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1- RESUMEN

Las anomalias congénitas son defectos del desarrollo relacionadas con alteraciones
genéticas, cromosdmicas o fallas graves en las embriogénesis relativamente frecuentes
con alto impacto en morbilidad y mortalidad en neonatos en las Américas y El Salvador.
El objetivo principal del estudio es reportar la frecuencia, perfil clinico epidemiolégico y
los factores de riesgo asociados con anomalias congénitas mayores no cardiacas
incompatibles con la vida de neonatos nacidos en el Hospital Nacional de la Mujer entre
2023 a 2024. Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo con todos los recién
nacidos consecutivamente atendidos en el periodo de estudio, describiendo variables
demograficas y clinicas de madres y neonatos, con frecuencias absolutas y relativas,
comparando variables categodricas con prueba Chi cuadrada y medias con prueba t de
Student o ANOVA. Resultados: Hubo 12,126 nacimientos entre 2023 y 2024 de los
cuales 516 presentaron alguna anomalia congénita (prevalencia 4.2%). La frecuencia de
anomalias congénitas mayores incompatibles con la vida fue del 12.9% y las tres mas
frecuentes fueron anencefalia (29.9%), sindrome de Edwards (20.9%) vy
holoprosencefalia (17.9%). Las madres de los neonatos fueron jovenes (edad media 28.9
afnos), de procedencia urbana, con baja escolaridad, sin uso prenatal de acido folico y
comorbilidades como Hipertensién (13.6%), Diabetes (12.1%) y Asma (4.5%). Los
factores de riesgo maternos asociados con algunos tipos especificos de anomalias: No
uso de acido folico prenatal con anencefalia (85% vs 15%, p=0.05); hipertension con
sindrome Patau (55.6% vs 44.4%, p=0.04) y aborto previo con sindrome Edward (21.4%
vs 10%, p=0.04). Los recién nacidos fueron pretérminos (edad gestacional media 35.5
semanas), de bajo peso al nacer (peso medio 2,125 gramos), predominantemente
femeninos (61.3%), con alta mortalidad (72.7%) y estancia hospitalaria (media 12 dias).
La mortalidad se asoci6 con baja edad gestacional (34.9 vs 37 semanas, p=0.04), bajo
peso al nacer (1,925.5 vs 2,638.3 gramos, p<0.01), primigesta (35% vs 20%, p=0.04) y
malformaciones especificas como anencefalia (100% vs 0%, p=0.01) y sindrome
Edwards (20% vs 1.5%, p=0.05). Conclusiones: Las anomalias congénitas no cardiacas
incompatibles con la vida fueron frecuentes en el Hospital Nacional de la Mujer entre

2023 y 2024, siendo las anomalias del sistema nervioso central las mas frecuentes,



asociadas con bajo uso de acido fdlico prenatal, comorbilidades maternas y abortos

previos; ademas fueron asociadas con alta mortalidad y estancia hospitalaria.

Palabras claves: anomalias congénitas, malformaciones congénitas, defecto en el
desarrollo embrionario, defectos congénitos, anomalias estructurales, anomalias

funcionales.



ABSTRACT

The aim of the present study was to report the frequency, clinical-epidemiologic profile
and risk factors associated with non-cardiac major congenital malformations incompatible
with life in Hospital Nacional de la Mujer between 2023 to 2024. Methods: We did a
retrospective analysis with all newborns attended in the period of study that born with a
major congenital malformation incompatible with life, describing demographic and clinical
variables of mothers and neonates using absolute and relatives frequencies and compare
categorical variable with Chi square test and to compare media we used t-student test or
ANOVA for comparisons of two or more groups. Results: We reported a total of 12,126
births between 2023 to 2024 of which 516 presented any congenital malformation
(prevalence 4.2%). The frequency of major congenital malformations incompatible with
life was 12.9% and the three more frequent were anencephaly (29.9%), Edwards
syndrome (20.9%) and holoprosencephaly (17.9%). Mothers of newborns with these
malformations were predominant young (median age 28.9 years, SD 7.3), urban
provenance, with low scholarship, no use of prophylactic folic acid and with comorbidities
like Hypertension (13.6%), Diabetes (12.1%) and Asthma (4.5%). We found maternal risk
factor associated with specific type of major congenital malformations incompatible with
life: No use of folic acid associated with anencephaly (85% vs 15%, p=0.05); hypertension
associated with Patau syndrome (55.6% vs 44.4%, p=0.04) and previous abortion
associated with Edwards syndrome (21.4% vs 10%, p=0.04). The newborns with these
congenital malformations were preterm (median gestational age 35.5 weeks) and low
birth weighted (median weight 2,125 grams), predominantly females (61.3%), with high
hospital mortality (72.7%) and long hospital stay (median 12 days). Mortality was
associated with low gestational age (34.9 vs 37 weeks, p=0.04), low birth weight (1,925.5
vs 2,638.3 grams, p<0.01), being primigravida (35% vs 20%, p=0.04) and with specific
malformations like anencephaly (100% vs 0%, p=0.01) and Edwards syndrome (20% vs
1.5%, p=0.05).Conclusions: Major congenital malformations incompatible with life were
very frequent in Hospital Nacional de la Mujer between 2023 to 2024 being the
neurocranial malformations the most frequent, associated with low use of prenatal folic
acid, maternal comorbidities and previous abortion and linked to high hospital stay and

mortality.



Keywords: congenital anomalies, congenital malformations, defect in embryonic

development, congenital defects, structural anomalies, functional anomalies.



2- INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las anomalias congénitas son
defectos del desarrollo presentes al nacer o con expresidn tardia, que pueden
manifestarse de forma externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, Unicas
o multiples; resultantes de una embriogénesis defectuosa, las anomalias congénitas
mayores no compatibles con la vida extrauterina se define como una malformacion
estructural o funcional presente desde el nacimiento que imposibilita la supervivencia del
recién nacido, aun con intervencion médica o quirurgica, afectan de manera critica
organos o sistemas esenciales para la vida, como el sistema nervioso central,
cardiovascular o renal y suelen conducir a la muerte intrauterina, durante el parto o en
los primeros dias de vida. (1). Representan un problema de salud publica por su alto
impacto, incidencia y consecuencias para la persona que lo padece, su familia y para la

sociedad.

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en nifios menores de 28 dias
y aquellos menores de 5 afios en las Américas; junto con la prematuridad, la asfixia y la
sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el mundo, afectan

a 1 de cada 33 recién nacidos y causan 3.2 millones de discapacidades al afio (2).

El Salvador ha hecho esfuerzos efectivos para lograr un descenso progresivo en las
tasas de mortalidad infantil; sobre todo logrando una gran reduccion de la mortalidad por
causas infecciosas o perinatales, lo que ha condicionado que la mortalidad por anomalias
congénitas sea mas notoria, la cual ha ascendido a ser la segunda causa de mortalidad

neonatal a nivel nacional (3).

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd una resolucién sobre defectos de
nacimiento en la que se pidi6 a todos los Estados miembros que fomentaran la
prevencion primaria y la salud de los nifos con anomalias congénitas mediante el
desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia, el desarrollo de
conocimientos especializados y la creacién de capacidades, el fortalecimiento de la
investigacion y los estudios sobre la etiologia, el diagndstico y la prevencién asi como el
fomento de la cooperacién internacional (3); lo que permitioé la iniciativa del Ministerio de

Salud de El Salvador (MINSAL) de llevar un registro sistematico y confiable de los casos



de anomalias congénitas, esto permite analizar la mortalidad de anomalias congénitas
dentro de los datos generales de mortalidad tanto a nivel nacional como del Hospital
Nacional de la Mujer al aumentar directamente la morbimortalidad neonatal a nivel

nacional.

Se ha identificado un incremento en el registro de anomalias congénitas en el pais,
siendo un grupo de entidades de impacto social, econdomico y de salud publica que me
plantearon la necesidad de estudiarlas, conocer su comportamiento clinico,
epidemioldgico, sobre todo de las anomalias congénitas mayores, no compatibles con la
vida extrauterina y asi contribuir al desarrollo del sistema de vigilancia, estrategias de

prevencion y atencion de los individuos afectados.
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3- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima internacionalmente que cada afio nacen de 3% a 5% de niflos con anomalias
congénitas, considerando el promedio de nacimientos anuales en El Salvador para el
2020 segun los ultimos datos publicados de OMS, las muertes causadas por anomalias
congénitas en el pais han llegado a 449 (1,30% de todas las muertes). La tasa de
mortalidad por edad es de 5,99 por 100,000 de poblacién y El Salvador ocupa el lugar

numero 88 en el mundo con diagndstico de muertes por anomalias congénitas. (1-4)

Muchas de las anomalias congénitas pueden ser prevenidas y tratados en forma exitosa
mediante el diagndstico oportuno y el tratamiento precoz, donde en los casos que no sea
posible ofrecer tratamiento, el conocer la prevalencia de estas anomalias congénitas en
este hospital nos permitird continuar programas de cribado sobre las patologias, que
proporcionen apoyo Yy asistencia continua sobre el desarrollo de decisiones conscientes
de la madre y la familia que pueden hacer menos traumatica el proceso de gestacion,
teniendo en cuenta las posibles secuelas posnatales o incluso la posibilidad de la

incompatibilidad con la vida extrauterina. Por lo que planteo:

¢, Cual es el perfil clinico epidemioldgico de las anomalias congénitas mayores en recién

nacidos atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo 2023 al 20247
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4- JUSTIFICACION

Las anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de mortalidad
infantil, enfermedad crénica y discapacidad a largo plazo, también conllevan a una alta

carga de morbimortalidad de las unidades hospitalarias de estos paises.

Las anomalias congénitas representan un problema de gran importancia en El Salvador,
de acuerdo con estadisticas del aflo 2019 en el Hospital Nacional de la Mujer entre las
causas basicas de muerte neonatal estan en primer lugar, patologias prevenibles y en
segunda instancia las anomalias congénitas, (6-7) por lo que se ha tomado como
estrategia la continua actualizacion de programas sobre los cuidados obstétricos y

neonatales, en pro de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad perinatales e infantil.

El hospital Nacional de la Mujer, es un hospital de tercer nivel de atencién materno fetal,
y centro de referencia nacional para todas las unidades hospitalarias a nivel nacional del
ministerio de salud, el departamento de neonatologia cuenta con 150 camas para la
atencion de los recién nacidos de alto riesgo referidos de todo el pais, se divide en tres
areas de atencion : Unidad de Cuidados Intensivo ( UCIN ) total camas 40, Cuidados
Intermedios Neonatales ( UCIT ) 60 Camas y en la unidad de Cuidados Minimos
Neonatales 50 camas, lo que me permite realizar esta investigacidn, con el objetivo de
poder evaluar el perfil clinico y epidemiolégico de las anomalias congénitas mayores
identificables no compatibles con la vida extrauterina logrando un reporte a nivel nacional
de las patologias a las que como hospital de referencia nacional nos encontramos y asi
exponer la importancia que tiene el registro de las anomalias congénitas a nivel
hospitalario para facilitar el abordaje precoz, la atencion integral y garantizar medidas de

soporte confortables en el periodo de vida a estos pacientes.

12



5- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En América Latina, se ha estimado que la prevalencia de anomalias congénitas
detectadas afecta alrededor del 6% de los nacimientos. Por otro lado, y en el marco de
la transicion epidemioldgica de las causas de mortalidad neonatal e infantil, las
anomalias congénitas ocupan la segunda causa, solamente por debajo de las afecciones

originadas en el periodo perinatal como la prematurez. (5)

En El Salvador, si bien las anomalias congénitas son condiciones no solamente dificiles
de evitar, sino también, en ocasiones, de detectar, representan la segunda causa de
mortalidad infantil y muchas de ellas pueden ser prevenibles con intervenciones sencillas

basadas en la suplementacion con micronutrientes durante el periodo preconcepcional.

Desde el afio 2012, el MINSAL, a través de la Unidad de Atencion Integral se inicia en El
Salvador la implementacion del Sistema de Vigilancia de las Anomalias Congénitas (6) ;
y en ese contexto el Hospital Nacional de la Mujer reporta que el numero de nifios nacidos
con anomalias congénitas y la tasa de letalidad y mortalidad entre los afios 2012 a 2023
se ha mantenido constante, naciendo en promedio 231 nifilos con anomalias congénitas,
para una tasa en general de anomalias de 36.6 por cada 1000 nacidos vivos en ese
periodo con una tasa de letalidad entre 12 y 13%, con una mortalidad entre 0.4% y 0.5%
(6). Sin embargo, no se tienen datos hasta ahora, de la tasa de nifios nacidos con
anomalias mayores, no compatibles con la vida extrauterina, los factores asociados ni el

comportamiento clinico.

Tejada-Gomez reportd en 2011 la incidencia y factores asociados de anomalias
congénitas en recién nacidos vivos en el hospital nacional de maternidad, informando
una incidencia de 18.9 por 1000 nacidos vivos en ese afo, siendo las anomalias del
sistema nervioso central las mas frecuentes (34.9%), sobre todo hidrocefalia que fue
reportada en ese periodo con un 45.5% y la anencefalia se reporté con una frecuencia
del 4.5%. También se reporta en esta tesis que la mayoria de las madres son primigestas
joévenes, entre 26-30 afos, con baja escolaridad, amas de casa, mas de la mitad
originarias del area rural del pais, siendo los factores de riesgo mas frecuentes la ingesta
de medicamentos, infecciones urinarias, y enfermedades endocrinas. En su mayoria

(78%) las anomalias fueron detectadas por ultrasonido prenatal, no hubo diferencias en

13



cuanto al sexo del recién nacido con anomalias, la mayoria (65%) nacieron con peso
mayor de 2500 gramos, estuvieron en promedio 1-7 dias de estancia hospitalaria y con
una mortalidad del 14.7% (7).

Avilés-Caballero y Argueta-Argueta reportaron en 2018 la frecuencia y factores de riesgo
de anomalias congénitas fetales verificadas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel con un total de 85 eventos dentro de los cuales solo reportaron dos anomalias

congeénitas mayores (8).
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6- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Conocer el perfil clinico epidemiologico de las anomalias congénitas mayores en
recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer durante el afio 2023
al afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Conocer las caracteristicas epidemiologicas en las madres de los recién
nacidos con anomalias congénitas mayores no compatibles con la vida

extrauterina atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer.

2- Identificar los factores de riesgos maternos relacionados a anomalias
congénitas mayores no compatibles con la vida extrauterina en los recién

nacidos atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer.

3- Describir las caracteristicas clinicas, clasificacion y evolucion de los recién
nacidos con anomalias congénitas mayores no compatibles con la vida extra
uterina atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo

estudiado.

15



7- METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

+ Segun el enfoque: Cuantitativo
« Segun el andlisis y alcance de los resultados: Tipo descriptivo.
« Segun el periodo de realizacion y secuencia de estudio: retrospectivo de corte

transversal.

UBICACION: Departamento de neonatologia el Hospital Nacional de La Mujer el

Salvador.

PERIODO DE INVESTIGACION: Afio 2023 al 2024.
UNIVERSO
En un periodo de dos afos se atendieron un total de 516 recién nacidos con el

diagndstico de anomalias congénitas en el Hospital Nacional de La Mujer, El Salvador

MUESTRA
* 67 recién nacidos consecutivos con atencion inmediata al nacer en el hospital
nacional de la mujer que presentaron algun tipo de anomalia congénita mayor no
cardiaca no compatible con la vida extrauterina en el periodo del afio 2023 al 2024

« Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION
« Pacientes que presenten anomalias congénitas mayores no compatibles con la
vida extrauterina.
» Pacientes con peso al nacimiento mayor de 500 gramos.

» Pacientes en edad neonatal hasta 28 dias.

CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes con nacionalidad diferente a la salvadorena.
» Pacientes con expedientes incompletos.

8- LIMITANTES

1- Expedientes clinicos incompletes

16



9- RESULTADOS

Grifico 1: FLUJOGRAMA DE PACIENTES EN EL ESTUDIO.

Nacimientos totales en el periodo enero 2023-diciembe 2024: 12,126
Anomalias congénitas reportadas en HNM en ese periodo: 516 (4.2%)
42.5 por 1000 nacidos
2023: 40.0 por 1000 nacidos
2024: 44.9 por 1000 nacidos

Excluidos:
46 no mayores
1 Hondurefio
1 Dunlicado
1 Incomnleto
286 Mayores

cardiacas

Anomalias congénitas mayores no cardiacas: 181 (35.1%)
14,9 por 1000 nacidos
No compatibles con la vida extrauterina: 67 (12.9%)
5.5 por cada 1000 nacidos

Anencefalia: Sindrome Edwards: Holoprosencefalia: Sindrome Patau: Displasia tanatoférica:
20(29.9%) 14 (20.9%) 12 (17.9%) 9 (13.4%) 6(9.0%)

Hernia diafragmatica:
5(7.5%)

En el periodo comprendido entre enero 2023 y diciembre 2024 se registraron 12,126
nacimientos en el hospital nacional de la mujer, entre los cuales nacieron 516 neonatos
con alguna anomalia congénita, lo que representa una prevalencia del 4.2%, para una
tasa general de anomalias para ese periodo de 42.5 por cada 1000 nacidos y una tasa
de incidencia de 40 por cada 1000 nacidos en 2023 y 44.9 por cada 1000 nacidos vivos
en 2024. En cuanto a las anomalias congénitas mayores no cardiacas estas
representaron el 35.1% (181 casos) del total de anomalias para una tasa general de 14.9
por cada 1000 nacidos y de ellas, 67 casos fueron no cardiacos no compatibles con la
vida extrauterina, lo que representa 12.9% de casos y una tasa de 5.5 por cada 1000
nacidos y son los casos que se incluyeron en este estudio. La frecuencia relativa de las
anomalias congénitas mayores no cardiacas consideradas no compatibles con la vida
extrauterina fue la siguiente: Anencefalia 20 (29.9%), Sindrome de Edwards 14 (20.9%),
Holoprosencefalia 12 (17.9%), Sindrome Patau 9(13.4%), Displasia tanatoférica 6

(9.0%), Hernia diafragmatica 5 (7.5%) y Osteogénesis imperfectal (1.5%).

17



Objetivo 1: Tabla 1: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas en las madres de

los recién nacidos con anomalias congénitas mayores no compatibles con la vida

extrauterina atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer.

Variable Frecuencia
(n=67)
Edad en afios—Media (DE) 28.9 (7.3)
Rango intercuartil 24.0-33.2
Escolaridad:
Analfabeta—N (%) 10 (15.2)
Alfabeta—N (%) 11 (16.7)
Primaria—N (%) 16 (24.2)
Secundaria—N (%) 21 (31.8)
Universidad—N (%) 8(12.1)
Ocupacion:
Ama de casa—N (%) 65 (97.1)
Estudiante—N (%) 2(2.9)
Asistente de hogar—N (%) 0(0)
Operaria—N (%) 0 (0)
Procedencia
(Departamento): 23 (34.3)
San Salvador—N (%) 7 (10.4)
Las Cabafias—N (%) 7 (10.4)
Sonsonate—N (%) 5(7.5)
La Libertad—N (%) 4 (6.0)
La Union-N (%) 4 (6.0)
San Vicente—N (%) 4 (6.0)
Ahuachapan—N (%) 3 (4.5)
Santa Ana—N (%) 3 (4.5)
La Paz—N (%) 3 (4.5)
Cuscatlan—-N (%) 1(1.5)
Chalatenango—N (%) 1(1.5)
Usuluan—N (%) 1(1.5)
San Miguel-N (%) 1(1.5)
Morazan—N (%)

En cuanto a las caracteristicas clinico y epidemiolégicas de las madres atendidas con
hijos con anomalia congénita mayor no cardiaca no compatible con la vida extrauterina
(Tabla 1) la media de edad fue de 28.9 anos con una desviacion estandar (DE) de + 7.3
afos y una rango Inter cuartil (RIC) entre 24 y 33.2 afios, con una baja escolaridad,
(37%) analfabetas, alfabetas o con nivel maximo de estudios de primaria, el 97.1% se
dedicaban a su hogar, ninguna tenia un empleo formal y la mayoria provenian de un
area urbana (San Salvador: 34.3%).

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Objetivo 1: Tabla 2. Comparacion de caracteristica maternas demograficas y

epidemioldgicas segun tipo de anomalia congénita mayor no compatible con la

vida extrauterina.

Variable

Anencefalia

Holoprosencefalia

Sindrome Sindrome Displasia Hernia Valor
(n=20) (n=12) Edwards Patau (n=9)  tanatoférica diafragmatica de p
(n=14) (n=6) (n=5)
Edad en afios— 35.6 (4.8) 36.4 (2.1) 34.1 (3.8) 36.3 (2.6) 36.7 (1.9) 34.0 (4.5) 0.60*
Media (DE)
Escolaridad
materna
Analfabeta—N (%) 1(5.0) 2 (18.2) 3 (21.5) 1(11.1) 2 (33.3) 1 (20.0)
Alfabeta—N (%) 1 (5.0) 4 (36.4) 4 (36.4) 0(0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 0.38%
Primaria—N (%) 7 (35.0) 3 (27.3) 3 (27.3) 2 (22.2) 0 (0.0) 2 (40.0) :
Secundaria-N (%) 8 (40.0) 2(18.2) 2(18.2) 4 (44.4) 3 (50.0) 1(20.0)
Universidad—N (%) 3 (15.0) 0 (0.0) 0(0.0) 2 (22.2) 1(16.7) 0 (0.0)
Procedencia
San Salvador-N (%) 9 (45.5) 4 (33.3) 6 (42.9) 3 (33.3) 0(0.0) 1 (20.0)
Las Cabafias—N (%) 2 (10.0) 1(8.3) 0(0.0) 1(11.1) 3 (50.0) 0(0.0)
Sonsonate—N (%) 2 (10.0) 2 (16.7) 1(7.1) 2 (22.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
La Libertad—N (%) 2 (10.0) 2 (16.7) 1(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
La Union—N (%) 0 (0.0) 2 (16.7) 1(7.1) 0(0.0) 1(16.7) 0 (0.0)
San Vicente—N (%) 1 (5.0) 0 (0.0) 1(7.1) 1(11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) .
Ahuachapan—N (%) 0(0.0) 0 (0.0) 2(14.3) 0(0.0) 1(16.7) 1(20.0) 0.09
Santa Ana-N (%) 1(5.0) 0 (0.0) 1(7.1) 1(11.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
La Paz—N (%) 2 (10.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(11.1) 0(0.0) 0(0.0)
Cuscatlan—N (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(7.1) 0 (0.0) 1(16.7) 1 (20.0)
Chalantenango—N %) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Usulutian—N (%) 0 (0.0) 1(8.3) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
San Miguel-N (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1 (20.0)
Morazan—N (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(20.0)

Al comparar la edad y las caracteristicas demograficas de escolaridad y procedencia

entre las madres que dieron a luz un hijo con anomalia congénita mayor no cardiaca no

compatible con la vida extrauterina y el tipo de anomalia especifica no encontramos

diferencias estadisticamente significativas en la edad media ni en el nivel de instruccion

académica, pero hubo una diferencia numérica (no estadisticamente significativa) en

cuanto a la procedencia, siendo que las anomalias cerebrales y el sindrome de Edwards

provenian predominantemente de San Salvador (tabla 2).

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, *ANOVA **Chi cuadrada, Hospital Nacional

de la Mujer "‘Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
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Objetivo 2: Tabla 3: Identificar los factores de riesgos maternos relacionados a

anomalias congénitas mayores no compatibles con la vida extrauterina en los

recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de la Mujer.

Variable Frecuencia
(n=67)
Exposicién a sustancias y profilaxis con acido félico:
Tabaquismo—N (%) 1(1.95)
Alcoholismo-N (%) 0 (0)
Drogadiccion—N (%) 0(0)
Consumo de &cido félico-N (%) 4(6.2)
Antecedentes patolégicos:
Diabetes Mellitus—N (%) 8(12.1)
Hipotiroidismo—N (%) 1(1.5)
Epilepsia—N (%) 0 (0)
Lupus Eritematoso sistémico—N (%) 0 (0)
Hipertension arterial-N (%) 9 (13.6)
Asma bronquial-N (%) 3 (4.5)
Infeccién por VIH-N (%) 0 (0)
Tuberculosis—N (%) 0 (0)
Antecedentes gineco obstétricos
Gestaciones—Media (DE) 1.9 (1.6)
Primigesta—N(%) 37 (55.2)
Bigesta—N(%) 19 (28.3)
Multigesta—N(%) 11 (16.5)
Abortos—N(%) 7 (10.6)
Hijos con malformaciones—N (%) 0(0)
Consanguinidad de la pareja—N (%) 0(0)

La tabla 3 resalta los factores de riesgo potenciales para presentar anomalias congénitas
mayores del sistema nervioso central, la mayoria de las madres (94%) no consumia de
manera profilactica y consistente suplemento de acido félico, soélo 4 (6.2%) de ellas lo

consumia adecuadamente.
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No se observo exposicion con alcoholismo ni drogas, excepto una madre (1.5%) tenia
exposicion al tabaquismo. Las principales enfermedades maternas presentes fueron la
hipertension arterial 13.6% (9 pacientes) y diabetes mellitus 12.1% (8 pacientes). Tres
pacientes (4.5%) tuvieron asma bronquial y una paciente (1.5%) hipotiroidismo. Ninguna
paciente presentd epilepsia, lupus eritematoso sistémico, infeccion por VIH ni

tuberculosis.

Las madres de recién nacidos con anomalias congénitas mayores no compatibles con la
vida extrauterina tenian una media de 1.9 gestas (DE: £1.6), el 55.2% (36 pacientes)
eran primigestas, 28.3% (19 pacientes) bigestas y el 16.5% (11 pacientes) eran
multigestas. Ninguna paciente tenia antecedentes de nacimientos previos con anomalias
congeénitas ni tuvieron consanguinidad con la pareja padre del recién nacido actual, pero

el 10.6% (7 madres) tenian antecedente de un aborto previo.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.
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Objetivo 2: Tabla 4. Comparacion de factores de riesgos identificados para
anomalia congénita mayor segun el tipo de anomalia congénita no compatible con

la vida extrauterina.

Hernia

diafrag
matica

Sindrome
Patau
(n=9)

Displasia
tanatoférica
(n=6)

Anencefalia Holoprosencefalia Sindrome
(n=20) Edwards
(n=14)

Variable

(n=12)

(n=5)

Consumo acido félico
prenatal-N (%) 0.05*
No lo tomaba—N (%) 17 (85.0) * 10 (100.0) 13 (92.9) 9 (100.0) 6 (100.0) 5 (100.0)
Si lo tomaba-N (%) 3(15.0) 0 (0.0) 1(7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Diabetes mellitus materna
Presente—N (%) 1(5.0) 2(18.2) 2 (14.3) 1(11.1) 2(33.3)* 0 (0.0) 0.09*
Ausente—N (%) 19 (95.0) 9(81.8) 12 (85.7) 8 (88.9) 4 (66.7) 5(100.0)
Hipertension
arterial materna
Presente N(%) 1(5.0) 2(18.2) 2 (14.3) 5(55.6) * 0 (0.0) 0(0.0) | ¢.4*
Ausente N (%) 19 (95.0) 9(81.8) 12 (85.7) 4 (44.4) 6 (100.0) 5(100.0) '
Antecedentes gineco
Obstétricos
Gestaciones—Media (DE) 1.75 (1.2) 1.73 (1.5) 2.5(2.4) 2.0(1.1) 1.8 (1.7) 0.85*
Primigesta—N(%) 12 (60.0) 7 (63.6) 6 (42.9) 3(33.3) 4 (80.0) 0.27*
Bigesta—N(%) 5(25.0) 3(27.3) 4 (28.6) 4 (44.4) 0 (0.0) 0.21*
Multigesta—N(%) 2 (10.0) 1(9.1) 4 (28.6) 2 (22.2) 0(0.0) 0.43*
Abortos—N(%) 2 (10.0) 1(9.1) 3(21.4)* 1(11.1) 0(0.0) 0.04*

En cuanto a la comparacion de factores de riesgo y el tipo especifico de anomalias
congénita mayor no cardiaca incompatible con la vida, la tabla 4 reporta que la falta de
suplementacién prenatal con acido félico tendié a asociarse significativamente con la
presencia de anencefalia (85% vs 15%, p=0.05), la presencia de hipertensién arterial
materna fue significativamente mas alta en Sindrome de Patau (55.6% Vs 44.4%,
p=0.04) y el antecedente de aborto previo fue significativamente mas alto en Sindrome
de Edwards respecto a las demas patologias (21.4% vs 10%, p=0.04). Hubo una
tendencia de significancia estadistica a presentar mayor proporcién de diabetes materna

entre los recién nacidos con displasia tanatoférica.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, *Chi cuadrada, Hospital Nacional de la Mujer

‘Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

22



Objetivo 3: Tabla 5: Describir las caracteristicas clinicas, clasificaciéon y evolucion
de los recién nacidos con anomalias congénitas mayores no compatibles con la
vida extrauterina.

Variable Frecuencia
(n=67)

Caracteristicas clinicas

Edad gestacional en semanas—Media (DE) 35.5 (3.7)
Rango intercuartil 34.0-38.0
Género

Femenino—N (%) 41 (61.3)
Masculino—N (%) 26 (38.8)
Peso al nacer en gramos—Media (DE) 2,125.5 (737.5)
Rango Inter cuartil 1,672.7-2,699.5
Tipo de nacimiento

Vivo—N (%) 66 (98.5)
Fallecido—N (%) 1(1.5)
Condicion del egreso

Vivo—N (%) 18 (27.3)
Fallecido—N (%) 49 (72.7)
Estancia hospitalaria en dias—Media (DE) 12.0 (24.6)
Rango Inter cuartil 1.0-9.0

Tipo de anomalia congénita mayor

Anencefalia—N (%) 20 (29.9)
Holoprosencefalia—N (%) 12 (17.9)
Sindrome Edwards—N (%) 14 (20.9)
Sindrome Patau—N (%) 9(13.4)
Displasia tanatoférica—N (%) 6 (9.0)

Hernia diafragmatica—N (%)

L o eg 5(7.5)
Osteogénesis imperfecta—N (%)

1(1.5)

Antecedentes patoldgicos encontrados en este estudio fueron los siguientes: diabetes
gestacional 27 (9%)

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez”.

23



Objetivo 3: Tabla 6: Comparacidon de las caracteristicas clinicas y evolucion de

recién nacidos segun el tipo de anomalia congénita mayor no cardiacas no

compatible con la vida extrauterina.

Variable

Género del RN

Anencefalia

(n=20)

Holoprosencefalia Sindrome

(n=12)

Edwards
(n=14)

Sindrome
Patau
(n=9)

Displasia
tanatoférica
(n=6)

Hernia
diafragmatica
(n=5)

Femenino—N (%) 11 (55.0) 7 (58.3) 11 (79.6) 2(22.2) 6 (100.0) 3 (60.0) 0.05*
Masculino—N (%) 9 (45.0) 5(41.7) 3(21.4) 7 (77.8) 0 (0.0) 2 (40.0)

Edad 35.6 (4.8) 36.45 (2.1) 34.1 (3.8) 36.3 (2.6) 36.7 (1.9) 34.0 (4.5) 0.60**
gestacional—

Media (DE)

Peso al nacer- 2010.1 2632.5 1677.3 2102.4 2666.7 2044.2 0.02**
Media (DE) (643.7) (731.3) (596.7) (803.2) (507.4) (897.4)

Tipo de

nacimiento

Vivo—N (%) 20.0 (100.0) 12.0 (100.0) 13.0 (92.9) 9.0 (100.0)| 6.0 (100.0) 5.0 (100.0) 0.71*
Fallecido—N (%) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 1.0 (7.1) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)

Condicion

del egreso

Vivo—N (%) 0.0 (0.0) 10.0 (83.3) 1.0 (7.7) 1.0 (11.1) 5.0 (83.3) 1.0 (20.0)
Fallecido—N (%) [20.0(100.0)* 2.0 (16.7) 13.0 (92.3) (8.0(88.9* 1.0 (16.7) 4.0 (80.0) * <0.01*
Estancia 1.1 18.5 247 9.0 6.0 5.0 0.02**
hospitalaria- (0.3) (17.6) (41.0) (9.9) 4.7) (3.0)

Media (DE)

Respecto a la comparacion en la tabla 6 no encontramos diferencias significativas en

cuanto a la distribucion por sexo entre los distintos tipos de anomalias; en casi todas las

predominancias fue del sexo femenino, excepto en Sindroma Patau donde la relacion

femenino-masculino se invirtié (masculino 77.8% Vs femenino 22.2%, p=0.05). Tampoco

hubo diferencias significativas en la distribucién por edad gestacional ni la condicién al

nacer (vivo o muerto) segun el tipo de anomalia, pero si se asociaron estadisticamente

el diagnéstico especifico de malformacion con la condiciéon de vida al ser egresado (vivo

o muerto), con el peso medio al nacer y con la estancia hospitalaria.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, *Chi cuadrada **ANOVA, Hospital Nacional
de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
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Objetivo 3: Tabla 7: Variables asociadas a mortalidad hospitalaria en recién
nacidos con anomalia congénita mayor no cardiaca incompatible con la vida en

Hospital Nacional de la Mujer entre enero 2023 a diciembre 2024.

Variable independiente Egresado Egresado Valor de p

vivo muerto
(n=18) (n=49)

Edad gestacional en semanas—Media (DE) 37.0 (1.7) 34.9 (4.0) 0.04*
Peso al nacer en gramos—Media (DE) 2638.3 (586.9) 1925.5 (694.5) <0.01*
Condicién de primigesta—N (%) 13.0 (20.0) 23.0 (35.4) 0.04**

Condicién de Bigesta—N (%)

1.0 (1.5) 16.0 (24.6) 0.03**
Tipo de anomalia congénita
Anencefalia—N (%) 0.0 (0.0) 20.0 (100.0) 0.01**
Sindrome de Edwards—N (%) 1(1.5) 13 (20) 0.05**

En la tabla 7, se informa sobre variables independientes asociadas a mortalidad
hospitalaria de los neonatos con una anomalia congénita mayor no cardiaca que fueron
edad gestacional baja, bajo peso al nacer, las condiciones de primigesta y Bigesta,

ademas de los diagndsticos especificos de anencefalia y sindrome de Edwards.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, *Prueba de T Student ** Chi cuadrada,
Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
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10- ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio reporta una prevalencia general del 4.2% de anomalias congénitas
en el periodo comprendido entre 2023 y 2024, lo cual es un poco mas baja que la
reportada a nivel Latinoamericano de 6% (5). La tasa general de 42.5 anomalias por
cada 1000 nacimientos y una incidencia de 40 anomalias por cada 1000 nacidos en 2023
y 44 por cada 1000 en 2024, la cual es mas alta que la reportada por MINSAL de 36.6
anomalias por cada 1000 nacimientos en el periodo previo a nuestro estudio de 2012 a
2023 (6). También las incidencias de anomalias congénitas reportadas por este estudio
fueron mucho mas altas que las reportadas por Tejada- Gonzalez en un estudio previo
(7). Una probable explicacién a estas cifras mas altas podria ser el aumento en su
deteccidon y que los datos del presente estudio provienen de un centro de referencia
nacional para este tipo de anomalias congénitas y lo esperado es que la tasa sea un

poco mayor que la media nacional.

Este estudio reporta por primera vez la frecuencia de anomalias congénitas mayores
(graves) no cardiacas representando estas el 35.1 % de todas las anomalias en el
periodo de estudio y también por primera vez la frecuencia de anomalias congénitas
mayores no cardiacas no compatibles con la vida extrauterina que fueron el 12,9% del
total de anomalias reportadas en el periodo de estudio para una tasa de 5,5 anomalias

por cada 1000 nacidos, lo cual no se habia reportado en trabajos previos.

Las anomalias congénitas mayores no cardiacas no compatibles con la vida extrauterina
mas frecuentes en este periodo fueron las el sistema nervioso central, de tal manera que
anencefalia y holoprosencefalia representaron casi la mitad de todas las anomalias
estudiadas (47.8%), que ademas el perfil epidemiolégico es de madres jovenes (edad
media 28,9 afios), mayoritariamente primigestas (56,1%), con escolaridad baja ya que el
56.1% eran analfabetas, apenas alfabetas o con un nivel maximo de estudios de primaria
y dedicadas al trabajo del hogar (97,1%); una situacion demografica similar a la reportada
en el trabajo de Tejeda-Gémez en 2011 (7), pero a diferencia de este, en nuestro trabajo
reportamos que la mayoria de la madres (34,3%) provienen del area urbana: de San

Salvador.
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Los principales factores de riesgo identificados en el analisis fue la falta de ingesta
profilactica de acido folico en el periodo prenatal que presentdé una tendencia estadistica
para asociarse con la presencia de anomalias del sistema nervioso central tales como
anencefalia (85% de madres no lo tomaban vs 15% que si lo tomaban, p-0.05), la
hipertension arterial sistémica materna que se asocié estadisticamente con el sindrome
de Patau (55.6% de madres con hipertension arterial vs 44.4% de madres sin
hipertension arterial, p-0,04) y la diabetes mellitus materna y el antecedente de aborto
previo, el cual se presentd con p-0.04 lo que probablemente refleje la presencia de

alteraciones genéticas como causa de la actual anomalia.
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11- CONCLUSIONES

1. El perfil clinico epidemioldgico de las anomalias congénitas mayores no compatibles
con la vida extrauterina es de neonatos nacidos de mujeres jovenes con edad media de
28.9 anos, escolaridad baja y predominantemente primigestas, en su mayoria dedicadas
al hogar y procedentes principalmente del area urbana del pais. Los neonatos con estas
anomalias nacieron mayoritariamente pretérminos con bajo peso al nacer, edad
gestacional media de 35.5 semanas, peso medio de 2,125 gramos; fueron
predominantemente femeninos y aunque el 98.5% nacieron con vida, presentaron una
alta mortalidad hospitalaria (72.7%) y una estancia hospitalaria promedio de 12 dias. La
mortalidad se asocio significativamente con edad gestacional baja, bajo peso al nacer,
primigestacion o bigestacién, y diagndstico especifico de anencefalia y sindrome de
Edwards.

2. Se identificaron como factores de riesgo maternos asociados a anomalias congénitas
mayores no compatibles con la vida extrauterina, la falta de suplementacién profilactica
con acido félico para anomalias del sistema nervioso central la hipertension arterial,
ademas del antecedente de aborto previo, los cuales mostraron asociaciones
significativas con anencefalia, Holoprosencefalia y se observé en sindrome de Patau y
sindrome de Edwards, respectivamente, aunque estas ultimas dos patologias son de

alteracion cromosomica.

3. Las anomalias congénitas mayores no cardiacas no compatibles con la vida
extrauterina se presentaron en una frecuencia de 12.9% del total de anomalias en el
periodo de estudio para una tasa de 5.5 por 1000 nacidos, siendo los sindromes
reportados en orden de frecuencia: Anencefalia 20 (29.9%), Sindrome de Edwards 14
(20.9%), Holoprosencefalia 12 (17.9%), Sindrome Patau 9 (13.4%), Displasia
tanatoférica 6 (9.0%), Hernia diafragmatica 5 (7.5%) y Osteogénesis imperfecta 1 (1.5%).
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ANEXOS

Instrumento

Instrumento de recoleccion de datos

HOSPITAL

NACIONAL DE
LA MUJER

N. Correlativo CUN W

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE ANOMALIAS

CONGENITAS MAYORES EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

DURANTE EL PERIODO ENERO 2023 A DICIEMBRE 2024.

1. Datos epidemioldgicos de la madre:
Edad___ Escolaridad: Analfabeta Alfabeta  Primaria __ Secundaria
Universidad__ Ocupacion: Ama de casa Estudiante__ Asistente del
hogar Operaria____Departamento ____
2. Consumo de sustancias

Tabaquismo Si No Alcoholismo Si__ No___ Drogadiccion Si
No___ Acido félico Si No .
3. Factores de riesgo materno: Antecedentes personales
patolégicos
Diabetes mellitus__Hipotiroidismo ___ Epilepsia ____Lupus eritematoso
sistémico___Hipertension arterial
Asma bronquial ___Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana

Tuberculosis
4. Antecedentes gineco obstétricos
Gestaciones: Primigesta _Bigesta __ Multigesta ___Abortos: Si _No____
Hijos con malformaciones Si____No___ ParentescoconlaparejaSi___ No___
5. Caracteristicas clinicas del recién nacido
Edad gestacional:
Sexo: Masculino __Femenino __Indeterminado
Peso al nacer: _____
Tipo de nacimiento: Vivo _Fallecido ____
Condicién de egreso: Vivo Fallecido ____Estancia hospitalaria en dias_____
6. Tipo de malformacioén congénita mayor:
Sindrome de Edwards ___Sindrome de patau_____El complejo de actividad
pared abdominal (LBWC) ____ Patologia de Cantrell ____Anencefalia_____
Craneorraquisquisis Holoprosencefalia alobar ectopia
cordis Displasia tanatoférica ___ Acondrogénesis____Hernia
diafragmatica ___ osteogénesis imperfecta___
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