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EDITORIAL

| nvestigacion en el Postgrado

H emos decidido en el Comité Editorial de la
Revista Honduras Pediatrica publicar
algunos trabajos elaborados como tesis por los
residentes del tercer afio de pediatria que
gentilmente nos ha proporcionado la Dra. Martha
Matamoros, Jefe de Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP).

Se ha revisado cada uno de estos trabajos en
forma concienzuda apreciando el alto nivel
cientifico de los mismos que han sido dirigidos
por notables profesores de pediatria y sobre todo
utilizando nuestra propia casuistica extraida del
Hospital Materno Infantil.

Cabe sefialar en estos trabajos que nos ofrecen
un panorama real de lo que sucede con la nifiez
enferma de nuestro pais donde el 80% mueren el
primer afio de vida y de estos el 70% muere en el
primer mes por eventos muchas veces
prevenibles como son los provocados por el
trauma durante el parto, lo cual desnuda nuestras
fallas que van desde un insuficiente seguimiento
de la madre embarazada hasta la falta de los
mas comunes implementos que se utilizan para
la reanimacion del recién nacido pasando por la
falta de salas y equipo necesario para la atencién
completa del recién nacido.

En lo que respecta a las malformaciones
cardiacas congénitas se aprecia una incidencia
general acorde con la que sefalan otros paises
del area de alrededor de 1.5 a 2.5 por mil recién
nacidos vivos siendo mas frecuente en nuestro
medio la comunicacion interauricular y la
tetralogia de FALLOT diferenciandose del resto
de estadisticas del &area que muestran la
comunicacion interventricular y la atresia adrtica
como las mas frecuentes.

Consideramos que es necesario un estudio
prospectivo que abarque por lo menos 10 a 15
afios para ver la incidencia real.

En cuanto a las Anomalias Congénitas
observadas en el Instituto Hondureno Seguridad
Social encontramos una incidencia de 21/1000
recién nacidos vivos.

Sirvan pues las paginas de nuestra revista para
dar cabida a los mejores trabajos cientificos de
esta pléyade de nuevos pediatras que vendran a
realzar el contenido de la misma. Enfatizando el
concepto de "hacer haciendo” en lo que se
refiere a la investigacion y trabajos originales.

Carlos Rivera Williams
Director



Honduras Pediétrica - Vol XXVI - No. 2 - Mayo - Junio - Julio - Agosto - 2006

TRABAJOS ORIGINALES

Caracterizacion epidemiologicade la mortalidad
infantil en la sala de lactantes del Hospital
Escuela desde el mes de julio del 2002
hasta el mesde mayo del 2004.

Gustavo Adolfo Bustillo-Mejia*, Jorge Humberto Melendez**

RESUMEN.

OBJETIVO. Caracterizar epidemiolégicamente la
mortalidad infantil de la Sala de Lactantes del
Hospital Escuela desde el mes de Julio del 2002
hasta el mes de Mayo del 2004.

MATERIALES Y METODOS. Se incluyeron todos
los nifios menores de un afio fallecidos en la Sala
de Lactantes desde el mes de Julio del 2002 hasta
el mes de Mayo del 2004. Para la recoleccion de
datos se aplic6 un instrumento previamente
elaborado, a todos los expedientes de los nifios
fallecidos durante el periodo de tiempo del estudio,
el cual inclufa preguntas acerca de las variables
clinicas y sociales de los mismos.

RESULTADOS. Egresaron 3349 pacientes y de
estos fallecieron 114 durante el periodo de tiempo
establecido, sin embargo solo se incluyeron en el
estudio 96 de los fallecidos ya que 18 expedientes
de los mismos no se encontraron.

La tasa de letalidad de la sala de lactantes fue
34/1000. El 34.3% de los fallecidos correspondi¢ al
grupo de edad de los recién nacidos; el 32.2 % del
total de fallecidos se ingres6 por presentar algln
proceso infeccioso; el 31.25% de las muertes
ocurri6 como consecuencia de sepsis no
controlada; el 37.5% de los pacientes que
fallecieron se ingresaron después de 3 a 7 dias de
presentar sintomas; el 35.4 % falleci6é después de 7
dias de estancia en la sala; el 48.9% fallecié en
turno C (de las 21:00 hrs hasta las 06:59 hrs del dia
siguiente) y de estos el 31.2% fallecié entre las

02:00 - 06:00 hrs; 50% de los fallecidos tuvo una
evaluacion médica por lo menos 6 hrs previo de su
muerte; sdlo el 15.6 % de los pacientes fue ingreso
directo a sala; no se puede hacer ninguna
inferencia en el aspecto socioecondmico y materno
ya que en la mayoria de los expedientes la
informacién no fue consignada.

CONCLUSIONES. Hace falta mucha educacion
en salud en la poblacién para que puedan
identificar un bebe en riesgo.

Es necesaria la creacion de una sala de cuidados
intermedios adjunta a la observacion para evitar los
traslados inmediatos o precoces de nifios
inestables a las salas en donde no existe la
cantidad necesaria de personal ni la suficiente
dotacion de implementos y suministros para el
correcto manejo de estos pacientes. Es importante
la creacion de un formato de historia clinica
estandarizada para evitar al maximo la pérdida por
omisién de informacion como ocurrié en el aspecto
socioeconémico - materno. Hay que resaltar que a
pesar de todas las ineficiencias y escasez que
pueda existir en el area hospitalaria, la tasa de
letalidad de la sala es igual a la que reportan los
estudios internacionales. Es importante identificar
las razones que condicionan las muertes en la sala
después de siete dias de internamiento; podria
tratarse de aspectos atribuibles a la gravedad del
paciente o a la calidad de la atencion en sala,
relacionada con el uso de protocolos, asepsia,
oportunidades de atencién, microorganismos
resistentes a drogas o diferentes a los descritos
internacionalmente en cada una de las patologias.

* Residente Ill Afio de Pediatria, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras.
*+ Jefe del Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.



PALABRAS CLAVE. Mortalidad infantil,
nacidos, causa basica de muerte.

recién

INTRODUCCION.

Hasta hace varias décadas, los paises de la regién
se percataron de la importancia de la salud de los
nifios, no considerandose ya a la enfermedad y la
muerte parte del proceso de produccion; entonces
él término calidad de vida adquiere un nuevo
significado. La mortalidad infantil es un indicador
social que mide indirectamente condiciones de
vida y calidad de atencién, constituye el reflejo de
un sistema social y econémico Dentro de este
marco podemos afirmar que Honduras ha
experimentado cambios importantes de mortalidad
infantil, colocandonos por encima de Africa y Asia,
pero por debajo de los paises desarrollados; sin
embargo, actualmente se registra una tasa
considerablemente elevada aln en el contexto de
los paises en desarrollo siendo esta de 34/1000
nacidos vivos para el afio 2001 <”). Estos datos
son tomados de manera indirecta ya que son
datos obtenidos desde la comunidad misma,
registrando las muertes que ocurrieron en ella, en
un periodo determinado de tiempo, conociéndose
poco sobre el comportamiento epidemioldgico de
la mortalidad infantil en los diferentes hospitales del
pais y asi poder compararlas con los datos del
resto de Centroamérica, México y el Caribe no
latino donde la mortalidad infantil tiene una tasa de
26/1000 <>,

Es importante conocer que las causas de muerte
relacionadas a sepsis neonatal, asfixia perinatal,
trauma al nacer, anomalias congénitas y bajo peso
| prematurez que son evitables si se aumenta el
espacio intergenésico <*>. En el area rural y con
bajo nivel socioecondmico las diarreas vy
neumonias son responsables del 60% de las
muertes post neonatales (> siendo esto
modificable mejorando la calidad de vida de las
personas (°."."). Este estudio espera obtener la
informacién necesaria para poder hacer inferencias
sobre la calidad de atencion dentro del sistema
intrahospitalario en el principal centro asistencial
del estado.
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MATERIALES Y METODOS.

Es un estudio transversal, descriptivo, realizado en
la Sala de Lactantes del Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras en el periodo de tiempo
comprendido de Julio del 2002 al mes de Mayo del
2004. Se incluyeron en el estudio todos los
fallecidos menores de un afio ocurridos en la sala
de lactantes en el periodo de tiempo ya descrito.
La informacion fue obtenida directamente del
expediente clinico a través del llenado de un
instrumento predisefiado; todos estos datos se
presentaron en tablas que describen, dan la
frecuencia 'y porcentaje de las variables
establecidas para establecer las conclusiones y
orientar la discusidn.

RESULTADOS.

Se incluyeron 3349 egresados y 114 fallecidos en
sala para él calculo de la tasa de letalidad, pero
para el estudio s6lo se incluyeron 96 fallecidos ya
que hubo 18 expedientes que no se encontraron.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

03-28DIAS 33 34.3

29 - 60 3 0 289
61-180 18 ~18.7
181-365 15 156
MNOCONSIG. o7 070
TOTAL 96 100.00

El 34.3% de los fallecidos correspondi6 al grupo

de edad de los recién nacidos; en cuanto al sexo
52.1% pertenecen al género masculino y 47.9% al
género femenino; el 46.8 % fue paciente referido
de alguna U.P.S.; el 47.9% provenian de la zona
rural y un 7 % no tenian consignada la
procedencia; el motivo de ingreso en un 32.2% fue
la sepsis; el 82.2% de estos pacientes recibié el
tratamiento descrito en la literatura para su
patologia; en el 31.25% la causa basica de muerte
fue la sepsis; el 37.5% de los pacientes se ingres6
después de las 72 hrs del inicio de los sintomas,
pero antes de 7 dias; el 35.4% fallecié después de
14 dias de estadia en la sala; el 48.9% fallecié en
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DISTRIBUCION SEGUN CAUSA DE MUERTE
CAUSA DE MUERTE _ FRECUENCIA PORCENTAJE

SEPSIS 30 31.25
NEUMONIAS 22 22.9
MALFORMACION

S.N.C. 11 11.4
AFECCION

RESPIRATORIA 6 6.2

NEUROINFECCION 6 6.2

OTROS 21 21.8
TOTAL 96 100

turno C de enfermeria (inicia a las 21:00 horas y
finaliza a las 06:59 horas del dia siguiente) y de
estos el 63% ocurrid entre las 02:00 - 06:00 horas;

DISTRIBUCION SEGUN TURNO
EN QUE OCURRIO LA MUERTE.

TURNO  HORA  FRECUENCIA PORCENTAJE
A 06:01-10:00 16 13 (29)
10:01-14:00 16.7 13.5 (30.2)
B 14:01-18:00 13 06 (19)
18:01-22:00 135 06.2 (19.7)
C 22:01-02:00 17 30 (47)
02:01-06:00 17.7 31.2 (48.9)
N.C. 01 01
TOTAL 96 100

el 84.4% de los pacientes fallecidos permanecio en
la observacion antes de su traslado a sala; el 50%
de los pacientes recibid al menos una valoracion
medica antes de su deceso; en el aspecto socio -
materno solo podemos decir que en mas de la
mitad de los expedientes no estaba consignada

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO
PARA SU INGRESO A SALA.

TIEMPO FRECUENCIA  PORCENTAJE
INGRESO DIRECTO 15 15.6
1-6 HRS 11 11.4
7-12 HRS 11 11.4

13 -24 HRS 21 21.8

> 24 HRS 35 36.4

NO CONS. 03 03.1

TNTAI [114 1inn

esta informacion, por lo cual no se hacer ninguna
inferencia sobre dichas variables.

DISTRIBUCION SEGUN ESTADIA EN
SALA PREVIO AL FALLECIMIENTO.

ESTADIA FRECUENCIA PORCENTAJE
< 12HRS 06 06.25
13-24 HRS 10 10.40
25 - 72 HRS 12 12.50
73 - 168 HRS 29 30.20
> 168 HRS 39 40.62
TOTAL 96 100.00
DISCUSION.

Tomando en cuenta los resultados de este estudio
podemos decir que el 31.25% de los fallecimientos
fueron como consecuencia de procesos sépticos y
que el 82.2% de estos nifios recibio el manejo
antibiotico recomendado por la literatura
internacional para cada una de las patologias
diagnosticadas, por lo que vale la pena
preguntarnos: ¢es este manejo el adecuado para
los gérmenes de nuestro hospital o si sé estan
realizando correctamente las técnicas de asepsiay
antisepsia al momento de manipular los pacientes?.

Es necesaria la supervision al momento de realizar
los traslados desde la observacion hasta la sala
correspondiente, ya que el 84% de los pacientes
fallecidos estuvo por lo menos una hora
ingresados en la sala de observacion: ¢Cual seria
la condicién del bebe al momento del traslado, se
realiza en condiciones adecuadas o llevaba algun
grado de inestabilidad que deberia ser manejado
en una sala de cuidados intermedios, o si son
trasladados por presién de cupo?.

Ante todo hay que reconocer la falta de personal
que existe en la sala de lactantes tanto de
enfermeria como médico, asi como la falta de
insumos para el correcto manejo de los pacientes.
Por ultimo se debe resaltar la deficiencia que existe
al momento de realizar las historias clinicas por
parte de los estudiantes de pregrado ya que hace
falta informacion valiosa no solo en la anamnesis
sino también en los datos del componente



CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES.

Hay que mejorar el sistema de asistencia publica
para la oportuna identificacion de signos vy
sintomas que ponen en riesgo de muerte a un nifio
enfermo para la blsqueda oportuna de ayuda, asi
como mejorar el sistema de referencia y transporte
en los distintos establecimientos de salud del pais.
Se debe mejorar las instalaciones fisicas de la sala
fin de brindar una atencién de mejor calidad a
cada nifio, ademas de la dotacidon suficiente de
personal e insumos, sé6lo basta con observar la
cantidad de fallecidos en el turno C de enfermeria
donde no hay personal médico ni enfermeras
suficientes para cubrir esta sala.

No se deben ingresar recién nacidos a esta sala
ya que las instalaciones no son adecuadas para la
permanencia de estos pacientes. También se
deben establecer normas para el correcto traslado
de los pacientes desde la observacion asi como la
creacion de una sala de cuidados intermedios para
el cuidado del nifio que no debe ser manejado en
dicha sala pero que no debe ser manejada en el
area de internamiento; es nece¢>aiia la educacion
en salud para la poblacién en general para asi
poder identificar los signos de alarma en forma
temprana cuando un nifio esta enfermo. Se debe
mejorar la calidad de las historias clinicas
realizadas por los estudiantes de pregrado a fin de
evitar la perdida de informacion al no consignar
datos que pueden ser de mucha importancia al
momento de analizar dicho documento. Por ultimo
podemos decir que la tasa real de letalidad de la
sala de lactantes es de 34/1000 ya que incluyendo
en numero el total de egresos y fallecidos este es
valor resultante. Esperamos que este tipo de
estudios inquiete a los especialistas de otras salas
a realizarlos para conocer las fallas y los logros de
las mismas.
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| ncidencia de anomalias congénitas y sus factores
de riesgo diagnosticadas en el Instituto Hondureno
de Seguridad Social durante el periodo julio 2002

a septiembr e 2004.
Incidence of congenitals anomalies and their risk factors diagnosed
in the Instituto Hondureno de Seguridad Social Hospital,
during the period July 2002 to September 2004.

Glenda G. Lopez- Romero*, lleana Mayes- Flores**

RESUMEN

OBJETIVO. Establecer la incidencia y los factores
de riesgo méas importantes relacionados con
anomalias congénitas de recién nacidos en el
Instituto Hondureno de Seguridad Social durante el
periodo Julio 2002 a Septiembre 2004.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio de tipo
prospectivo descriptivo en el cual participaron
10,175 recién nacidos, atendidos en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social, durante el periodo
Julio 2002 a Septiembre 2004, de los cuales se
seleccionaron 215 pacientes que presentaron
alguna anomalia congénita evidente, después de
realizar el examen fisico de rigor se aplic
instrumento disefiado para este propdsito, los datos
aqui recolectados fueron procesados en una base
electronica usando el programa de Epi-Info 2000.

RESULTADOS. El estudio se realiz6 con una
muestra de 10,175 recién nacidos en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social durante el periodo
Junio 2002 a Septiembre 2004, de los cuales 215
presentaron alguna anomalia congénita evidente
por lo que la incidencia reportada fué de 21.1 por
cada 1,000 nacidos vivos. En cuanto a la edad
materna se encontré que la edad promedio fué
28.3 aifios, siendo el grupo etario con mayor
frecuencia 26-30 afios con 28.8 (62), el promedio
de embarazos en las pacientes fue de 2.03
gestas. No se reportd el uso de &cido félico antes
del embarazo y durante el embarazo el 67.9%

reportaron haber usado. Acerca de la presencia de
antecedentes de anomalias familiares el 6.5%
reportaron un antecedente positivo. En cuanto a
los sistemas afectados, el 24.7% (53) afectd piel y
sistema esquelético, 24.7% (53) sistema nervioso
central, 22.3% sistema cardiovascular, 14.9%
sistema renal y 7.4% sistema digestivo.

CONCLUSION. La incidencia de anomalias
congénitas es de 21.1 casos por cada 1,000
nacidos vivos, siendo el sistema mas afectado el
sistema nervioso central y la anomalia individual
con mayor incidencia son las cardiopatias.

PALABRAS CLAVES.
Recién Nacido.

Anomalia Congénita,

ABSTRACT

OBJECTIVE.To establish the incidence and the
important risk factors related with congenitals
anomalies in newborns in the Instituto Hondureho
de Seguridad Social Hospital during the period July
2002 to September 2004.

MATERIAL AND METHODS. This is a prospective
and descriptive study in which participated 10,175
newborn patients, from which 215 with some
evident congenital anomalies were selected after
the physical exam, applying the questionary, this
data was processed in an electronical data base
using Epi-Info 2000.

* Residente de Il Afio, Postgrado de Pediatria, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

** Secretaria de Salud, Honduras.



RESULTS. In the study was carried out with 10,175
newborn patients, 215 with congenital anomalies,
the incidence reported is 21.1 by each 1,000
newborns, the mean maternal age reported was
28.3 years, the highest frequency group was 26 to
30 years with 28.8 (62), the mean pregnancy
reported was 2.03 gests. The use of folic acid
before the pregnancy, was not reported and 67.9%
reported the use of folic acid during the pregnancy.
A positive familiar antecedent was reported in the
6.5% of the cases. The afectation in the systems
reported 24.7% affected central nervous system,
24.7% skin and bone, 22.3% cardiovascular
system, 14.9% renal systems and 7.4% digestive
systems.

CONCLUSION. The incidence of congenitals
anomalies is of 21.1 cases in every 1,000 born
alive, the most affected system is the central
nervous system and the individual anomality with
the most incidence are cardiopathies.

KEY WORDS. Congenital Anomaly, Newborn.

INTRODUCCION

La presencia de una malformacion congénita en un
recién nacido constituye motivo de preocupacion
tanto para el equipo médico y mucho mas para los
padres, ya que en muchos casos éstas son
incompatibles con la vida y en la mayoria de las
veces constituyen un obstaculo para el desarrollo y
crecimiento normal. Sin embargo los reportes de
diferentes estudios establecen que existe una tasa
de incidencia de por lo menos 20 por cada 1,000
nacidos vivos <->y son responsables del 21% del
total de las muertes infantiles <> Son muchos los
factores que se han asociado a esta serie de
patologias dentro de ellos los méas importantes,
relacionados con los cambios genéticos, la edad
materna, los antecedentes familiares y la
exposiciéon a diversos agentes teratégenos (*>. El
uso de ciertas terapias profildcticas como la
administracion de &cido félico durante el periodo
de edad fértil, ha probado ser efectivo para
disminuir la incidencia de anomalias relacionadas
con el cierre del tubo neural (***'. Sin embargo el

Honduras Pediatrica - Vol XXVI - No. 2 - Mayo - Junio - Julio - Agosto - 2006

sistema mas afectado sigue siendo el sistema
nervioso central, sequido de la piel y la presencia
de malformaciones mdltiples <> Previamente se
estim6é una en el Instituto Hondureno del Seguro
Social una de incidencia de anomalias congénitas
de 10 por cada 1,000 nacidos vivos <', El presente
estudio ademas de establecer la incidencia, busca
identificar los factores relacionados en un grupo de
215 pacientes recién nacidos con anomalias
congénitas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo
realizado durante el periodo Julio 2002 a
Septiembre 2004, en el cual se tomaron el total de
nacidos vivos en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social, encontrando 10,175 recién
nacidos, de éstos se seleccionaron 215 pacientes
con al menos una anomalia congénita externa, con
un peso mayor a 500 gramos y una edad
gestacional mayor de 20 semanas; a quienes
después de practicarles el examen fisico, se les
aplicé un instrumento de investigacién disefiado
para éste propdsito, los datos aqui recolectados
fueron procesados en una base electronica, para lo
cual se uso el programa Epi-Info. 2000, la
agrupacién de datos, se realiz6 mediante tablas
simples de frecuencias y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 215 pacientes a los
cuales se les encontr6 anomalias congénitas,
siendo el nimero total de nacimientos durante el
periodo de estudio, de 10,175, lo que nos reporta
una tasa de incidencia de anomalias congénitas de
21.1 por cada 1,000 nacidos, de éstos se encontrd
que el 53% (114) corresponden al sexo masculino
y 47% (101) al sexo femenino. En cuanto a la edad
de la madre, se encontr6 que la edad promedio es
de 28.3 afios, con rangos que van desde 16-44
afios, y la distribucién por grupos etarios conforme
la siguiente tabla:
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Tabla No 1 Tabla No 3
Distribucion segiin edad materna Distribucion Segun Sistema Afectado.
GRUPOQO DE EDAD CASOS % SISTEMA AFECTADO CASOS %
< de 20 anos 18 8.4 Piel y sistema Esquelético 53 24.7
20 a 25 anos 55 256 Sistema Nervioso Central 53 247
26 a 30 anos 62 28.8 Sistema Cardiovascular 48 22.3
31 a 35 anes 37 17.2 Sistema Renal 32 14.9
36 a 40 anos 31 14.4 Sistema Digestivo 16 7.4
> de 40 anos 12 56 Sistema Endocrino 13 6
Total 215 100 Total 215 100

En cuanto al estado civil de las madres, se
encontr6 que el 53.5% (115) estaban casadas, el
36.7% (79) en unién libre, el 8.4% (18) solteras y el
14% (3) no fué consignado. En cuanto a la
presencia de patologia de base en la madre se
encontr6 que el 13% (2) presentaron algun tipo de
patologia, de éstas la mdas importante fue la
hipertension arterial cronica 4.2% (9). En cuanto a
la paridad se reporta una media de gestas de 2.03,
siendo el valor minimo 1 y el valor maximo 8, con
una moda de 1 y la distribucidn por grupos como
se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No 2
Distribucion por numero de gestas.

PARIDAD CASOS %

Primigestas 37 17.2
1 a3 Gestas 136 63.3
4 a 6 Gestas 36 16.7
7 a9 Gestas 6 2.8
Total 215 100

Un total de 146 (67.9%) gestantes en etapas
tempranas del embarazo recibieron acido félico,
administrandose la primera dosis a las 6 semanas
de gestacion. En ninguno de los casos usaron
acido félico antes del embarazo. Al indagar sobre
los antecedentes familiares de malformaciones,
encontramos que el 6.5% (14) refieren
antecedentes familiar positivo, la presencia de
patologia gestacional, el 10.7% (23) presentaron
alguna patologia de las cuales el 2.3% (5)
presentan oligohidramnios severo, el 2.3% (5)
preeclampsia severa. Los sistemas afectados por
las anomalias congénitas encontradas, se reflejan
en la siguiente tabla:

La frecuencia de malformaciones congénitas se
expresan en la siguiente tabla.

Tabla No 4
Anomalias Congénitas
mas Frecuentes en el IHSS.

MALFORMACION CASO %
Cardiopatia Congénita 41 19.1
Malformaciones Mdltiples 27 12.6
Hidrocefalia 21 9.8
Polidactilia 16 7.4
Rindn Poliquistico 13 6
DISCUSION

Las anomalias Congénitas, constituyen una

importante causa de morbimortalidad a nivel
mundial, se estima que en paises como Estados
Unidos el 21% del total de las muertes infantiles
son debidas a malformaciones congénitas (">. En
México 20 de cada 1,000 nacidos vivos, presentan
alguna malformacién congénita, lo que es
coincidente con nuestro estudio, el cual refleja una
tasa de incidencia de 21.1 por cada 1,000 nacidos
vivos. Son miultiples los factores que se han
considerado para la presentacion de
malformaciones congénitas, dentro de ellos, los
antecedentes familiares, la edad materna, la
exposicion a diversos agentes teratdgenos, entre
otros <> En nuestro estudio el 6.5% de los
pacientes, refieren antecedentes familiares de
malformaciones y el rango de edad materna,
donde se presenta mayor frecuencia de casos, es
de 26-30 afios 28.8% <", a diferencia de los
reportes de la literatura internacional, que refiere
ma\/nr frpr.iipnria pn Iris PYtrpmns dp la vida

- 2006
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reproductiva menor de 18 afios y mayor de 35
afios <> En la medida que aumenta la paridad,

también aumenta la probabilidad de
malformaciones congénitas <*-">. En nuestro
estudio, la mayor frecuencia se reportd de 1-3

gestas 63.3% (”*>; las pacientes del estudio,
refieren no haber usado acido félico previo al
embarazo, el 67.9% refiere haber usado &cido
félico en algin momento durante el embarazo. La
presencia de malformaciones externas, es mas
frecuente a nivel del sistema nervioso central,
especificamente en el tubo neural ("*>. En nuestro
estudio se encontr6 que la piel y sistema
esquelético, fue el mas afectado, sin embargo, la
afectacion al sistema nervioso central, presenta
una casuistica importante ocupando el segundo
lugar en frecuencia, siendo la hidrocefalia la
patologia méas frecuente. No encontramos como
relacion estadistica significativa entre los procesos
mérbidos de la madre y la presencia de
malformaciones congénitas P=0.50.
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| ncidencia de cardiopatias congenitas en recién nacidos
en el Hospital M ater no I nfantil diagnosticados
entre octubre 2001 y mayo 2003.

I ncidence of congenital heart diseases in newborns
in the hospital materno infantil diagnosticates
between October 2001 and may 2003.

Paulo Carvajal-Sierra*, Edwin Aronne-Gulllen**

RESUMEN.

OBJETIVO. Establecer la incidencia de
Cardiopatias Congénitas diagnosticadas en el
periodo Octubre 2001 y Mayo 2003.

MATERIAL Y METODOS. Estudio longitudinal y
descriptivo que incluyé 64 neonatos y lactantes,
nacidos en este centro hospitalario y que se
diagnosticaron con Cardiopatia Congénita por
medio de Ecocardiograma realizado en Consulta
Externa de Cardiologia.

RESULTADOS. Hubo predominio del sexo
masculino (57.8%) y las Cardiopatias Congénitas
Aciandticas se presentaron en un 71.8% de los
pacientes siendo méas frecuente la Comunicacién
Interauricular (26.5%); y de las Ciandéticas
Tetralogia de Fallot representa 12.5% de los casos.
El 21.9% de las madres presentaron alguna
patologia siendo Preeclampsia la que se presentd
con mayor frecuencia (14%). Un 7.8% de los
pacientes presentd algun tipo de anormalidad
cromosomica. De los casos encontrados un 61%
no requiri6 medicamento y se manejaron de
manera expectante. La incidencia de Cardiopatias
Congénitas es de un 2.66 por cada 1000 nacidos
Vvivos en nuestro centro.

CONCLUSIONES. La incidencia de Cardiopatia
Congenita es menor a la reportada en la literatura;
si hay predominio de las Cardiopatias Aciandticas
pero a diferencia de los reportes en nuestro medio
la Comunicacion Interauricular es la mas frecuente.

PALABRAS CLAVE. Cardiopatia Congenita,
incidencia, epidemiologia, anomalias.

ABSTRACT.

OBJETIVE. To establish the incidence of
Congenital heart diseases diagnoses' in the period
from October 2001 to May 2003.

MATERIAL and METHODS. A longitudinal,
descriptive study that includes 64 newborns of this
center and diagnoses with Congenital heart
disease by means of Echocardiography made at
Cardiology External Consult.

RESULTS. There was a predominance of male sex
(57.8%) and the Non Cyanotic Congenital heart
diseases where founded in 71.8% of the patients in
which the Atrial septal defect is the most common
(26.5%) and in the Cyanotic group Tetralogy of Fallot
represent about 12.5% of the cases. 21.9% of the
mothers presents with some kind of pathology in
which the Preeclampsia is the most frecuent. About
7.8% of the cases present some kind of
chromosomic abnormality. Of the cases about 61%
do not need medical treatment and they followed as
outpatients. The incidence of Congenital Heart
diseases is 2.66 per thousand newborn in our center.

CONCLUSION. The incidence of Congenital Heart
Disease is less than those who reports from the
literature, there is a predominance of Non Cyanotic
congenital heart diseases but in contrast to the
reports the Atrial septal defect is the most common.

KEY WORDS. Congenital
incidence, epidemiology.

heart disease,

* Residente de Il Afio, Postgrado de Pediatria, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
** Cardiologo Pediatra, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, C.A.



INTRODUCCION.

Se entiende por Cardiopatia Congenita toda
alteracion estructural del corazén y grandes vasos
presentes desde el nacimiento <> La incidencia
mundial de Cardiopatias Congénitas es de 5 - 8
por cada 1000 nacidos vivos, segln reportes de
varias literaturas (-°) y contribuyen de forma
importante a la morbimortalidad en el neonato y en
el lactante. La incidencia de defectos congénitos a
lo largo del mundo es conocida y se puede
predecir su ocurrencia en los diferentes lugares,
pero debe existir una estadistica local para poder
compararla con las estadisticas publicadas.

En nuestro medio carecemos de bibliografia
respecto a la incidencia de estos defectos en
poblacion neonatal, asi como algunas de las
caracteristicas epidemioldgicas de la madre (> que
da a luz un producto con esta anomalia; también
se presentan problemas en cuanto al diagnéstico
definitivo ya que éste se realiza por medio de
Ecocardiograma y Angiografia <->> y en nuestro
medio se cuenta con un Ecocardiégrafo que al
encontrarse en mal estado interrumpe el estudio de
los pacientes sospechosos de ser portadores de
estas alteraciones.

En varios reportes las Cardiopatias Acianéticas son
las mas frecuentes y en éstas la Comunicacion
Interventricular es la de mayor porcentaje (-46.s-10).
El tratamiento médico es usado de primera linea en
pacientes diagnosticados en nuestro centro de
estudio, dejando el manejo quirdrgico que es el
correctivo (469 para pacientes que puedan
trasladarse a otros centros fuera del pais y para
algunos que después de varios estudios vy
consideraciones pueden ser sometidos a dichos
tratamientos.

En Honduras no contamos con reportes de
incidencia de Cardiopatias Congénitas en ninguno
de los centros hospitalarios, por lo que el presente
estudio pretende iniciar uno a gran escala que
permita determinar la incidencia en nuestro centro;
(principal centro de referencia), asi como a nivel
nacional.
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MATERIAL Y METODOS.

Esta' investigacion es de caracter longitudinal y
descriptivo. Fué realizada desde el mes de Octubre
2001 hasta Mayo del 2003 en Sala de Recién
Nacidos, Lactantes, Emergencia y Consulta
Externa de Cardiologia del Blogque Materno Infantil
del Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras.

Se incluyeron 64 neonatos y lactantes nacidos en
este centro y en los que se diagnosticé Cardiopatia
Congenita por medio de Ecocardiograma realizado
en Consulta Externa de Cardiologia; incluyendo
aquellos que habian sido dados de alta de las
diferentes salas y que se presentaron en
oportunidad posterior, sin importar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de
diagnostico, se excluyeron aquellos en los que no
hubo diagnéstico confirmado y aquellos que fueron
referidos de otro centro.

La recoleccion de informacién se realizd
directamente del expediente clinico en forma
personal por los investigadores y mediante un
instrumento que incluia datos de la madre y el
paciente (edad al diagnéstico, sexo, procedencia
materna, diagnostico, patologia materna asociada,
anormalidad cromosomica detectada y tratamiento
recibido).

Se utilizaron informes del Centro de Estadistica del
Hospital Escuela <> para calcular la proporcién de
esta patologia con respecto al numero de recién
nacidos en nuestro centro durante el periodo de
tiempo que dur6 el mismo.

Para la codificacion, agrupamiento y posterior
analisis se utilizo el programa Epi Info versién
6.04b (Center of Disease Control, Atlanta, USA).

RESULTADOS.
Durante el periodo de estudio se suscitaron 24,042
nacimientos comprobandose Cardiopatia

Congénita en 64 pacientes, representando esta
cifra 2.66 por cada mil nacidos vivos.
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La edad al diagnostico de Cardiopatia Congenita
no mostré diferencia significativa ya que se
diagnostico en menores de 7 dias en un 32.8%
(21/64), entre 7y 21 dias en un 32.8% (21/64) y en
mayores de 21 dias en un 34.4% (22/64), cabe
mencionar que dentro de los primeros 7 dias se
incluyen 2 pacientes a los que se les realizo
diagndstico intrautero.

Hay predominio del sexo masculino 57.8% (37/64)
sobre el femenino 42.2% (27/64).

La procedencia urbana de la madre 51.6% (33/64)
no incide en la presentaciéon de dicha patologia ya
que es muy similar a la rural 48.4% (31/64).

El diagndstico mas frecuente fue el de Cardiopatia
Congénita Acianottica en un 71.8%, el de
Cardiopatia Congénita Cianotica en un 28.2%. De
las Cardiopatias Aciandticas la mas frecuente fué
la Comunicacién Interauricular 26.5% seguida por
la Persistencia del Conducto Arterioso en un 23.4%
y la Comunicacién Interventricular en un 12.5%
(Tabla 1.).

De las Cardiopatias Ciandticas fué Tetralogia de
Fallot en un 12.5% la mas frecuente. (Tabla 2.).

TABLA 1.
FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS
ACIANOTICAS

PATOLOGIA CASOS %

CIA * 17 26.5%
_PC_ZA 7+ 7 o 15 23.4%

CIVt ) . 8_ o ?.5%

Forame;w?);/al 3 ;1_7_% _

Tumores Cardiacos 2 3.1%

Coartacion Aortica 1 1.6%

Total - - 46 a :I1 .8%_ _

* Comunicacién Interauricular
+ Persistencia del Conducto Arterioso
t- Comunicacion Interventricular

TABLA 2.
FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS
CIANOTICAS

PATOLOGIA CASOS %
Tetralogia de Fallot -8 12.5%
Hipoplasia Ventriculo izg. 2 3.1%
TGV * 2 3.1%
Enfermedad de Ebstein 1 1.6%
Auricula Unica 1 1.6%
DAVP + 1 1.6%
DCS Ventriculo Derecho 1 1.6%
Atresia Tricuspidea 1 1.6%
Atresia pulmonar 1 1.6%
Total 18 28.2%

* Transposicion Grandes Vasos
+ Drenaje Andmalo Vena Pulmonar
t Doble Cadmara de Salida Ventriculo Derecho

No se mostré6 una correlacién entre patologia
materna y Cardiopatia Congénita ya que se
encontr6 asociada a esta Unicamente en un 22%
de los pacientes (Tabla 3.).

TABLA 3.

PATOLOGIA MATERNA ASOCIADA
PATOLOGIA CASOS %
Preeclampsia 9 14%
HTA cronica * 4 6.3%.
Anemia Severa 1 1.6%
Ninguna 50 78.1%
Total 64 100%

*Hipertension Arterial



Las malformaciones congénitas y anormalidades
cromosomicas no muestran prevalencia entre
estos pacientes ya que solo se presentaron en 5
casos, donde 4 de ellos fueron pacientes con
Sindrome de Down, con un promedio de 7.9% de
la muestra total.

En nuestro medio el manejo expectante de estos
pacientes es el tratamiento méas frecuente en un
60.9% sequido por el uso de medicamentos como
el digital (digoxina) en un 20.3% (Tabla 4.).

TABLA 4.
TRATAMIENTO RECIBIDO

TRAT. CASOS %
Expectante 39 61%
Digoxina 13 20.3%
Propanolol 8 12.5%
Furosemida 2 3.1%
Digoxina més Furosemida 2 3.1%
Quirdrgico 0 0%
Total 64 100%

No se realizé correccion quirdrgica a ninguno de
los pacientes incluidos en el estudio.

DISCUSION.

Segln el Centro de Estadistica del Hospital
Escuela durante el periodo de estudio hubo 24,042
nacimientos <> lo que determind la incidencia de
2.66 por cada mil nacidos vivos; lo que esta por
debajo de las referencias mundiales o-4.6-10)
creemos que este es secundario a una serie de
problemas técnicos que se suscitaron durante la
recoleccién de pacientes como: 1) solo se cuenta
con un Ecocardiografo en la Consulta Externa de
Cardiologia, el cual mientras se encuentra en mal
estado limita la cantidad de estudios, asi como por
el volumen de pacientes adultos y pediatricos de
control que no nacen en nuestro centro y son
referidos de diferentes localidades de nuestro pais
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hace que muchos de los pacientes sean dados de
alta de las diferentes salas aun sin diagndstico 2) la
poca cantidad de autopsias que se realizan en los
mortinatos de nuestro centro principalmente ante la
negativa de los padres de realizarsele dicho
procedimiento, y que segln estudio de Tennstedt
<> puede ser considerable el nimero de casos que
aportaria si se realizara de manera rutinaria.

Se observo predominio del sexo masculino sobre
el femenino como se reporta en otras series <">.
Las Cardiopatias Congénitas Acianéticas si
mostraron la prevalencia de los datos mundiales o-
4,6-i0) ., éstos la Comunicacion Interventricular se
reporta como la mas frecuente (46100 p.,, €N este
estudio la Comunicacién Interauricular fue la que
se presentd en un mayor nimero de pacientes,
creemos que la incidencia de Comunicacion
Interventricular puede ser similar a la reportada si
se lograra realizar un estudio a mayor escala
donde se incluyera un mayor nimero de pacientes.
Dentro de las Cardiopatias Cianéticas la Tetralogia
de Fallot y la Transposicion de Grandes Vasos
fueron mas frecuentes, similar a otros reportes
donde alguna de ellas ocupa el primer lugar de
prevalencia o.:ai).

Segun  patologia materna asociada, la
Preeclampsia se presentd como la mas frecuente
con un 14% de los casos, este dato es
controversial ya que como sabemos esta se
presenta en pacientes de mas de 20 semanas de
gestacion (> (por lo que este hallazgo seria algo
casual) ya que para este tiempo las estructuras
cardiacas ya se encuentran formadas.

Es necesario un estudio donde se investigue la
incidencia de Cardiopatias Congénitas en la
poblacién con Sindrome de Down ya que algunos
reportes indican que hasta un 50% de estos
pacientes son portadores de malformacion
cardiaca (>> y en este estudio se encontro
asociado pero no fué el objeto de estudio.

En nuestro medio no se realiza cirugia antenatal
como post natal inmediata lo que si ocurre en otros
centros ¢-46-8 p,,a la correccién de dichos defectos
y el manejo expectante es el mas utilizado, el
tratamiento con medicamentos se utiliza para casos
complicados o pacientes inestables.
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CONCLUSION:

La incidencia de Cardiopatias Congénitas en el
Hospital Escuela de Tegucigalpa es de 2.66 por
cada mil nacidos vivos, dato por debajo de lo
encontrado en la literatura mundial; creemos que
solo cuando se haya establecido una red
cardiolégica-pediatrica, y nuestro centro sea
dotado con mejor y mayor cantidad de equipo
técnico especializado, y se realicen autopsias de
forma rutinaria iniciaremos el conocimiento de la
verdadera incidencia de patologias como la que es
objeto del presente estudio.
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Acerca de la telangiectasia hereditaria

Fecha de publicacion: 06/30/2006
Zahav MM, Letarte M, Faughnan ME, Abdalla SA, Cymerman U, MacLusky IB.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:596-601

La telangiectasia hereditaria hemorragica es una patologia que se vincula a un indice elevado de episodios
que amenazan la vida del paciente, segln un grupo canadiense de investigacién.- El trabajo comentado
evalué las caracteristicas clinicas y genéticas de un grupo de nifios con telangiectasia hereditaria hemorragica
sintomatica.- Para llevar a cabo el estudio, los autores incluyeron a 14 nifios que presentaban una forma
sintomatica de la patologia mencionada y que concurrian a un centro especializado en la ciudad de Toronto.

Los cientificos realizaron la pesquisa de malformaciones arteriovenosas viscerales en los nifios
participantes y realizaron pruebas genéticas en ellos y en sus familiares.- Los autores analizaron los
resultados de las pruebas genéticas y, ademds, evaluaron su relacion con las manifestaciones de la
patologia.- Zahay y sus colegas concluyeron que los nifios con esta enfermedad sufren de malformaciones
y episodios que pueden poner en riesgo su vida, pero no pudieron vincular esto a una alteraciéon genética
puntual, por lo que creen que los pacientes deben ser portadores de mutaciones complejas.

Ponen en duda la existencia de la homeostasis del riesgo en los nifios

Fecha de publicacion: 06/30/2006
Pless IB, Magdalinos H, Hagel B.

Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:610-4

La aplicacién de la teoria de la homeostasis del riesgo en la poblacidn infantil fue puesta en duda por una
investigacion de origen canadiense.- La teoria de la homeostasis del riesgo indica que los seres humanos
se comportan de manera tal quo si se identifica un peligro en un sistema dado y se reduce el riesgo
mediante disefio, habra un aumento compensatorio en la toma de riesgo en algln otro punto del sistema.-
Esto se ejemplifica mediante un estudio que se realizd en Alemania en el cual se colocaron frenos de mejor
calidad en una serie de taxis, y sus choferes comenzaron a conducir peor que los que tenian frenos de
menor calidad.- Los autores del articulo de referencia decidieron averiguar si la teoria de la homeostasis del
riesgo era aplicable en la poblacién infantil. Para ello estudiaron a un grupo de méas de 300 nifios que
habian sufrido lesiones practicando alguna actividad de riesgo.

Se compard el tipo de lesiones y la prevalencia en el grupo que habia utilizado las medidas de seguridad
correspondientes y en aquellos que no.- Los autores no encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos, por lo que concluyeron que la teoria de la homeostasis del riesgo no puede aplicarse a los nifios
de entre 8 y 18 afios, la franja etaria de la poblacién participante.
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Aumentan los casos de tuberculosis en nifios de minorias estadounidenses

Fecha de publicacién: 06/27/2006
Stout JE, Saharia KK, Nageswaran S, Ahmed A, Dukes Hamilton C.

Segln una investigacién estadounidense, los métodos actuales de deteccién de tuberculosis no tienen la
eficacia necesaria. Ademas, los casos de tuberculosis infantil han aumentado en los Ultimos afios.- La
tuberculosis es una patologia que tuvo un resurgimiento a partir de la epidemia de Sida. En algunos paises
del mundo, y en algunas razas en particular, la afeccion es mas prevalente.- Durante el periodo
comprendido entre 2001 y 2003, aumentaron los casos en los nifios residentes en el estado de Carolina del
Norte, en los Estados Unidos. Los autores del articulo decidieron investigar este hecho y ensayar nuevas
estrategias de deteccion de la patologia.- Para ello, evaluaron las historias clinicas de 180 nifios menores
de 15 afios con tuberculosis activa e iniciaron la evaluacion de un proyecto de deteccion temprana.

De acuerdo con el andlisis efectuado, desde 1994 a 2002 se reportaron mas de 100 casos de tuberculosis
activa en la poblacién pediatrica.- La prevalencia de los casos mostrd una variacién amplia segun la raza.
Stout y su equipo detectaron que la mayoria de los casos de tuberculosis ocurren en pacientes de raza
negra y/o de origen hispano.- Los investigadores comprobaron, ademéas, que la prueba de tuberculina
realizada en nifios nacidos en los Estados Unidos pero de ascendencia extranjera es de poca utilidad. Por
lo tanto, aseguran que deben hallarse mejores métodos de deteccion de esta patologia.

Comparan la eficacia de un curso academico tradicional y su version virtual

Fecha de publicaciéon: 06/28/2006
Gerard JM, Scalzo AJ, Laffey SP, Sinks G, Fendya D, Seratti P.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:649-55.

Segln los resultados de un estudio realizado recientemente, la versidn virtual del conocido curso de
formacidn en pediatria PALS es tan eficaz como su forma tradicional.- La formacién académica sélida es un
pilar de la practica médica. Dia tras dia, la medicina avanza en complejidad; por eso es fundamental para
todos los profesionales estar actualizados.- En la actualidad, existen gran cantidad de cursos orientados a
formar a los profesionales en las distintas ramas y subramas del quehacer médico.- El avance en las
comunicaciones ha permitido que los profesionales de cualquier lugar del mundo estén al tanto de los
cursos que se dictan en otra region del planeta, por distante que sea.- Como no todos pueden acceder a
realizar cursos de forma presencial, ya sea por costos de traslado o falta de tiempo, los cursos a través de
Internet han proliferado como una alternativa. Sin embargo, no existen estudios de importancia que avalen
la eficacia de esta formacion a distancia.- Por eso, los autores decidieron comparar dos versiones de
PALS: latradicional y la disefiada para la web.

Los investigadores comprobaron que ambas versiones del curso resultaron eficaces, dado que todos los
alumnos pudieron obtener los mismos conocimientos.
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Como aumentar la seguridad vial de los nifios

Fecha de publicacidn: 06/29/2006
Elliott MR, Kallan MJ, Durbin DR, Winston FK.

Aren Pediatr Adolesc Med. 2006;160:617-21

Los autores plantean que los asientos y adminiculos de seguridad para automoéviles destinados a los
menores de 6 afios son mas eficaces y seguros que los cinturones de seguridad como Unica proteccidn.-
Los accidentes automovilisticos estan entre las primeras causas de muerte de la poblacion de casi todo el
planeta. Gran parte de los involucrados en estos accidentes son nifios, que ofician de acompafantes.-
Durante las U(ltimas décadas se han desarrollado y mejorado los sistemas de seguridad; existen
numerosas casuisticas que reflejan la utilidad del cinturon de seguridad y de otras medidas protectoras
existentes en los vehiculos.- Sin embargo, hasta el momento, no se habia comparado la eficacia de los
cinturones de seguridad frente a las sillas y otros dispositivos utilizados para los nifios menores de 6 afios
que viajan en automoviles.

Los autores del articulo comentado decidieron hacer dicha comparacién, para lo cual utilizaron los datos
existentes en las bases estadounidenses de datos automovilisticos.

Elliott y sus colegas observaron que los dispositivos de seguridad para nifios presentan mayor indice de
eficacia porque -entre otros factores- la gente les da mejor uso que a los cinturones de seguridad.

Desvinculan factores socioecondmicos
en la obesidad infantil de los hispanos

Fecha de publicacién: 06/27/2006
Whitaker RC, Orzol SM.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:578-84

Seguln los autores del articulo, la mayor prevalencia de obesidad en nifios de origen hispano residentes en
los Estados Unidos respecto de los de raza negra o blanca no encontraria justificacion en factores
socioeconomicos.- La obesidad y el sobrepeso se han transformado en problemas tan graves para la
sociedad que en la actualidad se estan desarrollando numerosos estudios tendientes a su control.-
Algunos de los trabajos se concentran en encontrar medicamentos que ayuden a combatir o bien la
génesis del problema o bien los sintomas asociados y disminuir la mortalidad.- Sin embargo, otros
estudios de tipo epidemioldgico se concentran en la bdsqueda de variables que determinen la aparicion de
la patologia o bien que influyan en la génesis de la enfermedad.-

Entre dichos estudios se encuentra el realizado por los autores del articulo de referencia, quienes
decidieron evaluar si ciertas variables socioecondmicas influian o no en la diferencia entre razas que se
observa respecto de la prevalencia de obesidad.- Whitaker y Orzol evaluaron los ingresos anuales
familiares, la educacion materna o la seguridad alimentaria en la génesis de la obesidad en nifios de edad
preescolar de raza negra, blanca e hispana. Los investigadores no pudieron hallar una vinculacién entre
factores socioeconémicos para justificar la mayor prevalencia de obesidad en los nifios de origen hispano.

Fuente de los resimenes: Promedicum.
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