liquido libre en el
abdomen fetal, zona
anecogénica alrededor
de las visceras

38

nominal

Anomalia
raquidea

Mielomeningocele.

Saco lleno de liquido en
la parte posterior,
conteniendo neuronas

39

nominal

Espina bifida.

Los pliegues del tubo
neural no convergen en
la linea media para
formar el tubo neural.

40

nominal

higroma quistico

Separacion de una
masa quistica detras
del contenido del
sistema linfatico en el
cuello, con acumulacion
de liquido en el térax o
el abdomen, problemas
de supervivencia

41

nominal

Historia Clinica
Ficha de
recoleccion de
datos
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DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALADE | INSTRUMENT
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESPECIFICOS ITEM MEDICION 0
Sin tejido renal
disgenesia renal | identificable, sin vejiga 42 | nominal
fetal
Diametro anterior-posterior His,t(,’ria
Anomalias de la pelvis renal 23,5 mm Clinica
renales Hidronefrosis | y espacio quistico 43 | nominal Ficha de
anecoico agrandado en el recoleccién de
centro del rifién datos
Enfermedad El tejido es mas ecogénico .
o que el parénquima renal 44 | nominal
quistica.
normal.
DOPPLER
Agenesia del ausencia de arteria peri
Patologia SNC g callosa en seccion sagital 45 | nominal
cuerpo callosos \
media
estenosis flujo alta resistencia .
46 | nominal
pulmonar pulmonar
Patologia del ) ) .
corazén atresia pulmonar | no flujo pulmonar 47 | nominal
ausencia valvula | flujo alto de valvula .
48 | nominal
pulmonar pulmonar
Hidronefrosis arteria renal presente 49 | nominal
displasia renal | ausencia de arterias .
N 50 | nominal
Patologia nefro | Multiquistica renales
urologia mega vejiga arterias umbilicales 51 | nominal
quiste arteria umbilical, comunica .
. - 52 | nominal
alantoideo con vejiga
épulis congénito Luarggr gingival con flujo en 53 | nominal
. tumor que ocupa toda
Patologia de | gpignatus cavidad orofaringea con 54 | nominal
cara flujo periférico
flujo traqueal y f!up bajo dg §gl|da de 55 | nominal
nasal liquido amnidtico
insercion flujo de insercion cordon .
56 | nominal
velamentosa en laterales de placenta
Patologia de - - -
placenta insercion de vasos sin
vasa previa proteccion con vasos que 57 | nominal

insertan en placenta




I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio

Refiriéndose a las recomendaciones de Alvarez, el objetivo de este estudio fue
comprender el diagnostico ecografico obstétrico y los métodos de solucién de problemas
en el segundo trimestre para el diagndstico de anomalias fetales en gestantes atendidas
en el 1I-E Hospital Bellavista, considerando el periodo relevante de enero 2019 a
diciembre de 2019. Informacion mediante estudios cuantitativos, no experimentales,
correlacionales, transversales, retrospectivos, ya que intenta describir dimensiones
mediante observaciones relacionadas con el tiempo y el espacio que representan las

variables de estudio.

3.2.  Disefio de investigacion

En el presente estudio, se realiz6 una encuesta similar a la de las mujeres embarazadas
utilizando una matriz estructurada aplicada al area de ultrasonido para recolectar datos
de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion descritos en este trabajo. el trabajo de investigacion, de acuerdo con los
objetivos de este trabajo, cuando se obtienen los resultados, analizar y discutir con el
jefe de la investigacion, y luego utilizar esta informacion en forma de cuadros
estadisticos y graficos para aclarar la situacion real encontrada en relacion con nuestra

investigacion. El periodo de la encuesta fue de enero de 2019 a diciembre de 2019.

El disefio responde a una investigacion correlacional simple, con fin de contrastar las
hipdtesis de estudio, desarrollado sin experimentacion, ni alterando condiciones de su

situacion real, correspondiendo a un disefio:

ESQUEMA

M

Donde:
M: Representa la muestra recogida de la historia clinica con quien vamos a realizar el estudio.
O1: representa la observacion que se realiza a las variables de estudio tomado en ficha de recoleccion

de datos sobre la ecografia obstétrica.
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O2: representa la observacion que se realiza a las variables de estudio tomado en cédula de recoleccion
de datos del diagnostico de malformacion fetal.

r: representa la relacion de las variables de estudio.

3.3.  Universo, poblacién y muestra

Universo: Todas las embarazadas que asisten por atencién de parto al Hospital 11-E

Bellavista.

Poblacion: La poblacién son las que se atendieron todas las gestantes a término que
acuden a ser atendidas en centro obstétrico del Hospital I1- E Bellavista. Segun la oficina

de historias clinicas fueron 400 partos con resultado de ecografia obstétrica

Muestra: Para determinar la muestra se planted segun el formulario para el célculo de

tamafio muestra, cuando se conoce el tamafio de poblacion segun el siguiente detalle:

Calculo de la muestra

Se us6 la férmula de proporcion con poblacién conocida

(N-1) E? + Z% pq

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Poblacion de pacientes.

Z: Nivel de Confianza al 95% (Z = 1.96)

p: Estimacion de la proporcion poblacional, en la variable de interés; extraida de
epidemiologia 50% (0.5)!

g:(1-q)=50

E: Margen de Error de la estimacion de p (5%)
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Reemplazando tenemos:

(400) (1.96)2 (0.5) (0.5)

N = mmm e
(400 — 1) (0.05)? + (1.96)? (0.5) (0.5)
(400) (3.8416) (0.2500)
N = e e
(399) (0.0025) + (3.8416) (0.50) (0.5)
384.16
N = e
(0.9975 + 0.9604)
384.16
N = oo = 213
1.9579

La muestra, lo conformaran 213 gestantes a término en trabajo de parto, que

presentaron ecografia obstétrica en el tiempo de estudio de enero a diciembre 2019.

Unidad de analisis: Una gestante con ecografia obstétrica que asiste a atenderse el

parto en el Hospital 11-E Bellavista

3.3.1. Criterios de inclusion

o Gestantes con historia clinica completas a término controladas en hospital
bellavista en los afos de estudio.

o Gestante atendida de parto en Hospital 11-E Bellavista del 2019.

o Gestante de 20 — 40 semanas de edad Gestacional.
o Gestante que cuente con ecografia obstétrica del segundo trimestre.
o Gestante que acepte participar en la tesis.

o Usuaria ldcida, en tiempo espacio y persona.



37

3.3.2. Criterios de exclusién

o Usuarios que no aceptaron participar en el estudio.
o Gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
o Gestante que no presente ecografia obstétrica en el tiempo de estudio.

3.4. Procedimiento

El Hospital Bellavista proporciond previamente una revision de la historia clinica, un
documento legal que registra toda la informacion médica, y el Hospital Bellavista solicit6
un certificado de autoridad, de acuerdo con los documentos proporcionados. Se utiliza

para revisar registros medicos.

3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los registros de documentacion seran registros médicos. Como técnica se realizaran
observaciones en las historias clinicas de cada gestante participante registrada en la
institucion. Como herramienta, disefiamos y utilizamos un formulario de recoleccion de
datos para recopilar la informacion necesaria para el estudio. EI formulario de
recoleccion de datos se elabor6 considerando las variables a manipular. La recoleccion
de informacion se realizara de lunes a viernes de 9 a 13 desde enero de 2022 hasta marzo

de 2022, previo acuerdo.

3.6.  Plan de tabulacion y andlisis de datos

Para el procesamiento de la encuesta se realiza una base de datos que comprende toda

la investigacion es analizada en sistema Excel segun cronograma de actividades.

Los datos recogidos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion seran
procesados mediante:
e Ordenamiento de datos.
e Tabulacion de datos.
e Presentacion de tablas y graficos de acuerdo al nivel de medicién.
e Se utilizdé programa estadistico SPSS v26 para PC version espafiol, Excel
2016.
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e Para el analisis de la informacion, se utilizé la estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central en las variables cuantitativa (media), se empled

la distribucion de tablas y graficos.

3.7.  Aspectos éticos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la documentacién médica de las
gestantes a las que se les realizé ecografia obstétrica en el Hospital 11 E Bellavista en el
plazo de un afio; realiza para lograr las metas y objetivos establecidos: por lo tanto, los
datos obtenidos de la herramienta son solo para uso apropiado y se compromete a

mantener la informacion confidencial.



IV. RESULTADOS

Tablal: Distribucion de la edad materna segun rango de las gestantes atendidas segun tipo

de malformacion fetal en segundo trimestre de gestacion en Hospital 11-E Bellavista, 2019.

Malformacion Ninguno fi
fetal %
Edad materna 12 a 17 afos 0 18 18
0,0% 8,5% 8,5%
18 a 35 afios 4 163 167
1,9% 76,5% 78,4%
36 a 46 afnos 12 16 28
5,6% 7,5% 13,1%
Total 16 197 213
7,5% 92,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 1 nos evidencian el cruce estadisticos correlacionales de variables correspondiente
a edad materna y malformacion fetal en las que se pudo evidenciar un 7.5% (16 ) del total
de gestantes atendidos presentaron malformacion fetal en sus embarazos; del total se
encuentran de 18 a 35 afios con el 1.9% (4 ), entre los 36 a 46 afios con el 5,6% (12 ), por
tanto podemos concluir la edad materna mayor de 35 afios representa un alto indice de

casos si los embarazo no son controlados con atenciones pre-gestacionales.
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Tabla 2: Distribucién de lugar de procedencia de las gestantes atendidas segun tipo de

malformacion fetal en el segundo trimestre de gestacion en Hospital I1-E Bellavista, 2019.

., . fi
Malformacioén fetal Ninguno %
Procedencia Rural 3 o5 28
1,4% 11,7% 13,1%
Urbano 13 172 185
6,1% 80,8% 86,9%
Total 16 197 213
7,5% 92,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 2 nos evidencia el cruce estadisticos correlacionales de variables correspondiente a
procedencia y malformacién fetal en las que se pudo evidenciar un 7.5% (16 ) del total de
gestantes atendidos presentaron malformacion fetal en sus embarazos; del total se
encuentran en zona urbana con el 6.1% (13 ), en zona rural con el 1.4% (3 ), por tanto
podemos concluir que la procedencia representa un alto indice de casos si los embarazo no

son controlados con atenciones pre-gestacionales.
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Tabla 3: Distribucion del estado civil de las gestantes atendidas segun tipo de malformacion

fetal en el segundo trimestre de gestacion en Hospital 11-E Bellavista, 2019.

., . fi
Malformacién fetal Ninguno %
Estado civil Casada 5 16 21
2,3% 7,5% 9,9%
Conviviente 11 179 190
5,2% 84,0% 89,2%
Soltera 0 2 2
0,0% 0,9% 0,9%
Total 16 197 213
7,5% 92,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 3 nos evidencia el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
procedencia y malformacion fetal en las que se pudo evidenciar un 7.5% (16) del total de
gestantes atendidos presentaron malformacion fetal en sus embarazos; del total se encuentran
conviviendo con el 5.2% (11), casada con el 2.3% (5), por tanto, podemos concluir que el
estado civil de las gestantes, en mayor cantidad representa a conviviente representando

un alto indice de casos.
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Tabla 4: Distribucidn del nivel de educacion de las gestantes atendidas segun tipo de

malformacion fetal en el segundo trimestre de gestacion en Hospital I1-E Bellavista, 2019.

Malformacion Ninguno fi
fetal %
Nivel d_e, Primaria 10 56 66
educacion
4,7% 26,3% 31,0%
Secundaria 6 123 129
2,8% 57,7% 60,6%
Universitaria 0 2 2
0,0% 0,9% 0,9%
Superior no 0 16 16
universitario
0,0% 7,5% 7,5%
Total 16 197 213
7,5% 92,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 4 nos evidencia el cruce estadisticos correlacionales de variables correspondiente a
nivel de educacion y malformacion fetal en las que se pudo evidenciar un 7.5% (16 ) del
total de gestantes atendidos presentaron malformacion fetal en sus embarazos; en total se
encuentran nivel primario con el 4.7% (10 ), y nivel secundaria conel 2.8% (6 ), por
tanto podemos concluir que el nivel de educacion de la gestantes, en mayor cantidad
representa a primaria lo que debemos incidir en que a atencién primaria llegue a este grupo

de poblacion representando un alto indice de casos.
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Tabla 5: Distribucion de estado socioecondmico de las gestantes atendidas segun tipo de

malformacion fetal en el segundo trimestre de gestacion en Hospital I1-E Bellavista, 2019.

Malformacién Ninguno fi
fetal %
Est_ado o Media 0 3 3
socioecondmico
0,0% 1,4% 1,4%
Bajo 16 194 210
7,5% 91,1% 98,6%
Total 16 197 213
7,5% 92,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 5 nos evidencia el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
estado socioecondmico y malformacion fetal en las que se pudo evidenciar un 7.5% (16) del
total de gestantes presentaron malformacion fetal en sus embarazos; en total se encuentran
estado socioeconémico bajo con el 7.5% (16), por tanto, podemos concluir que el estado
econémico de cada familia es importante para asegurar la nutricion que los embarazos

necesitan.
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Tabla 6: Distribucion de los antecedentes obstétricos como paridad y frecuencia de

atenciones prenatales de las gestantes en Hospital I1-E Bellavista, 2019.

Atencidn prenatal fi
4 5 6 7 %
Partos Primiparas 9 15 22 27 73
12,3% 20,5% 30,1% 37,0% 34,0%
Multiparas 21 17 52 50 140
15,0% 12,1% 37,1% 35,7% 66,0%
Total 30 32 74 77 213

14,1% 15,0% 34,7% 36,2% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 6 nos evidencia el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
paridad y frecuencia de atenciones prenatales en las que se pudo evidenciar en las gestantes
con embarazos previos cumplieron con mas de 6 controles el 34.7% (74 APN), en caso de
tener su primer parto el 34.0% (73 APN) realizaron sus atenciones, las que presentaron de 2
a mas partos 66.0% (140 APN) mostrando la evidencia estadistica que si cumple con los

estandares de nacionales.
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Tabla7: Distribucion del tipo de ecografia obstétrica utilizada segun dimensiones basicas,

morfoldgica y Doppler en las gestantes en Hospital 11-E Bellavista, 2019.

Dimensiones fi
Bésica Morfologica %
Ecografia 20a 35
: 4 0 4
realidad semanas
1,9% 0,0% 1,9%
mas de 36 205 4 209
semanas
96,2% 1,9% 98,1%
Total 209 4 213
98,1% 1,9% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 7 nos evidencia el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
dimensiones obstétricas y ecografias realizadas en grupos segun edad gestacional en las que
realizaron las ecografia basica con mayor frecuencia con un 98.1% (209) y ecografia
morfoldgicas el 1.9% (4), no se realizaron la ecografia Doppler, lo que comprender la falta
de personal idoneo que realice estos examenes y poder tener examenes que puedan predecir

las condiciones en que naceran los bebes siempre en salvaguarda del nifio y la mama.
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Tabla 8: Distribucion del tipo de malformaciones fetales segin dimensiones basicas,

morfoldgicas y Doppler en las gestantes en Hospital 11-E Bellavista, 2019.

Dimensiones ecografia fi
Basica Morfoldgica %
Malformacion Microcefalia 0 1 1
fetal
0,0% 0,5% 0,5%
Labio leporino 0 1 1
0,0% 0,5% 0,5%
Cardiopatia 2 0 2
0,9% 0,0% 0,9%
Atresia Esofagica 2 0 2
0,9% 0,0% 0,9%
Macrosomia fetal 2 0 2
0,9% 0,0% 0,9%
Polidactilia 4 0 4
1,9% 0,0% 1,9%
Oligohidramnio 4 0 4
1,9% 0,0% 1,9%
Ninguno 195 2 197
91,5% 0,9% 92,5%
Total 209 4 213
98,1% 1,9% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 8 nos evidencia el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
dimensiones obstétricas y malformaciones fetales, las ecografias basicas con mayor
frecuencia con un 98.1% (209) comprendiendo 14 patologias diagnosticadas como serian
cardiopatias fetal 0.9% (2), Atresia esofagica fetal 0.9% (2), macrosomia fetal 0.9% (2),
Polidactilia fetal 1.9% (4), Oligohidramnio fetal 1.9% (4), y ecografia morfoldgicael 1.9%
(4), comprenden microcefalia 0.5% (1), labio leporinno 0.5% (1), no se realizaron la
ecografia Doppler, siempre en salvaguarda del nifio y la mama son importantes estas

ecografias .
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Tabla 9: Analisis de porcentaje de malformacion fetal y las dimensiones de mayor relacion

entre las variables en las gestantes en Hospital I1-E Bellavista, 2019.

Dimensiones ecografia fi
Bésica Morfologica %
Malformacién fetal RN con By 14 5 16
Malformacion
87,5% 12,5% 100,0%
RNsin 195 2 197
malformacion
99,0% 1,0% 100,0%
Total 209 4 213
98,1% 1,9% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Bellavista.

La tabla 9 el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a dimensiones
obstétricas y malformaciones fetales, se puede concluir que la cantidad de recién nacidos
con malformacion fetal fueron el 85.75 % (14) con ecografia basica y solo el 12.5% (2)
fueron realizando la ecografia morfoldgica, por tanto podemos concluir que las gestantes
atendidas tuvieron un recién nacido normal un total de 99.0% (195) siendo el méas
representativo con un alto porcentaje, y la prevalencia de deformaciones fetales en el

presente estudio fue de 7.5%

Prueba de Hipdtesis

H1: Existe relacion significativa entre tipo de ecografia obstétrica y Malformaciones fetales

en el segundo trimestre de gestacion en Hospital Bellavista 2019.

Conclusion de la prueba de hipotesis:

Se utilizaron estadisticas de chi-cuadrado al 95% de nivel de significacion para determinar
una asociacion significativa entre la ecografia obstétrica del segundo trimestre y las
malformaciones fetales en el Hospital Bellavista en 2019. Por supuesto, las variables de
estudio cambiaron y se rechazd la hipétesis nula y se confirmad la hip6tesis de estudio porque
habia una diferencia altamente significativa entre el tipo de ecografia obstétrica y las

anomalias fetales.



V. DISCUSION

En este estudio, la incidencia de anomalias fetales fue del 7,5 %; esto es muy superior a un
estudio realizado en el Hospital "José Carrasco Arteaga" de Cuenca, Ecuador, que encontro
una prevalencia de anomalias congénitas del 6,3%. Los autores concluyeron que el

diagnostico de anomalias congénitas por ecografia es suficientemente preciso (7).

Como se puede observar en la Tabla 1, que muestra el cruce estadistico adecuado de las
variables correspondientes a la edad materna y las anomalias fetales, el 7,5% (16) de las
gestantes tratadas desarrollaron anomalias fetales durante el embarazo; de estas de 18 a 35
afnos el 1,9% (4) y el 5,6% (12) de 36 a 46 afios, por lo que podemos concluir que la
frecuencia de este caso es alta si el embarazo es de una madre mayor de 35 afios. No
controlado por control prenatal. En el estudio “Precision diagndstica de la ecografia para la
deteccion de anomalias congénitas graves” realizado en el Hospital “José Carrasco Arteaga”
de Cuenca, Ecuador, se observé que el riesgo de anomalias congénitas en pacientes menores
de 20 afios y mayores de 35 afios fue 4 veces la medida.(7), en otro estudio del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional de Occidente “Anomalias fetales
diagnosticadas por ecografia profesional y su correlacion al nacer” la edad mas comun de la
madre al momento del diagnostico tenia 21 afios - 25 afios (8) en otro estudio realizado en
el Hospital Pichanaki de Junin sobre "diagnostico de anomalias congénitas en el primer y
segundo trimestre”, observado a los 19, 26 y 27 afios (10) en la region de Pucallpa En otro
estudio, el hospital sobre el tema “Anomalias congénitas en el Hospital Regional de
Pucallpa, edad materna Las anomalias congénitas mas frecuentes fueron entre los 20 y 34

anos, (5)

Se puede observar en la tabla 6 el cruce estadistico correlacionales de variables
correspondiente a  paridad y frecuencia de atenciones prenatales en las que se pudo
evidenciar en las gestantes con embarazos previos cumplieron con mas de 6 controles el
34.7% (74 APN), en caso de tener su primer parto el 34.0% (73 APN) realizaron sus
atenciones, las que presentaron de 2 a méas partos 66.0% (140 APN) mostrando la evidencia
estadistica que si cumple con los estandares de nacionales, por tanto podemos concluir que
las gestantes participantes fueron productivas, con una alta representatividad en comparacion
con otros estudios realizados por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Occidente “Anomalias fetales diagnosticadas por ecografia especializada y su
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correlacion al nacer”’, mas nacimientos Las embarazadas son las mas afectadas |,

representando el 38%, y la mayoria de las pacientes se encuentran en el tercer trimestre (8).

Como se puede observar en la tabla 7, la correlacion estadistica cruzada entre el tamafio
obstétrico y la ecografia agrupada por edad gestacional fue del 98,1% (209) y la ecografia
morfoldgica fue del 1,9% (209) entre las pacientes con mayor frecuencia ecografica basal.
no se realizé ecografia doppler, lo que comprende la falta de personal calificado para realizar
estas pruebas y realizar exdmenes capaces de predecir las condiciones del parto, protegiendo
siempre al nifio y a la madre, es el mas representativo de otros Un alto porcentaje de estudios
que investigo la relacién entre la ecografia anterior y el diagndstico posnatal de anomalias
congénitas, concluyé que debido a los diferentes origenes de las anomalias congénitas, se
recomienda un abordaje multidisciplinario con ecografia fetal altamente especializada para
garantizar la mejor informacion a los padres (6), en otro estudio del EI Hospital Regional de
Occidente sobre “Anomalias fetales diagnosticadas por ecografia especializada y su
trascendencia al nacer” concluyd que la ecografia especializada realizada en este centro
asistencial nos brindé un diagnéstico temprano y oportuno de las anomalias fetales para un
mejor manejo del recién nacido. (8). Otro estudio del Hospital Pichanaki sobre "Diagndstico
de Anomalias Congeénitas en el Primer y Segundo Trimestre" encontré que el uso correcto

del ultrasonido fue efectivo (10).

Se puede observar en la tabla 8 el cruce estadistico correlacionales de variables
correspondiente a dimensiones obstétricas y malformaciones fetales, las ecografias basicas
con mayor frecuencia con un 98.1% (209) comprendiendo 14 patologias diagnosticadas
como serian cardiopatias fetal 0.9% (2), Atresia esofagica fetal 0.9% (2), macrosomia fetal
0.9% (2), Polidactilia fetal 1.9% (4), Oligohidramnio fetal 1.9% (4), y ecografia
morfoldgica el 1.9% (4), comprenden microcefalia 0.5% (1), labio leporinno 0.5% (1), no
se realizaron la ecografia Doppler, lo que comprender la falta de personal idoneo que realice
estos examenes y poder tener examenes que puedan predecir las condiciones en que naceran
los bebes siempre en salvaguarda del nifio y la mama, por tanto podemos concluir que las
gestantes atendidas se realizaron ecografia obstétrica basica siendo el méas representativo
con un alto porcentaje, en otro estudio realizado en Hospital de Espafa, sobre “Correlacion
entre ecografia prenatal y diagnostico posnatal de anomalias congénitas, obtengo los
siguientes resultados: anomalias del sistema urinario, corazon y sistema nervioso, etc. (6),
en el hospital “Jos¢ Carrasco Artega” de Cuenca En otro estudio realizado - Ecuador , sobre

la “Exactitud del diagnostico ecografico en la mayoria de las malformaciones congénitas en
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el Ecuador”, de 13 pacientes con 12 casos (5%), pertenecia a otra categoria.(7) Esto se
observo en otro estudio del Hospital Regional de Occidente sobre “ Fetal". anomalias
diagnosticadas por ecografia profesional y su correlacién al nacer”, Recién nacidos Las
principales malformaciones que se presentan son enfermedades del sistema nervioso central
como anencefalia, hidrocefalia y mielomeningocele.(8), en otro estudio del Hospital
Picanaki sobre "Anomalias congénitas en el primer y segundo trimestre del embarazo”
Diagnéstico "Evidencia de malformaciones del embarazo: Caso 1 (1) Semana 12 Caso 9
Anencefalia Semanas 13-16 Caso 2 (2) Sindrome de Down romsy 17 a 20 (10), en el distrito
de Pucallpa Otro estudio hospitalario sobre "Malformaciones Congénitas en el Hospital
Regional de Pucallpa™ observo que la hidrocefalia fue la anomalia congénita mas comun con
23 casos que representan el 30,7% de todas las malformaciones del SNC seguido de la
anencefalia en 12 casos (16,0%) (5).

Se observa en la tabla 9 el cruce estadistico correlacionales de variables correspondiente a
dimensiones obstétricas y malformaciones fetales, se puede concluir que la cantidad de
recién nacidos con malformacion fetal fueron el 85.75 % (14) con ecografia basica y solo el
12.5% (2) fueron realizando la ecografia morfolégica, por tanto podemos concluir que las
gestantes atendidas tuvieron un recién nacido normal siendo el méas representativo con un
alto porcentaje, la incidencia de anomalias fetales en este estudio fue del 7,5 %; esto es muy
superior al estudio “Malformaciones congénitas en el Hospital Regional de Pucallpa”, que
se realizd en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de Cuenca, Ecuador, para determinar la
prevalencia de anomalias congénitas mayores en el Ecuador. La precision del diagnéstico
por ultrasonido es del 6,3% en enfermedades congénitas. anomalias Los autores concluyeron
que el diagnostico de anomalias congénitas por ultrasonido es una herramienta con suficiente

precision (7).



VI. CONCLUSIONES

Después de realizar este trabajo de investigacion puedo concluir

Decir:

1. Se determind que la edad materna mas comun con malformaciones congénitas fue de 18
a 35 afios 1.9% (4) y de 36 a 46 afios 5.6% (12), por lo que podemos concluir que la edad de
la madre es 35. La cronologia anterior refleja alta incidencia cuando el embarazo no se

controla con la atencion prenatal.

2. Se determind los antecedentes obstétricos donde las gestantes con embarazos previos
cumplieron con mas de 6 controles el 34.7% (74 APN), en caso de tener su primer parto el
34.0% (73 se realizaron mas de 4 controles) realizaron sus atenciones, las que presentaron
de 2 a mas partos 66.0% (140 llegaron hasta 7 controles) mostrando la evidencia estadistica

que si cumple con los estandares de nacionales.

3. Se determind las malformaciones fetales segin dimensiones basicas, morfolédgicas y
Doppler en la tabla 7 nos muestra en grupos segun edad gestacional en las que realizaron las
ecografias basicas con mayor frecuencia con un 98.1% (209) y ecografia morfolégica el
1.9% (4), no se realizaron la ecografia Doppler,

4. Se indica que las ecografias béasicas con mayor frecuencia con un 98.1% (209)
comprendiendo 14 patologias diagnosticadas como serian cardiopatias fetal 0.9% (2),
Atresia esofagica fetal 0.9% (2), macrosomia fetal 0.9% (2), Polidactilia fetal 1.9% (4),
Oligohidramnio fetal 1.9% (4), vy ecografia morfoldgica el 1.9% (4), comprenden
microcefalia 0.5% (1), labio leporinno 0.5% (1), por tanto podemos concluir que las

gestantes atendidas se realizaron ecografia obstétrica basica siendo el mas representativo.

5. Se determind la mayor relacién entre las variables de ecografia y malformacion fetal se
observo que el valor del estadistico r de Pearson es de 0.882, ademas esta correlacion es Muy
Significativa. se puede concluir que la cantidad de recién nacidos con malformacion fetal
fueron el 85.75 % (14) con ecografia basica y solo el 12.5% (2) fueron realizando la ecografia
morfoldgica, por tanto, podemos ultimar que las gestantes atendidas tuvieron un recién
nacido normal siendo el méas representativo con un alto porcentaje, y la prevalencia de

malformaciones fetales en el presente estudio fue de 7.5%.



VIl. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado el presente trabajo de investigacion puedo dar las siguientes

recomendaciones diciendo:

1. Orientar a las mujeres sobre la importancia y el cumplimiento de la realizacion de los
examenes ecograficos especialmente entre las 21-24 semanas, que fue la edad donde se
diagnostico con mayor frecuencia las malformaciones congénitas mediante la ecografia

y ser la edad gestacion ideal para evidencias la presencia o ausencia de érganos.

2. Brindar las pesquisas ecograficas en el primer y segundo trimestres a todas las gestantes
que cumplen con los criterios para diagndstico y tratamiento multidisciplinario de las
malformaciones fetales que se identifique, que el personal debe cumplir con competencias

para la realizacién de las pesquisas.

3. Alos obstetras especialistas en ecografia obstétrica tener presente que los diferentes tipos
o dimensiones la ecografia son importante por permitir medir en omentos estructuras con

el fin de encontrar una malformacién fetal.

4. A los obstetras especialistas en ecografia obstétrica tener presente que la ecografia basica
sirve para evidenciar estructuras anatomicas en ausencia o presencia de dérganos que

pierden su armonia como en un desarrollo normal.

5. A los obstetras especialistas en ecografia obstétrica tener presente que la variacién por
edad gestacional es importante ya que después la ecografia aportara datos alterados, es
importante encontrar casos de patologia y su pronta derivacion a equipo

multidisciplinario con mayor capacidad resolutiva.
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IX. ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

la  presente ficha de recoleccion de datos da lugar a establecer contacto con las unidades de observacion de  historia  clinica
por medio de lista de chequeo previamente establecidos como propdsito recabar informacién sobre diagnéstico de anomalias fetales por
ecografia obstétrica.

Instrucciones: marque segun su apreciacion, sefiale con una equis (x) en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a cada
caso en particular. Asegure de marcar una sola alternativa para cada pregunta, no deje ningun item sin responder para que exista mayor
confiabilidad en los datos recabados. Si surge alguna duda consulte al responsable.

| DATOS GENERALES

NOMDBIE ¥ apellido: ... s
1. Edad: 1)12 A 17 afios 2) 18 a 35 afios 3) 36 a 46 afios

2. Procedencia: 1) rural 2) urbano

3. Estado civil:  casada () conviviente () soltera ()

4. Nivel de educacion: primaria () secundaria () universitaria () superior no universitaria ()
5. Estado socioecondmico: 1) alta 2) media 3) bajo 4) muy bajo

I DATOS OBSTETRICOS

6. Gestacion: 1) Primigesta 2) Multigesta

7. Paridad: 1) Primipara 2 ) Multipara

8. Evaluacion nutricional: 1) bajo peso 2) normal 3) sobre peso 4) obesidad
9. Control prenatal: 1) si 2) no

10. N controles: ......... Edad Gestacional: ....... sm FUR

11. Exposicion de agentes fisicos y quimicos: 0) ninguno 1) medicamentos 2) drogas
3) alcohol 4) fuma 5) radiacién 6) anemia

111 DATOS DE ECOGRAFIA

12. Edad Gestacional de toma de Ecografia: 1) 20 a35sem  2) mayor 36 sem.

13. Tipo ecografia: 1) basica 2)morfologia 3) doppler

14. Recién nacido: _ normal: 1) Si 2) No Peso: ........... gr.
15. sexo RN: 1) Masculino  2) femenino Edad del recién nacido: ..........
16. Apgar: 1)al 1 minuto.......... 2) a5 minutos ..........

17. Evaluacion de peso al nacer del recién nacido: 1) bajo 2) pequefio 3) adecuado  4)
grande

18. Diagnostico por ecografia: 1) normal 2) patolégico



IV. Diagnédstico anomalias fetales

Confirmacion diagndstica por ecografia en atencion prenatal:

58

BASICA

Crecimiento fetal

intrauterino

18 retardo en crecimiento

crecimiento por debajo de
percentil 15

1) presente
2) no presente
3) no especifica

18 grande para edad

crecimiento por encima de

1) presente
2) no presente

amniético

Gestacional percentil 95 e
3) no especifica
- 1) presente
Volumen de liquido 18 polihidramnios ILA mayor 24 2) no presente

3) no especifica

18 oligohidramnios

ILA menor de 5

1) presente
2) no presente
3) no especifica

Maduracion
placentaria

18 calcificaciones placentarias

calcificacion placenta

1) presente
2) no presente
3) no especifica

Confirmacion diagndstica por ecografia al momento del parto:

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICADORES ESPECIFICOS

ITEM

Anomalias
neuroldgicas

19 Anencefalia

Ausencia de boveda craneana y del
encéfalo

Presente, No
presente, No
especifica

20 Hidrocefalia.

Dilatacién de ventriculos cerebral fetal

Presente, No
presente, No
especifica

21 Microcefalia.

Didmetro biparietal por debajo de lo
normal

Presente, No
presente, No
especifica

22 Encefalocele.

Defecto de tubo neuronal, Presencia de
saco circular en occipucio contiene
liquido o tejido cerebral

Presente, No
presente, No
especifica

Anomalia cara

23 labio leporino

Presenta/no presenta

Presente, No
presente, No
especifica

24 malformacion
ocular

Alteracion de la forma del lente (linea
circular hiperecogenica lisa)

Presente, No
presente, No
especifica

Presente, No

gastrointestinales

27 Atresia es6fago

Anomali 25 Def I . .
© a} a 0 Ve ecto d(.a Ventriculo derecho con doble salida presente, No
corazén tabique ventricular. e
especifica
. . Masa ecolucente que representa el Presente, No
Anomalia 26 hernia . . . .
L . - estdmago, asas intestinales o higado en | presente, No
torécica diafragmatica ) e
torax fetal especifica
. ., . . Presente, N
Anomalias Porcion superior termina en forma esente, No

ciega

presente, No
especifica




28 Atresia
duodenal.

En la parte superior del abdomen del
feto se observan dos estructuras
quisticas redondeadas. (Signo de la
doble burbuja).

59

Presente, No
presente, No
especifica

29 Ausencia de
camara gastrica.

El mecanismo deglutorio estaba
alterado por atresia de es6fago

Presente, No
presente, No
especifica

30 Obstruccion
intestinal.

Visualizan multiples asas intestinales
dilatadas con contenido liquido en su
interior.

Presente, No
presente, No
especifica

31 Asas intestinal
ecogeénicas.

Aumento de ecogenicidad intestinal,
cuando su ecogenicidad es similar a la
del hueso adyacente

Presente, No
presente, No
especifica

Defectos de
pared abdominal

32 Onfalocele.

Saco herniado contiene Unicamente
asas intestinales o tejido hepético

Presente, No
presente, No
especifica

33 Gastroquisis.

Asas intestinales que flotan libremente
en el liquido amnidtico

Presente, No
presente, No
especifica

Liquido libre en el abdomen fetal, zona

Presente, No

34 Ascitis fetal. - p presente, No
anecogenica alrededor de las visceras g
especifica
L L, Presente, No
35 Saco relleno de liquido de localizacion

Mielomeningocele.

posterior con elementos neurales

presente, No
especifica

36 Espina bifida.

Los pliegues del canal neuronal no se
fusionaron en la linea media para

Presente, No
presente, No

Anomalia o e
. constituir el tubo neuronal especifica
raquidea — - :
Masa quistica tabicada, situada en la
parte posterior del cuello contenido de | Presente, No
37 higroma quistico | sistema linfatico, con acumulaciones de | presente, No
liquido en el térax o el abdomen, la especifica
supervivencia es problematica
. . . Presente, No
. . Ausencia de tejido renal reconocible,
38 disgenesia renal " presente, No
vejiga fetal ausente P
especifica
Diametro anteroposterior de la pelvis
Anomalias . . renal de 3.5 mm o mayor, espacio Presente, No
39 Hidronefrosis o .
renales quistico anecogénico agrandado en el | presente, No

centro de los rifiones

especifica

40 Enfermedad
quistica.

Tejido es més ecogénico que el
parénquima renal normal

Presente, No
presente, No
especifica




Confirmacidn diagndstica por ecografia en atencion prenatal:
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DOPPLER

Patologia SNC

41 Agenesia del cuerpo
callosos

ausencia de arteria pericallosa en
seccion sagital media

1) presente
2) no presente
3) no especifica

42 estenosis pulmonar

flujo alta resistencia pulmonar

1) presente
2) no presente
3) no especifica

1) presente

nefrourologia

Patologlg del 43 atresia pulmonar no flujo pulmonar 2) no presente
corazon o
3) no especifica
1) presente
44 ausencia valvula pulmonar | flujo alto de valvula pulmonar 2) no presente
3) no especifica
1) presente
45 Hidronefrosis arteria renal presente 2) no presente
3) no especifica
46 displasia renal . . 1) presente
L ausencia de arterias renales 2) no presente
. multiquistica s
Patologia 3) no especifica

47 megavejiga

arterias umbilicales

1) presente
2) no presente
3) no especifica

48 quiste alantoideo

arterias umbilicales, comunica
con vejiga

1) presente
2) no presente
3) no especifica

Patologia de cara

49 épulis congénito

tumor gingival con flujo en base

1) presente
2) no presente
3) no especifica

50 epignatus

tumor que ocupa toda cavidad
orofaringea con flujo periférico

1) presente
2) no presente
3) no especifica

51 flujo traqueal y nasal

flujo bajo de salida de liquido
amnidtico

1) presente
2) no presente
3) no especifica

Patologia de
placenta

52 insercion velamentosa

flujo de insercion corddn en
laterales de placenta

1) presente
2) no presente
3) no especifica

53 vasa previa

insercion de vaso del cordén que
insertan en placenta de forma
saltas

1) presente
2) no presente
3) no especifica
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CLASIFICACION DE NACIMIENTOS BAJO VIGILANCIA

Nacimientos vigilados

l
\ \

Con malfomacion fetal Sin malformacion fetal
Atencion Diagnostico prenatal de
Prenatal malformacion fetal
|
\ |
Sl NO

Posibilidad de deteccion de la
malformacion fetal

No detectable Detectable

Detectado

No detectado
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