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RESUMEN

Introduccion: el tamizaje prenatal para la deteccion de malformaciones congénitas, va
dirigido fundamentalmente a la prevencion de defectos graves del cierre del tubo neural
(anencefalia, encefalocele, espina bifida asociada con o sin hidrocefalia), entre otras
malformaciones.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las causas de interrupcion de embarazo
por malformaciones congénitas en el municipio Cueto, durante el periodo 2012-2024
Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, acerca del
comportamiento de las interrupciones de embarazo por malformaciones congénitas,
relacionandolas con la edad de la gestante, la clasificacion de las malformaciones
detectadas y la relacion entre resultado ultrasonografico y de la Alfa Feto Proteina
(AFP) en las gestantes del municipio Cueto de la provincia Holguin, durante el periodo
2012-2024.

Resultado: Predominan las malformaciones congénitas en un 90.16 % de las causas de
interrupciones de embarazos. Los sistemas u 6rganos mas afectados fueron el Sistema
Nervioso Central, el Cardiovascular, la pared anterior del abdomen vy los
polimarformados, que estos tienen varios sistemas afectados. El diagnéstico de las
malformaciones se realiza principalmente en el segundo trimestre a través del
ultrasonido genético y confirmado por AFP las malformaciones de cierre precoz de tubo
neural y de pared anterior del abdomen. La mayor cantidad de malformaciones
corresponden con el déficit de folatos en la dieta de la gestante.

SUMMARY

Introduction: The antenatal tamizaje for the detection of congenital malformations, you
go directed fundamentally for the prevention of grave defects of the closing of the neural
tube between another malformations ( anencefalia, encefalocele, bifid correlated thorn
with or without hydrocephalus ),.

Objective: Characterizing the behavior of the causes of interruption of pregnancy for

congenital malformations at the municipality Cueto, during the period 2012-2024



Method: Transverse court's descriptive, retrospective study, about the behavior of the
interruptions of pregnancy for congenital malformations was accomplished, relating
them to the gestante's age, the classification of the detected malformations and the
relation between result ultrasonografico and of the Alfa Fetus Proteina ( AFP ) in the
gestantes of the municipality Cueto of the province Holguin, during the period 2012-
2024.

Result: Predominate the congenital malformations in 90,16 % of the causes of
interruptions of pregnancies. Systems or more affected organs were the Central
Nervous System, the Cardiovascular, the abdomen's previous wall and the
polimarformados, that these have several affected systems. The diagnosis of
malformations comes true principally in the second trimester through the genetic
ultrasound and confirmed for AFP the malformations of precocious closing of neural
tube and of previous wall of the abdomen. They reciprocate the bigger quantity of
malformations with folatos's deficit in the gestante's diet.



INTRODUCCION

A partir del aflo 1982 se incorpora en el Programa Materno Infantil, el tamizaje prenatal
para la deteccion de malformaciones congénitas, el cual va dirigido fundamentalmente a
la prevencion de defectos graves del cierre del tubo neural (anencefalia, encefalocele,
espina bifida asociada con o sin hidrocefalia), entre otras malformaciones.
Conformando el Subprograma de diagndstico prenatal de defectos congénitos por
ultrasonido (U/S), que se van a desarrollar en los tres trimestres del embarazo: el U/S
genético del primer trimestre que se realiza entre las semanas 11 y 13,6 de gestacion;
el U/S genético del segundo trimestre entre las 22 y 24 semanas de embarazo y del
tercer trimestre entre las 31 y 33 semanas de gestacion. La deteccion por estudio
ultrasonografico de una malformacién congénita, requiere de asesoramiento genético
oportuno, sugiriéndose la interrupcion terapéutica del embarazo, antes de la semana 26
de gestacion.

Contamos ademas con el Subprograma de detencion prenatal con el diagnostico de
Alfa feto proteina (AFP) en suero materno entre las 15 y 19 semanas de edad
gestacional; Las malformaciones congénitas, especialmente los defectos del cierre del
tubo neural (DTN), estan relacionadas con concentraciones elevadas de Alfa Feto
Proteina (AFP) en el liquido amnidtico y en el suero materno. La etiologia de este tipo
de malformacién es multifactorial (intervienen factores genéticos y ambientales)

Causas de valores elevados de la concentracion de AFP en suero materno.

1 Defectos del cierre del tubo neural (DTN)

[ Defectos del cierre de pared anterior

[0 Embarazo multiple

) Obito fetal.

1 Nefrosis congénita.

[0 Anomalias placentarias.

[1 Transfusién feto materna.

[ Hepatopatias materna

] Oligoamnios

La incidencia nacional de DTN se comporta entre 0,72 a 1,58 por cada 1000 nacidos

Vivos y se encuentran entre las malformaciones congénitas mas frecuentes y graves en



nuestro pais. Diversos estudios sefialan que un programa de pesquisa de defectos del
tubo neural (DTN) basado en la determinacién de AFP sérica materna, permite detectar
aproximadamente el 80 % de las espinas bifidas abiertas y el 90 % de las
anencefalias.”"®

En Holguin la incidencia de malformaciones congénitas es de 1.77 por cada mil, de
ellos 0.9 defectos de cierre del tubo neural.’

En nuestro municipio contamos con una consulta de referencia municipal de
Asesoramiento Genético, donde las parejas fueron asesoradas y debidamente
informadas sobre las anomalias presentes en los fetos, interconsultandose los casos
con la consulta de Genética del Centro Provincial de Genética médica de Holguin y en
61 casos optaron por la interrupcion electiva de la gestacion, posteriormente se le
realizaron estudios anatomopatoldgicos para confirmar la anomalia detectada por
ultrasonido, donde contamos con las estadisticas de este Programa Nacional de
Deteccion de Defectos Congénitos, por lo que nos preguntamos: ¢cual es el
comportamiento del mismo en nuestro municipio?, ¢cuales son las principales causas
de malformaciones congénitas que llevaron a la interrupcion de la gestacién?. Por lo
qgue nos trazamos como:

Objetivo General: determinar el comportamiento de las interrupciones de embarazo
por malformaciones congénitas en las gestantes del municipio Cueto, provincia Holguin,
desde enero 2012 hasta agosto 2024.

Obijetivos especificos:

1. Describir el comportamiento de las malformaciones congénitas segun variable
demografica: edad materna.

2. Clasificacion de las malformaciones congénitas detectadas segun sistema afectado
y sus particularidades.

3. Determinar el diagnéstico de las malformaciones congénitas segun resultado

ultrasonografico y de la AFP



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, acerca del
comportamiento de las interrupciones de embarazo por malformaciones congénitas,
relacionandolas con la edad de la gestante, la clasificacion de las malformaciones
detectadas y la relacion entre resultado del ultrasonido genético y de la AFP en las
gestantes del municipio Cueto de la provincia Holguin, desde enero 2011 hasta agosto
2024. Los datos utilizados fueron obtenidos de las bases de datos del Registro del
Departamento de Genética Comunitaria del municipio. Se extrajeron las siguientes
variables: edad de la gestante, clasificacion de las causas de las interrupciones de
embarazo,

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo integrado por las 61 gestantes a las que se le realiz6 la
interrupcion del embarazo y la muestra conformada a las que se interrumpieron por el
feto ser portador de una malformacion congénita, desde enero del afio 2012 hasta
agosto del 2024.

Criterios de Inclusion

Todas las gestantes a las que se les realizaron pesquisaje de deteccion temprana de
malformaciones congénitas, con resultados alterados y que se interrumpe la gestacion.

Criterios de exclusiéon

- Gestantes que interrumpieron la gestacion antes de la semana 12.

- Gestantes que se trasladaron a otros municipios antes de la semana 15.

- Gestantes que le faltaban datos en el Registro de interrupcion de embarazo por
malformacion congénita.

Operacionalizacién de las Variables

- Edad de la gestante. Cuantitativa ordinal, segin afios cumplidos y con escala de
menor de 15 afios, de 15-18 afios, de 19 a 30 afos, 31 -36 afios y de 37 y mas.

- Clasificacion de las malformaciones congénitas, variable cualitativa politbmica, segun
sistema u oOrgano afectado y dentro de estos sistema sus particularidades: sistema
nervioso central: Defectos de cierre precoz del tubo neural (acraneo, mielomeningocele,
meningocele, espina bifida), hidrocefalia. Sistema digestivo: (boca: labio leporino;
estenosis o dilatacion de una porcion del tubo digestivo, calcificacion del higado).



Sistema cardiovascular. Sistema respiratorio. Pared anterior del abdomen: (onfalocele,
gastrosquisis). Sistema renal: rifidbn poliquistico. SOMA: agenesia de miembros
inferiores. Otros: polimarfomados, afectaciones del liquido amniético, muerte fetal.

- Resultados del ultrasonido genético, variable cualitativa dicotomica: U/S genéticos
alterados, donde se hace el diagnéstico de malformacién congénita, o muerte fetal, y
ultrasonido normal.

- Resultados de la AFP: cualitativa nominal: segun los valores con escala de normal de
1 a 2 Mon o alterados con valores menores de 1 MoM o mayores 2 MoM.

Técnicas y procedimientos empleados

Se realiz6 la revision del Registro de interrupciones de embarazo del departamento de
Genética Comunitaria; se utilizaron los datos de las pesquisas prenatales de
malformaciones congénitas por ultrasonido genético y por AFP realizadas en ambas
areas de salud, para determinar las muestras que dieron alteradas por las diferentes
causas.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en INFOMED para procurar en referencias
bibliograficas publicadas en el ultimo quinquenio, y en otros textos, informacion sobre el
tema tratado.

Procesamiento de la informacion.

Se elabor6 una base de datos en EXCEL con la informacién recopilada, se procesaron
los mismos en este sistema en una laptop ASUS. Los datos se resumieron en tablas
para facilitar el analisis.

Andlisis de la informacion Los datos fueron dispuestos en tablas de distribucion de

frecuencia en forma de frecuencia absoluta y porcentaje y en gréficos.

Aspectos éticos: Se tendran en cuenta los principios de la declaracién de Helsinki. Se

respeto la identidad de los casos confirmados y sin implicar molestias a las gestantes.



ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS.
En el Gréfico 1 en cuanto a la interrupcion del embarazo predominan las

malformaciones congénitas con un 90.16 %, del total de 61.

Grafico 1. Interrupcion de embarazo. Causas. Cueto. 2012-2024
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Fuente: Registro estadistico de Genética Comunitaria

En el Gréfico 2 exponemos los sistemas que mas inciden con malformaciones
congénitas, de los 55 casos que se interrumpen por esta causa corresponden a los
sistemas nervioso central y cardiovascular el 16.36 % de los casos y en el de otros con
el 38. 18 % pues en este indicador estdn todos los casos de polimarfomados y las

muertes fetales, que tienen afectaciones en multiples sistemas.

Grafico 2. Interrupciones de embarazo por malformaciones congénitas segun el

sistema u 6rgano afectado. Cueto. 2012-2024
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Fuente: Registro estadistico de Genética Comunitaria.



En la Tabla 1. El diagnéstico de las malformaciones congénitas se realizé al 67.27 % en
el segundo trimestre del embarazo por ultrasonido y donde predominan malformaciones
como las acraneo y las gastroquisis con 5 casos cada una, representando el 9.09 %,
donde las AFP realizadas dieron alteradas en estos casos en especifico. El otro grupo

de mayor incidencia es el de los polimarformados con 12 casos para un 21.81 %.

Tabla 1. Diagnéstico de malformaciones por ultrasonido y resultado de AFP.
Cueto. 2012-2024

UiSter % US2do %

Malformacion trimestre trimestre AFP No %
acraneo 2 40 3 60 3 alterada 5 9.09
mielomeningocele 1 50 1 50 1 alteradas 2 3.63
meningocele 1 100 1 1.81
hidrocefalia 1 100 1 alterada 1 1.81
Tronco comiin 1 25 3 75 normal 4 7.27
cardiopatia compleja 3 100 normal 3 5.45
CIV, CIA 2 100 normal 2 3.63
labio leporino y paladar

hendido 2 100 normal 2 3.63
estomago y duodeno

dilatado 1 100 normal 1 1.81
atresia esofago 1 100 normal 1 1.81
calcificacion higado 1 100 1 1.81
onfalocele 1 100 normal 1 1.81
gastrosquisis 5 100 5 alter 5 9.09
adenomastoidea pulmonar 1 100 normal 1 1.81
liquido en cavidad toracica 1 100 normal 1 1.81
rifiones poliquisticos 1 50 1 50 normal 2 3.63
agenesia Ml 1 100 normal 1 1.81
polimarfomado 3 25 9 75 8nyla 12 21.81
muerte fetal 4 100 4 7.27
higroma quistico 1 100 normal 1 1.81
saco anembridnico 1 100 1 1.81
ILA muy disminuido 1 50 1 50 normal 2 3.63
ILA incrementado 1 100 normal 1 1.81
Total 18 32.72 37 67.27 55 100

Fuente: Registro estadistico de Genética Comunitaria.



CONCLUSIONES

Predominan las malformaciones congénitas en un 90.16 % de las causas de
interrupciones de embarazos.

Los sistemas u Organos mas afectados fueron el SNC, el Cardiovascular, la
pared anterior del abdomen y los polimarformados, que estos tienen varios
sistemas afectados.

El diagnostico de las malformaciones se realiza principalmente en el segundo
trimestre a través del ultrasonido genético y confirmado por AFP las
malformaciones de cierre precoz de tubo neural y de pared anterior del
abdomen.

La mayor cantidad de malformaciones corresponden con el déficit de folatos en
la dieta de la gestante, por lo que debemos de intensificar las acciones de
promocién y de prevencién en cuanto a esta situacion tanto en las mujeres en

edad fértil y en las gestantes.
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