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RESUMEN

La presencia de algun trastorno musculo-esquelético en neonatos, diagnosticado, debe
ser motivo de preocupacion para los padres. Se debe evitar a corto o a largo plazo la
progresion y limitacion funcional del nifio. Es importante que el pediatra reconozca
adecuadamente la clinica de cada patologia y derivar a éste tempranamente cuando
corresponda al especialista.

Objetivo General: Prevalencia de anomalias musculo esqueléticas en neonatos.
Maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante Supremo Hugo Chavez”,
Valencia, abril 2014-2015.

Materiales y métodos: se realizd un estudio tipo observacional, exploratorio Yy
descriptivo, de modalidad no experimental con un disefio transversal en la
poblacion de recién nacidos de la maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante
Supremo Hugo Chavez”.

Resultados: La prevalencia fue de 7,64 por cada 1000 nacidos vivos. El sexo
masculino represent6 un 51,35%. EI PAN: 2640,68 grs + 104,5y en la TAN: 47,54
cm * 0,72, un coeficiente de variacion de 24% y 9% respectivamente, con un
promedio mayor en las hembras. Las malformaciones: la displasia de cadera 35,14%,
pie equino-varo bilateral con un 21,62% y la hendidura labio palatina 13,51%. Solo 5
madres presentaban algun tipo de comorbilidad 13,51%.

Conclusion: La presencia de algun trastorno musculo-esquelético en neonatos,
diagnosticado debe ser motivo de preocupacion para los padres e indicativo para
inicio de terapéutica médica.

Palabras claves: malformacion, anomalias, problemas, congénitos, recién nacido
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ABSTRACT

The presence of a musculoskeletal disorders in infants diagnosed, should be of
concern to parents. Avoid short or long term progression and functional limitation of
the child. It is important that the pediatrician properly acknowledge each pathology
clinic and refer to it when appropriate specialist earlier. General Objective: The
prevalence of musculoskeletal abnormalities in newborns. Maternity high-risk
obstetrics "Supreme Commander Hugo Chavez,"” Valencia, April 2014 to 2015.
Methods: An observational, exploratory and descriptive study, non-experimental
design with a transverse mode in the newborn population of high-risk obstetrics
maternity "Supreme Commander Hugo Chavez" was held. Results: The prevalence
was 7.64 per 1,000 live births. Males accounted for 51.35%. PAN: 2640.68 + 104.5 g
and the TAN: 47.54 + 0.72 cm, a coefficient of variation of 24% and 9% respectively,
with a higher average in females. Malformations: hip dysplasia 35.14%, bilateral
clubfoot with 21.62% and 13.51% cleft lip palate. Just 5 mothers had some type of
comorbidity 13.51%. Conclusion: The presence of a musculoskeletal disorders in
infants diagnosed should be of concern to the parents and indicative to start medical
therapy.

Keywords: malformations, anomalies, problems, birth, newborn



INTRODUCCION

Actualmente los defectos del nacimiento, malformaciones y anomalias
congénitas son los términos que abarcan todo lo que se utiliza para describir los
defectos del desarrollo que se encuentran al nacer. Los defectos del nacimiento
pueden ser estructurales, metabdlicos, o conductuales. La guia de referencia de uso
mas comun para catalogar los defectos de nacimiento es la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, (CIE-10 Q00- Q99) que publico la Organizacion Mundial de la
Salud. ©29

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como toda aquella
anomalia del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o molecular que esté en
un nifio recién nacido, sea externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no,
Gnica o maltiple, que resulta de una embriogénesis defectuosa. > ©

Las anomalias congénitas ocupan el segundo lugar como causa de muerte en
menores de 1 afio de edad en América, y explican el 2-27% de la mortalidad infantil.
()

En el periodo estudiado del ECLAMC ocurrieron 2.409.407 nacimientos, con
2.377.891 recién nacidos vivos y 31.516 mortinatos, la mortinatalidad global fue de
1.3%, con una tasa global para malformaciones congénitas de 18.8 por cada 10.000
nacimientos. En Venezuela con una poblaciéon de 236.193 recién nacidos, con una
tasa global de mortinatalidad de 1.8%, sin discriminar entre vivos y muertos, con una
prevalencia de 2,4 % de malformaciones congeénitas en 5.359 nacidos vivos y 4,8 %
de 200 recién nacidos muertos, representando el 4to pais con malformacion
congénita. Entre las primeras malformaciones musculo-esquelética se encuentran en
primer lugar la polidactilia (27.14 por cada 10.000 nacidos de 26 malformaciones),
seguido del pie de bott (equino-varo) (14.7 por cada 10.000 nacidos de 26
malformaciones), y luego labio leporino (10.0 por cada 10.000 nacidos de 26

malformaciones). "



Otro estudio en Venezuela se reporta una prevalencia de anomalias congénitas
de 17.56 por cada 1,000 nacimientos; al discriminar entre vivos y muertos, existe una
prevalencia de 16.8 anomalias congénitas por 1,000 nacidos vivos y una prevalencia
de 28.94 por 1,000 nacidos muertos, en donde las tres anomalias mas frecuentemente
reportadas son mamelones auriculares, polidactilia y sindrome de Down.®

Las anomalias congénitas tienen una incidencia de alrededor del 5% en forma
global, siendo las anomalias congénitas mayores entre un 1,8 y 3%, presentandose en
uno de cada 30 recién nacidos vivos y en 0,1 a 1 de cada 10 mortinatos. Las
anomalias congénitas mayores representan por si sola el 25% de la mortalidad
perinatal. En orden de frecuencia, las anomalias congénitas mayores, el primer lugar
lo comparten, con un 21% del total, las malformaciones cardiacas y genitourinarias,
siguiendo en frecuencia con un 16% las del sistema nervioso central y luego las
msculo-esqueléticas, faciales y gastrointestinales con un 5 a 7% cada una. 1%

Entre las investigaciones que sustentan el objeto de estudio abordado
destacan diversos estudios. El realizado por Valdivieso Garcia JL, Huertas Mufioz
MD, Jiménez Garcia C, Caridad Ocerin JM (1984), en Cérdoba, Servicio de Cirugia
Pediéatrica, Hospital Regional Reina Sofia. Se traté de un estudio prospectivo, quienes
determinaron la deteccion temprana de luxacion congénita de la cadera en recien
nacidos vivos. Los autores reportaron los resultados de los exdmenes de cadera de
15509 recién nacidos vivos durante las primeras 24 horas de vida, manejados por el
personal entrenado. La incidencia de dislocacién congénita fue de un 6.18%, con un
3.2% en caderas dislocadas y un 2.4% en caderas inestables. La primiparidad no fue
un factor predisponente. Hubo una leve incidencia a mediados de abril. La tasa de
diagnostico fue baja pero no nula. Se insiste sobre la necesidad de un examen
cuidadoso de caderas en recién nacidos por personal capacitado para su diagnostico.
(11)

De igual forma, Valdiviejo Garcia JL, Escassi Gil A, Zapatero Martinez M,
Ayala Montoro y col. 1988 Cordoba, Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital
Regional Reina Sofia. Los autores por medio de un estudio prospectivo, al estudiar



pie equino-varo en 20000 recién nacidos vivos y un analisis critico sobre los
resultados del tratamiento. Se obtiene como resultado que la frecuencia fue de 1.65
por cada 1000 y el rango de sexos fue a favor 2:1 para los masculinos sobre
femenino. En primavera la incidencia fue mayor. El tratamiento quirdrgico se aplic
en menos del 50% de los casos. Se encontrd excelentes y buenos resultados en un 90
% de los casos. ?

En el 2004, Gore Al, Spencer JP, en Estados Unidos, San Diego, California.
Realizaron una investigacion no experimental descriptiva, los resultados fueron, que
las anomalias mas frecuentes encontradas en los pies de los recién nacidos presentes
estaban; el metatarso aducido o varus, astragalo vertical congenito, pie plano, y otras
deformidades multiples como polidactilia, sindactilia entre otras. **

En Tailandia Bangkok en el 2012, Chotigavanichaya C, Leurmsumran
P, Eamsobhana P, Sanpakit S y cols. Los autores realizaron un estudio prospectivo,
determinaron la incidencia de problemas ortopédicos congénitos obtenido en el
examen fisico de 3.396 recién nacidos del hospital Siriraj desde Junio a septiembre
2009. Como resultado se obtuvo que la incidencia de calcaneo valgo se encontro en
60 por cada 1000 nacidos vivos, siguiendo metatarso aducido en 7.6:1000,
polidactilia o sindactilia en 2.6: 1000, pie equino varo en 2.4:1000, lesion del plexo
braquial en 1.5:1000, displasia de cadera en 0.6:1000, osteogénesis imperfecta en
0.6:1000, displasia del esqueleto en 0.6:1000 y talon vertical congénito en 0.3:1000 y
fractura de clavicula al nacer en 0.3:1000. @

Hay que tener presente que el esqueleto infantil es un esbozo cartilaginoso que
a medida vaya creciendo es susceptible de sufrir alteraciones en su desarrollo y
correcta formacion por multiples causas. Estas variaciones morfologicas afectan 1 de
cada 20 neonatos, entre las que se distinguen: malformaciones congénitas, genéticas y
adquiridas por procesos infecciosos, metabélicos o traumaticos. ‘%

La presencia de algun trastorno musculo-esquelético en neonatos,
diagnosticado bien sea por perinatologia o en su nacimiento, debe ser motivo de

preocupacion para los padres. Se debe evitar a corto o a largo plazo la progresion y



limitacion funcional del nifio. En este sentido, es importante que el pediatra
reconozca adecuadamente la clinica de cada patologia y derivar a éste tempranamente
cuando corresponda al especialista. La valoracion ortopédica y traumatoldgica debe
de ser parte de la evaluacion integral del nifio recién nacido, la cual debe de iniciarse
con un sencillo examen fisico general del neonato sin presencia de vestimenta, con
paciencia y observacion cuidadosa, apoyandose en ocasiones con pruebas de
imagenes. ©

El examen fisico inicial debe de realizarse en un cuarto con temperatura
adecuada, sin luz directa a la cara del neonato; la revision debe de ser rapida y gentil,
con los guantes del examinador a temperatura adecuada, él bebe desnudo, revision de
manera sistematica, compleja y ordenada, céfalo-caudal. Observar la actividad fisica
espontanea y los movimientos reflejos del neonato. La estimulacion mediante el tacto,
permite valorar su habilidad para movilizar las extremidades y, de una manera gruesa,
valorar el tono. Todas las observaciones deben compararse con el lado contralateral.
Las variaciones normales deben de ser distinguidas de las anormalidades congénitas y
lesiones trauméticas. Es importante tomar las medidas del peso, talla, perimetro
cefalico, lo que aunado a la valoracion de la edad gestacional permite clasificar al
neonato en cuanto al riesgo de muerte, usando las curvas de crecimiento intrauterino.
(17, 18)

Segun su origen se puede clasificar las anomalias en:

e Malformacién: es una anomalia de la forma o estructura de un 6rgano o parte
de éste, resultado de un desarrollo intrinsecamente anormal, ya sea desde la
concepcion o en la embriogénesis (ej: labio leporino).

e Disrupcion: es el defecto morfoldgico de un 6rgano o de una region del
organismo cuyo desarrollo era originalmente normal, secundario a una
interferencia externa (ej: sindrome de banda amniotica).

e Deformacion: es una alteracion de la forma, posicién o estructura de una parte

del organismo, secundaria a la accion de fuerzas mecanicas anormales que



actian sobre una parte desarrollada previamente en forma normal (ej: pie

equino varo).

e Displasia: es la organizacion celular anormal, que modifica la morfologia
original o la estructura de un tejido u 6rgano (ej: displasia esquelética).

e Sindrome: es un patron reconocido de multiples anomalias que afectan a
maultiples areas del desarrollo, y presumiblemente tienen una etiopatogenia
comn. ©19
Basados en los fundamentos de Andry (1741) quien publica el primer tratado

de ortopedia infantil bajo el titulo de: “El Arte de prevenir y corregir las
deformidades del nifio, se entiende que el diagndstico precoz seria el fundamento de
la ortopedia infantil”. Este problema si no se evidencia y realizan correctivos a
temprana edad seguird siendo motivo de consulta en la adolescencia, quizéas cuando
es irreversible la afectacion. Esta situacion motivo a la realizacion del presente
trabajo, ya que cada dia acuden un sin numero de pacientes a diferentes centros
publicos y privados que pudieron evitarse bajo la observacion exhaustiva del nifio en
el respectivo control pediétrico. *° %

La intension de investigar sobre esta problematica y con el Unico propésito de
determinar las patologias musculo esqueléticas en la poblacién estudiada, se plantea
como pregunta ;Cuél es la prevalencia de anomalias musculo esqueléticas en
neonatos, Maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante Supremo Hugo
Chavez”, Valencia, Abril 2014-2015?

Por todo lo anteriormente planteado, se establece como los objetivos
especificos: Caracterizar la muestra estudiada mediante los indicadores de sexo, peso
y talla al nacer, circunferencia ceféalica, Apgar y edad gestacionales en los neonatos
en estudio; Clasificar las anomalias musculo esqueléticas mas frecuentes en los
neonatos estudiados; Describir los antecedentes obstétricos de las madres de hijos con
presencia de anomalias musculo esqueléticas en el periodo neonatal en la del
maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante Supremo Hugo Chavez”, Valencia,
Abril 2014-2015



METODOLOGIA

El estudio presentado es de tipo observacional descriptivo exploratorio no
experimental a su vez sera de disefio Transversal. ¢* %

Para esta investigacion la muestra, se valord a todos los recién nacidos
hospitalizados en el &rea de neonatologia de la maternidad de alto riesgo Comandante
Supremo Hugo Chavez, Valencia, Abril 2014-2015. De tipo Probabilistica ya que
selecciond todos los neonatos hospitalizados sin exclusion para establecer la
prevalencia de los problemas ortopédicos.

Para el procedimiento de recoleccidn de datos se explord y observéd al neonato
localizado en el retén su comportamiento hacia el mundo exterior, si hay asimetrias,
contusiones o tumoraciones evidentes, en un segundo plano se explora en direccion
céfalo caudal, con previo consentimiento informado del servicio y autorizacion del
jefe del servicio (Anexo A) y revision de historias clinicas.

Para los datos recabados se elaboré una ficha de archivo para registrar
aspectos tales como sexo, peso al nacer, talla al nacer, circunferencia cefalica,
antecedentes obstétricos, la presencia de malformacion y/o deformidad (Anexo B).

Estadisticamente cada objetivo especifico sefialado en la investigacion se
expresa en forma de frecuencias y tablas de asociacion, utilizando en cada uno de
ellos la estadistica descriptiva identificando la frecuencia absoluta y llevandolo a
términos porcentuales, con el fin de referirse a una frecuencia relativa. Para estimar
riesgo o probabilidad de un individuo en un tiempo determinado. Los datos fueron
recopilados en tablas maestra en Microsoft Excel ® y procesados con el programa
estadistico statgraphics plus 5.1, al realizar el Kolmogorov-Smirnoff (KS) los
parametros estudiados mostraron una distribucion normal, por lo cual para comparar
las medias de los mismos se empled la prueba de hipotesis para diferencia entre
medias. Se adoptdé como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0.05.

Se calculd prevalencia con la siguiente formula:

. numero de casos n
Prevalencia = - - * 10
total de nacidos vivos




RESULTADOS

La prevalencia de anomalias musculo esqueléticas en neonatos de la
maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante Supremo Hugo Chavez”, Valencia,
en el periodo abril 2014-2015 fue de 7,64 por cada 1000 nacidos

En cuanto al sexo de los pacientes con anomalias musculo — esqueléticas se
tiene que el masculino represent6 un 51,35% (19 casos) y el femenino representé un
48,65% (18 casos), por lo que se puede decir que se presentaron en proporcion
similar segin el género. (T2

En lo que respecta a las caracteristicas antropométricas se tiene que
predominaron aquellos clasificados como adecuados para la edad gestacional
(62,16%=23 casos). (T2 )

En la circunferencia cefalica predominaron aquellos clasificados entre el
percentil 25y el 75 con un 83,78% (31/37 casos). (7?2

En cuanto a la edad gestacional predominaron aquellos considerados a
término con un 59,46% (22/37 casos). Los pre-términos representaron un 37,84%
(14/37 casos). (72D

El puntaje de APGAR a los 5 min més frecuente fue el comprendido entre 7 y
9 pts (64,86%=24 casos). (kD

Se registré un promedio general de peso al nacer de 2640,68 grs + 104,52, con
un peso minimo de 1180 grs, un méximo de 3965 grs y un coeficiente de variacion de
24% (serie homogeénea entre sus datos). Donde las hembras registraron un peso
superior que los varones. Se registré un promedio general de talla al nacer de 47,54
cm = 0,72, con una talla minima de 36 cm, una méaxima de 55 cm y un coeficiente de
variacion de 9% (serie homogeénea entre sus datos). Donde la talla promedio fue
levemente mayor en las hembras. ("2

Se registré un promedio general de circunferencia cefélica de 33,97 cm +
0,47, con un valor minima de 29 cm, un valor maximo de 43 cm y un coeficiente de
variacion de 8% (serie homogénea entre sus datos). Donde la CC promedio fue

levemente mayor en los varones (2%



Para la semana de gestacion se registro una mediana general de 37 semanas,
con un valor minimo de 24 semanas, un maximo 39 semanas y un rango inter-
cuartilico de 3 semanas. Donde el promedio de la semana de gestacion fue levemente
mayor en los varones. (71

El tipo especifico de malformacion que presentaron los recién nacidos
estudiados fue la displasia de cadera representando un 35,14% de la muestra (13
casos) siendo mas frecuente en el sexo femenino (9 casos). En segundo lugar se
presentd el pie equino-varo bilateral con un 21,62% (8 casos), presentdndose en
similar proporcién en ambos géneros (4 casos por igual). La tercer malformacion mas
frecuente fue la hendidura labio palatina (13,51%= 5 casos). (%22

En lo que respecta a la sobrevida de los pacientes con anomalias masculo
esqueléticas se tiene que un 81,08% (30 casos) sobrevivid y sélo un 18,92% (7 casos)
fallecio. (2%

Segun la naturaleza de la anomalia, se tiene que la deformidad predominé con
un 78,38% (29 casos), siendo la mas frecuente entre los recién nacidos que
sobrevivieron (24 casos). La malformacién fue la segunda naturaleza mas frecuente
con un 48,65% (18 casos) de los cuales 14 sobrevivieron. (T3

De las 37 madres de recién nacidos con presencia de malformacion se registro
una edad promedio de 24,11 afios £ 1,08, con una edad minima de 16 afios, una
maxima de 38 afios y un coeficiente de variacion de 27% (serie homogénea entre sus
datos). Con mayor frecuencia en madres de 16 y 23 afios (51,35%= 19 casos),
sequidas de aquellas con 24 y 31 afios (29,73%=11 casos). Fueron mas frecuentes
aquellas madres con | gesta (45,95%=17 casos), seguidas de aquellas con Il gestas
(29,73%=11 casos). Predominaron significativamente aquellas madres con embarazos
no controlados (67,57%=25 casos). Solo 5 madres presentaba algin tipo de
comorbilidad (13,51%), entre las cuales estaban: el embarazo multiple doble, HTA

cronica, HTA DE, ITU y RPM (1 caso cada patologia). ("%



DISCUSION
Basado en Andry, con la finalidad de prevenir y corregir las deformidades del
nifio, se entiende que el diagndstico precoz seria el fundamento de la ortopedia

infantil, por lo que este problema debe ser detectado tempranamente. %

La prevalencia de anomalias musculo esqueléticas de una poblacién total
correspondiente a 5300 recién nacidos de la maternidad de alto riesgo obstétrico
“Comandante Supremo Hugo Chavez”, Valencia, Abril 2014-2015 fue de 7,64 por
cada 1000 nacidos vivos, es mayor en 2,64% con respecto a los resultados
encontrados en los estudios de Marden PM, Smith DW, McDonald MJ® y Chung
CS, Myrianthopoulos NC.

En este estudio se evidencia la presencia del pie equino-varo bilateral en el
segundo lugar de anomalias musculo esquelética con un 21,62%, en una proporcion
1:1 de ambos géneros, porcentaje que se mantiene con el resto de las anomalias
presentes, a diferencia de los estudios realizados por Valdivieso Garcia JL, Huertas
Mufioz MD, Jiménez Garcia C, Caridad Ocerin JM y col @, quienes encontraron un

rango de prevalencia de 2:1 masculino por cada femenino.

A pesar de no encontrar estudios realizados que incluyan algunas medidas
antropomeétricas tales como peso, talla y circunferencia cefalica al nacer, con relacion
a la presencia de anomalias congénitas musculo esquelética en recién nacidos se
observo que predomina la edad gestacional de 37 semanas con un 59,46%, levemente
mayor en los varones, son la hembras quienes logran un peso y talla mayor al nacer,
con una media de 2640,68 grs £ 104,52 y 47,54 cm % 0,72 respectivamente, a
diferencia de la circunferencia cefalica discretamente mayor en varones con una
media de 33,97 cm + 0,47

Los tipos de malformacién mas frecuentes en los recién nacidos estudiados
fue la displasia de cadera representando un 35,14% con 13 casos, el pie equino-varo
bilateral con un 21,62% con 8 casos, y en tercer lugar la hendidura labio palatina en
un 13,51% para 5 casos, en relacion al estudio de Chotigavanichaya C, Leurmsumran
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P, Eamsobhana P, Sanpakit S y cols™®, quienes determinaron la incidencia de
problemas ortopédicos congénitos en recién nacidos del hospital Siriraj con la
incidencia de calcaneo valgo en 60 por cada 1000 nacidos vivos, seguido por
metatarso aducido en 7.6:1000, polidactilia o sindactila en 2.6: 1000, pie equino varo
en 2.4:1000, lesion del plexo braquial en 1.5:1000, displasia de cadera en 0.6:1000,
osteo-génesis imperfecta en 0.6:1000, displasia del esqueleto en 0.6:1000 y talon
vertical congénito en 0.3:1000 y fractura de clavicula al nacer en 0.3:1000.%

No se encontrd estudio de relacion entre la naturaleza de la malformacion
musculo esquelética y su frecuencia con la supervivencia y/o riesgo de muerte, mas
sin embargo en este estudio se evidencio una sobrevida de 81.08% de los casos,
disminuyendo un 5.08% de riesgo de mortalidad por anomalia congeénita, en
comparacion al estudio de: Marden PM, Smith DW, McDonald MJ y Chung CS,
Myrianthopoulos NC, quienes demostraron un 25% de mortalidad perinatal.

La edad promedio de las madres de recién nacidos estudiados es de 24,11 afios
+ 1,08, siendo mas frecuente la presencia de anomalias congénitas en | gesta y con
predominancia significativa en hijos de madre con embarazos no controlados en un
67.57%.

Se registré un 13,51% de madres que presentaba algun tipo de comorbilidad
entre los cuales: el embarazo multiple doble, HTA cronica, HTA DE, ITU y RPM por

lo cual no es significante para dicho estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de anomalias musculo esqueléticas en neonatos de la
maternidad de alto riesgo obstétrico “Comandante Supremo Hugo Chévez”, Valencia,
Abril 2014-2015 fue de 7,64 por cada 1000 nacidos

Segun el sexo de los pacientes con anomalias musculo — esqueléticas, se
presentaron en similar proporcion segun el género.

En las caracteristicas antropométricas, predominaron aquellos clasificados
como adecuados para la edad gestacional.

La circunferencia cefalica predominé aquellos clasificados entre el percentil
25y el 75.

La edad gestacional predominaron los considerados a término, mientras los
pre-términos representaron un tercio de la muestra.

El puntaje de APGAR a los 5 min mas frecuente fue el comprendido entre 7 y
9 pts, siendo el intervalo mas frecuente en el género masculino.

Se registré un promedio general de peso al nacer de 2640,68 grs + 104,52. Las
hembras registraron un peso superior que los varones.

Se registrd un promedio general de talla al nacer de 47,54 cm £ 0,72. La talla
promedio fue levemente mayor en las hembras.

Se registré un promedio general de circunferencia cefélica de 33,97 cm +
0,47. El promedio fue levemente mayor en los varones. Ninguna diferencia fue
estadisticamente significativa (P > 0,05)

Para la semana de gestacion se registré una mediana general de 37 semanas.
Donde el promedio de la semana de gestacion fue levemente mayor en los varones.
Tampoco tal diferencia fue estadisticamente significativa (P > 0,05)

El tipo especifico de malformacion que presentaron los recién nacidos
estudiados fue la displasia de cadera representando (13 casos) siendo mas frecuente
en el sexo femenino. En segundo lugar se presentd el pie equino varo bilateral (8
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casos), presentandose en similar proporcion en ambos géneros. La tercer
malformacion mas frecuente fue la hendidura labio palatina (5 casos).

En lo que respecta a la sobrevida de los pacientes con anomalias masculo
esquelética se tiene que un alto porcentaje de recién nacidos sobrevivio y segun la
naturaleza de la malformacion se tiene que las deformidades predominaron, siendo la
maés frecuente entre los recién nacidos que sobrevivieron. La malformacion fue la
segunda naturaleza mas frecuente de los cuales un alto porcentaje sobrevivieron.

De las 37 madres de recién nacidos con presencia de malformacion se registrd
una edad promedio de 24,11 afios + 1,08. Siendo mas frecuentes aquellas madres con
16 y 23 afios. Fueron mas frecuentes aquellas madres con | gesta. Predominaron
significativamente aquellas madres con embarazos no controlados.

Solo 5 madres presentaba algun tipo de comorbilidad, entre las cuales estaban:
el embarazo maltiple doble, HTA crénica, HTA DE, ITU y RPM.

En lineas generales se recomienda a toda mujer en gestacion llevar un control
prenatal exhaustivo en conjunto a su médico gineco-obstetra, y perinatologia,
debiéndose implementar a dicho control un pediatra perinatal con la finalidad de
dirigir y canalizar tanto a la madre como a su hijo para iniciar de forma precoz la
terapéutica medica y/o quirurgica segun sea el caso, asi como también apoyo integral

del paciente y su familiar.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la cédula de identidad:

, mayor de edad y padre de:

y con residencia en

Acepto participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la
investigacion titulada: ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN EL
PERIODO NEONATAL DE LA MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”. VALENCIA.
ABRIL 2014-2015. Llevada a cabo por la Dra. Jorget Jessiré Moret Morales, ClI
18.085.125. Dejo claro que estoy consciente que los datos obtenidos en este estudio
seran anonimos y utilizados con fines médicos y cientificos.

Firmo Conforme

Dra. Jorget Moret

Testigo

Valencia a los dias del mes de de 201
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FICHA DE REGISTRO
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HISTORIA: FECHA:
Sexo Femenipo Eda_d
Masculino Gestacional
Grande para la edad gestacional
Peso al nacer Adecuado para la edad gestacional
Pequefio para la edad gestacional
Grande para la edad gestacional
Talla al nacer Adecuado para la edad gestacional
Pequefio para la edad gestacional
Circunferencia
ot Encm
cefalica
Apgar Puntaje
Semana
. Semanas
gestacional
No
Antecedentes Control prenatal controlado
obstétricos — Controlado
# de gestacion
Patologia materna Si | No
Tipo:
Falta de desarrollo Si No
Duplicacion Si No
Malformaciones Falta de diferenciacion Si No
Hiperplasia Si No
Bordes amnioticos Si No
Otro: Si No
Disrupcion Si No
Pie equino varo Si No
Displasia de cadera Si No
Deformidades
Prominencia del V metatarsiano Si No
Contractura o acortamiento de .
. . Si No
Esternocleidomastoideo
Otro: Si No
Displasia Si No
Sindrome Si No
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TABLAN°1

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ESTUDIADA POR LOS
INDICADORES DE CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, EDAD
GESTACIONAL Y APGAR AL MOMENTO DEL NACIMIENTO.
PACIENTES CON ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN EL
PERIODO NEONATAL EN LA DEL MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”, VALENCIA.
ABRIL 2014-2015

Sexo Femenino Masculino Total
Clasificacion F % F % F %
Talla/Peso/EG
Pequefio EG 2 5,41 6 16,22 8 21,62
Adecuado EG 13 35,14 10 27,03 23 62,16
Grande EG 3 8,11 3 8,11 6 16,22
CCEG F % F % F %
P<3 0 0 1 2,70 1 2,70
P25 -75 16 43,24 15 40,54 31 83,78
P>97 2 5,41 3 8,11 5 13,51
Edad gestacional al F % % F %
nacimiento
A termino 10 27,03 12 32,43 22 59,46
Pre termino 7 18,92 7 18,92 14 37,84
Pre termino extremo 1 2,70 0 0 1 2,70
APGAR F % F % F %
1-3 3 8,11 2 541 5 13,51
4-6 5 13,51 3 8,11 8 21,62
7-9 10 27,03 14 37,84 24 64,86
Total 18 48,65 19 51,35 37 100
MEDIDAS Femenino Masculino T P
X+tEs X+tEs
Peso al nacer 2731,94 +/- 362,26 2554,21 +/- 259,98 0,846 0,4030
Talla al nacer 47,67 +/- 0,86 47,42 +/- 1,16 0,26 0,7634
Circunferencia 33,2 +/- 1,20 34,68 +/- 1,52 -1,57 0,1246
cefalica
Semana de 35,9 +/-1,76 36,4 +/- 0,95 -0,51 0,6109
gestacion

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)
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TABLA N° 2

CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN
LOS NEONATOS ESTUDIADOS; MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”, VALENCIA.
ABRIL 2014-2015

Total
(n=37)
Tipo de malformacion F %
Displasia de cadera 13 35,14
Pie equino varo bilateral 8 21,62
Hendidura labio palatina 5 1351
Pie equino varo derecho 3 8,11
Acortamiento del miembro 2 5,41
Micronagtia 2 5,41
Sindrome Dandy Walker 2 5,41
Agenesia de radio y Ulna 1 2,70
izquierda
Agenesia del conducto auditivo 1 2,70
Sindrome Arnold Chiari 1 2,70
Deformidad de ante pie 1 2,70
Deformidad del temporal 1 2,70
izquierda
Displasia acromesomélica 1 2,70
Displasia de huesos largos 1 2,70
Displasia musculo esquelética 1 2,70
Displasia toraco — laringea- 1 2,70
pélvica
Genitales ambiguos 1 2,70
Hipoplasia de radio y ulna 1 2,70
derecha
Polidactilia en miembros 1 2,70
superior
Polidactilia en pie derecho 1 2,70
Quiste en arcada dentaria 1 2,70
izquierda
Sindactila en pies bilateral 1 2,70
Sindrome de Jeune 1 2,70
Sindrome de Dowm 1 2,70
Talus izquierdo 1 2,70
Tibia en samble 1 2,70
Cianopatia en manos 1 2,70
Sindrome de Edward 1 2,70

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)
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TABLAN° 3

CLASIFICACION DE LA NATURALEZA DE LA MALFORMACION
SEGUN LA SOBREVIDA. ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN
EL PERIODO NEONATAL EN LA DEL MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”,
VALENCIA. ABRIL 2014-2015

Sobrevida Fallecido Vivo Total
(n=7) (n=30) (n=37)
Naturaleza de la F %* F %* f %*
malformacién
Deformidad 5 7142 24 80 29 78,38
Malformacion 4 57,14 14 46,67 18 48,65
Sindrome 2 2857 4 13,3 6 16,22
Displasia 1 1429 2 6,67 3 8,11

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)
*porcentajes calculados a partir del total por columna
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TABLA N° 4

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MADRES DE HIJOS CON
PRESENCIA DE ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN EL
PERIODO NEONATAL. MATERNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
“COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”,

VALENCIA. ABRIL 2014-2015

Edad materna F %
16 - 23 19 51,35
24 -31 11 29,73
32-39 7 18,92
Gestas F %
I 17 45,95
] 11 29,73
i 6 16,22
v 2 5,41
V 1 2,70
Control del embarazo F %
No controlado 25 67,57
Controlado 12 32,43
Total 37 100
Patologia materna F %
Embarazo multiple doble 1 2,70
HTA crénica 1 2,70
HTA DE 1 2,70
ITU 1 2,70
RPM 1 2,70
No referido/no presento 32 86,49
Total 37 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)
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TABLAN°1

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ESTUDIADA POR LOS
INDICADORES DE CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, EDAD
GESTACIONAL Y APGAR AL MOMENTO DEL NACIMIENTO.
PACIENTES CON ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN EL
PERIODO NEONATAL EN LA DEL MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”, VALENCIA.
ABRIL 2014-2015

Total
Clasificacion F %
Talla/Peso/EG
Pequefio EG 8 21,62
Adecuado EG 23 62,16
Grande EG 6 16,22
CCEG F %
P<3 1 2,70
P25 -75 31 83,78
P>97 5 13,51
Edad gestacional al F %
nacimiento
A termino 22 59,46
Pre termino 14 37,84
Pre termino extremo 1 2,70
APGAR F %
1-3 5 13,51
4-6 8 21,62
7-9 24 64,86
Total 37 100
MEDIDAS X +Es | Femenino | Masculino
Peso al nacer 2731,94 +/- 2554,21 +/-
362,26 259,98
Talla al nacer 47,67 +/- 0,86 47,42 +/- 1,16
Circunferencia 33,2+/-1,20 34,68 +/- 1,52
cefélica
Semana de 35,9 +/-1,76 36,4 +/- 0,95
gestacion

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)



23

TABLA N° 2

CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN
LOS NEONATOS ESTUDIADOS; MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO “COMANDANTE SUPREMO HUGO CHAVEZ”, VALENCIA.
ABRIL 2014-2015

Sexo Femenino Masculino Total
(n=18) (n=19) (n=37)
Tipo de malformacion F % F % F %
Displasia de cadera 9 50 4 21,05 13 35,14
Pie equino varo bilateral 4 22,22 4 21,05 8 21,62
Hendidura labio palatina 0 0 5 26,32 5 13,51
Pie equino varo derecho 1 5,6 2 10,53 3 8,11
Acortamiento del miembro 2 11,11 0 0 2 5,41
Micronagtia 0 0 2 10,53 2 541
Sindrome Dandy Walker 2 11,11 0 0 2 5,41
Agenesia de radio y Ulna izquierda 1 5,6 0 0 1 2,70
Agenesia del conducto auditivo 0 0 1 5,26 1 2,70
Sindrome Arnold Chiari 1 5,6 0 0 1 2,70
Deformidad de ante pie 1 5,6 0 0 1 2,70
Deformidad del temporal izquierda 1 5,6 0 0 1 2,70
Displasia acromesomélica 1 5,6 0 0 1 2,70
Displasia de huesos largos 1 5,6 0 0 1 2,70
Displasia musculo esquelética 1 5,6 0 0 1 2,70
Displasia toraco — laringea-pélvica 1 5,6 0 0 1 2,70
Genitales ambiguos 0 0 1 5,26 1 2,70
Hipoplasia de radio y ulna derecha 0 0 1 5,26 1 2,70
Polidactilia en miembros superior 1 5,6 0 0 1 2,70
Polidactilia en pie derecho 1 5,6 0 0 1 2,70
Quiste en arcada dentaria izquierda 0 0 1 5,26 1 2,70
Sindactila en pies bilateral 0 0 1 5,26 1 2,70
Sindrome de Jeune 1 5,6 0 0 1 2,70
Sindrome de Dowm 0 0 1 5,26 1 2,70
Talus izquierdo 1 5,6 0 0 1 2,70
Tibia en samble 1 5,6 0 0 1 2,70
Cianopatia en manos 0 0 1 5,26 1 2,70
Sindrome de Edward 0 0 1 5,26 1 2,70
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Moret; 2015)
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