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Resumen

INTRODUCCION: Las malformaciones congénitas (MC) son las anomalfas morfo-
l6gicas y estructurales que ocurren en el periodo intrauterino. En Latinoamérica, la
prevalencia es de 2.7% y constituyen la segunda causa de muerte en menores de un
ano y la quinta en nifos de 5-14 afios.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a MC en recién nacidos (RN)
atendidos en el servicio de neonatologia del mayor centro hospitalario de Honduras.

MATERIALES Y METODOS: Estudio, observacional, analitico tipo casos y contro-
les, no pareado. El universo fue los RN atendidos en el Servicio de RN del Bloque
Materno Infantil (BMI) del Hospital Escuela (SRN-HE). Se calculé una muestra de
50 casos y 100 controles. Se realizé un muestreo no probabilistico, intencional. La
variable de respuesta fue MC, las variables de exposicién fueron: edad materna,
escolaridad materna, antecedentes prenatales y perinatales. Se realizé andlisis
estadistico utilizando STATA 15.1, se construyeron modelos de regresion logistica
univariable y multivariable.

RESULTADOS: Se encontré que ser hijo de madre de 35 afos o mas (OR 4.00 1C95%
2.59 -9.19), antecedente de enfermedad crénica (OR 3.46 1C95% 1.12 — 10.73), en-
fermedad febril durante el embarazo (OR 6.62 1C95% 3.05 — 14.37) y antecedente de
hermanos fallecidos (OR 3.46 1C95% 2.56 — 4.67) fueron factores de riesgo asociados.

CONCLUSIONES: Las MC estan asociadas a diversos factores de riesgo. En este estu-
dio se encontrd factores de riesgo no genéticos como edad materna, antecedentes de
enfermedades cronicas y enfermedades febriles.

PALABRAS CLAVE: Anomalia congénita, Nifios, Honduras.

Abstract

INTRODUCTION: Congenital abnormalities (CA) are morphological and structural
anomalies that occur in the intrauterine period. In Latin America, the prevalence is
2.7% and constitute the second cause of death in children under one year old and the
fifth cause in children of 5-14 years old.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with CA in newborns treated in
the neonatology service of the largest hospital in Honduras.

MATERIALS AND METHODS: Case-control study, unpaired. The universe was the new-
borns treated in the Newborns Service of the Maternal and Child Unit of the Hospital
Escuela. A sample of 50 cases and 100 controls was calculated. A non-probabilistic,
intentional sampling was carried out. The outcome was CA, the exposure variables were
maternal age, maternal education, prenatal and perinatal history. Statistical analysis
was performed using STATA 15.1, univariate and multivariable logistic regression
models were built.

RESULTS: It was found that being the son of a mother aged 35 years or older (OR 4.00
1C95% 2.59 -9.19), history of chronic disease (OR 3.46 1C95% 1.12 - 10.73), febrile
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illness during pregnancy (OR 6.62 1C95% 3.05 - 14.37) and a history of deceased
siblings (OR 3.46 95% ClI 2.56 - 4.67) were associated risk factors.

CONCLUSIONS: CA are associated with various risk factors. In this study, non-genetic
risk factors such a maternal age, history of chronic disease, febrile illness were found.

KEYWORDS: Child, Congenital Abnormalities, Honduras.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas (MC) son las ano-
malias morfoldgicas y estructurales que ocurren
en el periodo intrauterino. La presencia de una
MC indica una organogénesis alterada que po-
dria afectar a mds de un érgano o sistema, por lo
tanto, en todos los casos de MC se hace obligato-
ria la busqueda activa de anomalias asociadas'.
Estas anomalfas se presentan entre el 2% y 3%
de los recién nacidos (RN) a nivel mundial. En
Latinoamérica, segln el estudio colaborativo de
MC, la prevalencia es de 2.7% y constituyen la
segunda causa de muerte en menores de un ano
y la quinta en nifos entre 5-14 afos, después de
accidentes de transito, violencia interpersonal,
leucemia y ahogamiento®*.

En Honduras, en 2006, Lépez y colaboradores
reportaron en su estudio, una prevalencia del
2.1% entre los aflos 2002 y 2004*, mientras que
Pazzetti y colaboradores en 2019, en su estudio
reportaron una prevalencia de 4.3% por encima
de lo reportado a nivel mundial®. En Honduras
las MC, se encuentran dentro de las principales
causas de mortalidad y morbilidad por detras de
las causas infecciosas y nutricionales®.

De acuerdo con varios autores en 65%-75% de
los pacientes, la causa de MC es desconocida
y en ellos se sospecha causas multifactoriales.
Se han identificado factores de riesgo genéticos

(alteraciones en genes especificos o altera-
ciones cromosomicas) y factores no genéticos
(antecedentes prenatales de enfermedad febril
materna, enfermedad crénica materna, uso de
medicamentos, alcohol, entre otros).

OBIJETIVO

Determinar los factores de riesgo asociados a MC
en RN atendidos en el servicio de neonatologia
del mayor centro hospitalario de Honduras”®.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio, observacional, analitico
tipo casos y controles, no pareado. El universo de
estudio fue los RN atendidos en el Servicio de RN
del Bloque Materno Infantil (BMI) del Hospital
Escuela (SRN-HE). El SRN-HE esta ubicado en
el Distrito Central, es el principal centro publico
de referencia nacional para la atencién de RN
del pais. El periodo de estudio fue de diciembre
del 2021 a junio 2022.

Los criterios de inclusién para casos fueron: RN
vivo con edad gestacional (EG) mayor o igual
a 35 semanas de gestacion (SG) por fecha de
Gltima menstruacién (FUM) que presento cual-
quier MC o rasgos dismérficos identificado por
especialista en Neonatologia del Servicio. Los
criterios para controles fueron: RN vivo con EG
mayor o igual a 35 SG que no presentaran MC
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o rasgos dismorficos. Los criterios de exclusion
tanto para casos como para controles fueron
pacientes que tuvieran mas del 20% de las
variables de interés faltantes en el expediente
clinico.

Se realizé un muestreo no probabilistico, inten-
cional, tomando casos incidentes y controles
que cumplian criterios de inclusiéon durante el
tiempo de recoleccion de datos hasta cumplir
con el nimero total de la muestra. La recoleccién
de datos se llevé a cabo mediante la aplicacién
de un instrumento disefado con variables de
interés, siendo la variable de respuesta MC, las
variables de exposicion fueron: edad materna,
escolaridad materna, antecedentes prenatales y
perinatales. Previo al inicio de la recoleccién de
datos, se realiz6 una prueba piloto. Los datos
recolectados fueron obtenidos de expediente
clinico, hoja de atencién perinatal e interroga-
torio a la madre.

Para este estudio, se realiz6 calculo de muestra
utilizando el programa de Epidat, los pardmetros
aplicados para el calculo de muestra de casos-
controles no pareados fueron: Nivel de confianza
de dos lados (1-alfa) 95%; potencia 80%; razén
de controles por caso: 2:1; proporcién hipotética
de controles con exposicién 26%; proporcion
hipotética de casos con exposicién 49% vy
Odds Ratio menos extremas a ser detectadas
2.73; obteniendo una muestra de 50 casos y
100 controles.

El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por un Comité de Bioética y de las
autoridades institucionales. Para la participacién
en el estudio, fue obligatorio la autorizacién
de la madre mediante firma de consentimiento
informado. Para cuidar la confidencialidad de
los datos, se codific a cada paciente con un
ndmero correlativo, la base de datos se asegur6
con acceso solamente del equipo investigador
y sera eliminada por un periodo de cinco afnos
a partir del inicio del estudio.

INV

Los datos fueron registrados en una base de datos
previamente disefiada en Microsoft Excel, poste-
riormente se procedié a la depuraciéon de esta.
Para el andlisis estadistico se emple6 Stata 15.1,
dicho anélisis fue realizado en varias etapas, la
primera fue el analisis univariado en el que se
evalué la distribucion de los datos utilizando
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, de igual
manera se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para variables categéricas y variables
cuantitativas. Posteriormente, para éstas Gltimas
se calcularon las medidas de tendencia central
y dispersion.

En el andlisis bivariado, se explor6 la asocia-
cién entre variables mediante pruebas de chi
cuadrado o Test de Fisher, segln correspondia
para variables categéricas, mientras que para
variables cuantitativas se utiliz6 prueba de t
de Student. Finalmente, se realizé el cdlculo
de Odds Ratio (OR) como medida de fuerza o
grado de asociacién por medio de modelo de
regresion logistica binaria simple (univariable).
Con los OR significativos se construyé un mode-
lo de regresion logistica binaria (multivariable)
tomando en cuenta a la escolaridad materna
como factor confusor. Al tratarse de un evento
poco frecuente se interpretaron los OR como
riesgo. Se consideré como significativo el valor
de p < 0.05.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 214 pacientes, 46 no
fueron incluidos por no cumplir los criterios de
inclusiéon y 18 fueron excluidos por tener mas
del 30% de las variables de interés no registra-
das en expediente clinico. El estudio finalmente
analizd: 50 casos y 100 controles, de acuerdo
con el célculo de muestra realizado.

Se encontr6 que la edad gestacional al nacer en
los RN con MC present6 una media de 39 SG con
desviacién estandar (DE) de 0.18, igualmente
los RN sin MC fue de 39 SG con DE 0.11, no
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se encontré asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre variables (p=0.225). El sexo mas
frecuente en los RN con MC fue el masculino
con 56% (28/50) al contrario en los RN sin MC el
sexo de mayor frecuencia fue femenino con 55%
(55/100); siendo la asociacion entre variables
estadisticamente significativa (p=0.004). Con
respecto al peso al nacer, los RN con MC presen-
taron peso promedio de 2,613.4 gramos con DE:
593.1; mientras los RN sin MC el promedio fue
de 2,965.8 gramos con DE: 529.0; la asociacién
entre variables. fue estadisticamente significativa
(p< 0.001). El lugar de nacimiento de los RN con
MC en 58% (29/50) fue en centros diferentes al
HE-BMI, al contrario de los RN sin MC que en
su mayoria nacieron en el HE-BMI, se presentd
asociacion estadisticamente significativa entre
variables (p<0.001). Con respecto a la via de
nacimiento, en ambos grupos de pacientes se
observé que fue mayor la via de parto vaginal,
no hubo asociacién entre variables (p=0.522).
Para los RN que nacieron via cesdrea, de los
que presentaron MC la causa mas frecuente fue
baja reserva fetal con 26% (6/23), mientras que
en los RN sin MC fue desproporcién cefalopél-
vica en 24.4% (11/45), se encontrd asociacion
entre variables estadisticamente significativa
(p<0.001). De los pacientes referidos al HE-BMI,
se encontrd que, en los RN con MC, la causa mas
frecuente de referencia fue el diagnéstico de MC
en un 48.3% (14/29), mientras que en los RN sin
MC fue sospecha de soplos en 70% (14/20); la
asociacién entre variables fue estadisticamente
significativa (p<0.001). Cuadro 1

En los RN con MC, las més frecuentemente
encontradas fueron del sistema cardiovascular
con 36% (18/50), seguido del sistema muscu-
lo esquelético con 22% (11/50) y del sistema
gastrointestinal con 20% (10/50). Con menos
frecuencia se presentaron las MC del sistema
nervioso central con 14% (7/50) y sistema renal
y urinario con 8% (4/50).

2025; 46 (2)

Con respecto a los antecedentes maternos, se
encontré que 42% (21/50) de las madres de los
RN con MC fueron mayores de 35 anos, mien-
tras, el porcentaje para las madres de los RN sin
MC fue de 9% (9/100) siendo esta asociacion
entre variables estadisticamente significativa (p<
0.001). En la procedencia, se observa que, en
las madres con RN sin MC, fue mas frecuente la
procedencia urbana con 70% (35/50), mientras
que en las madres de RN sin MC la proporcion
fue de 50% (50/100); la asociacién entre variables
fue estadisticamente significativa (p=0.035). La
regiébn con mayor representacién entre madres
con RN sin MC como en madres de RN con MC,
fue el centro oriental; la asociacion entre variables
fue estadisticamente significativa (p= 0.004). Se
encontré que el 58% (29/50) de las madres de los
RN con MC tenian escolaridad baja, mientras que
este porcentaje bajé a 41% (41/100) en las madres
de los RN sin MC; la asociacién entre variables fue
estadisticamente significativa (p 0.049). Cuadro 2

Entre los antecedentes prenatales se encontr6
que el nimero de gestas en madres de RN con
MC tuvo una mediana de 3, con rango inter-
cuartilico (RI 2 = 5) y en madres de RN sin MC
fue de 2 (RI: 1 —3), la asociacion entre variables
fue estadisticamente significativa (p< 0.001). Es
importante mencionar que el aborto previo fue
reportado en 22% (11/50) de las madres de RN
con MC, comparado con el 13% (13/100) en las
madres de RN sin MC, no obstante, la asociacion
entre variables no fue estadisticamente signifi-
cativa (p= 0.120). El consumo de 4cido félico
por la madre previo al periodo de gestacién fue
de 4% (2/50) para madres de RN con MC y de
7% (7/100) para madres de RN sin MC; la aso-
ciacion entre variables no fue estadisticamente
significativa (p=0.466). El nimero de CPN en RN
con MC tuvo una mediana de 2 (1 —4), mientras
que en RN sin MC fue de 4 (3 - 5), existiendo
una asociacion entre variables estadisticamente
significativa (p<0.001). Cuadro 3

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2767
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas al nacer de recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia

RN? con MC RN? sin MC

Variable (n=50) (n=100) Valor de p
n (%) n (%)

Datos de nacimiento

Media 39 (0.18) 39 (0.11) 0.225%
37-40 semanas 45 (90.0) 96 (96.0)
Femenino 20 (40.0) 55 (55.0) 0.042*
Indeterminado 2 (4.0) -
Media de peso al nacer (DE)® 2,613.4 (593.1) 2,965.8 (529.0) <0.001t*

Peso normal 27 (54.0) 86 (86.0)

Lugar de atencién del nacimiento

Otros centros hospitalarios 29 (58.0) 20 (20.0)

Parto 27 (54.0) 55 (55.0) 0.522

Indicaciones Cesarea

Sospecha malformacién congénita 4(17.0)

Otros (cesarea anterior, embarazo mdltiple, oligohidramnios) 9 (39.0) 27 (60.0)

Si 29 (58.0) 20 (20.0) <0.001*

Razon de referencia

Sospecha de soplos 8 (27.6) 14 (70.0)

Ictericia 2 (6.9) 1(5.0)

aRN: recién nacido "MMC: Malformacién congénita °DE: Desviacion estindar ‘HE-BMI: Hospital Escuela Bloque Materno Infantil 1 prueba t de
Student *significancia estadistica.

161



162

Acta Pediatrica de México

2025; 46 (2)

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de madres de recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia

RN? con MCb

Variable (n=50)
n (%)

Edad materna

Menor a 35 29 (58.0)
35 0 més 21 (42.0)
Procedencia

Urbana 35 (70.0)
Rural 15 (30.0)
Regiones

Centro Occidental 6 (12.0)
Centro Oriental 33 (66.0)
Sur 5 (10.0)
Norte 6 (12.0)
Escolaridad madre

Analfabeta/Primaria 29 (58.0)
Secundaria/Universidad 21 (42.0)

RN? Sin MC®
(n=100)
n (%)

91(91.0)
9 (9.0)

<0.001*

50 (50.0) 0.035*
50 (50.0)

11 (11.0) 0.004*
85 (85.0)
4 (4.0)

41 (41.0) 0.049*
59 (59.0)

RN: recién nacido "MC: Malformacién congénita *significancia estadistica.

Entre los antecedentes maternos se encontrd
que el 16% (8/50) de las madres de RN con
MC tenian antecedentes de patologia crénica,
comparado con el 5% (5/100) de las madres
de RN sin MC; la asociacion entre variables
fue estadisticamente significativa (p=0.010). La
patologia mas frecuente en madres de RN con
MC fue hipertensién arterial cronica (HTAC) en
62.5% (5/8), mientras que para las madres de
RN sin MC fue fenilcetonuria. El antecedente
de enfermedad infecciosa aguda se encontré en
40% (20/50) de los RN con MC'y 24% (24/100)
de los RN sin MC; la asociacion entre variables
fue estadisticamente significativa.

El antecedente de fallecimiento previo de hijo
(hermano del RN) fue reportado en el 10% (5/50)
de las madres de los RN con MC vy en el 2%
(2/100) de las madres de los RN sin MC, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p=
0.028). Cuadro 4

Para investigar variables independientes asocia-
das se realizé analisis con modelos de regresion
logistica binaria simple, y regresion logistica
binaria mdltiple. En los modelos de regresion
logistica simple se encontré que las madres de
35 anos o mas, presentaron mayor riesgo de dar
a luz RN con MC respecto a aquellas menores
de 35 afios (OR 7.32 1C95% 3.02, 17.75). Las
madres analfabetas y de baja escolaridad tam-
bién presentaron mayor riesgo de dar a luz un
RN con MC respecto a aquellas con escolaridad
de secundaria y superior. (OR 1.99 1C95% 0.99
—3.96). Asimismo, las madres con anteceden-
tes de enfermedad crénica y enfermedad febril
presentaron mayor riesgo de dar a luz un RN
con MC, en comparacioén con aquellas que no
tuvieron estos antecedentes (OR 2.06 1C95%
1.09 — 10.61 y OR 8.43 1C95% 2.58 — 27.53
respectivamente). Por otro lado, aquellas madres
con antecedentes de un hijo previo fallecido
(es decir, hermano del RN con MC) también

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2767
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Cuadro 3. Antecedentes de atencion prenatal de madres de recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia

Variable

Antecedentes obstétricos
Nimero de gestas
Paridad
Multipara
Primipara
Tipo de embarazo
Unico
Multiple
Abortos Previos
Si
No
Ingesta de acido folico previo al periodo de gestacion
Si
No
Nimero de CPN
Tipo de profesional que brinda CPN
Ginecélogo, médico general
Enfermera profesional o auxiliar
USG! prenatal
Si
No

RN? con MCb RN? sin MCP

(n=50) [GE 1))

n (%) n (%)

3 (2-5) 2 (1-3) <0.001*
38 (76.0) 61 (61.0) 0.068
12 (24.0) 39 (39.0)

47 (94.0) 98 (98.0) 0.198

3 (6.0) 2 (2.0)

11(22.0) 13 (13.0) 0.120
39 (78.0) 87 (87.0)

2 (4.0) 7 (7.0) 0.466
48 (96.0) 93 (93.0)

2(1-4) 4 (3-5) <0.001*
39 (78.0) 77 (77.0) 0.937
10 (20.0) 20 (20.0)

41 (82.0) 91 (91.0) 0.110

9 (18.0) 9 (9.0)

*RN: Recién Nacidos ®MC: Malformacién congénita “CPN: control prenatal “USG: ultrasonido.

presentaron mayor riesgo de dar a luz un RN
con MC en comparacién con las que no tenian
este antecedente (OR 5.44 1C95% 1.02 —29.13).
(Cuadro 5). En el andlisis multivariable, tomando
en cuenta la escolaridad como factor confusor,
se encontré que las madres de 35 o mas afios
tuvieron mas riesgo de tener un RN con MC (OR
4.00 1C95% 2.59 — 9.19) en comparacién con
las madres menores a 35 afos. Igualmente, el
diagnéstico de enfermedad crénica materna se
presenté como un factor de riesgo para MC (OR
3.461C95%1.12 —10.73) con respecto a aquellas
madres que no presentaron enfermedad crénica.
La presencia de enfermedad febril durante el
embarazo también se encontré como factor de

riesgo (OR 6.62 1C95% 3.05 — 14.37) al igual que
el antecedente de hermano de RN fallecido (OR
3.46 1C95% 2.56 — 4.67). Cuadro 5

Finalmente, los factores de riesgo para MC en-
contrados fueron: ser hijo de madre de 35 afios
0 mas, antecedente de enfermedad crénica o
enfermedad febril durante el embarazo y ante-
cedente de hermanos fallecidos.

DISCUSION

Es conocida la asociacién entre edad materna
y diversas patologias en el RN, este elemento
ha sido estudiado como un factor de riesgo
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Cuadro 4. Antecedentes maternos de recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia

RN? con MC’
(n=50)
n (%)

Variable

Antecedentes maternos de enfermedad crénica

RN? sin MC?
(n=100)
n (%)

Valor de p

Si 8 (16.0) 5 (5.0 0.010*

No 42 (84.0)

Tipo de enfermedad cronica registrada“

95 (95.0)

Hipertension arterial cronica 5 (62.5) - 0.094
Diabetes Mellitus 2 (25.0) 1(20.0)
Obesidad 1 (20.0)
Epilepsia 1(12.5) 1(20.0)
Hipotiroidea 1(12.5) =
Fenilcetonuria 1(12.5) 2 (40.0)

Uso de farmacos
Si 13 (26.0) 26 (26.0) 0.350
No 37 (74.0) 74 (74.0)

Exposicion a tabaco
Si 3 (6.0) 6 (6.0) 0.628
No 47 (94.0) 94 (94.0)

Enfermedad infecciosa aguda
Si 20 (40.0) 24 (24.0) 0.034*
No 30 (60.0) 76 (76.0)

Hijo previo con MC
Si 1(2.0) = 0.336
No 49 (98.0) 100 (100.0)

Hijo previo fallecido
Si 5(10.0) 2 (2.0 0.028*
No 45 (90.0) 98 (98.0)

2RN: recién nacido "MC: Malformacién congénita <De acuerdo con total de madres con antecedentes de enfermedades crénicas *significancia

estadistica.

con la ocurrencia de MC especialmente de
origen cromosémico. En el presente estudio se
encontré que la edad materna avanzada fue un
factor de riesgo para MC (OR 4.00 1C95% 2.59
-9.19), coincidiendo con lo demostrado en el
estudio de Zhang y colaboradores en Zhejiang,
China’, en el que las madres con 35 afos o mas
tuvieron mas riesgo de dar a luz un RN con
MC (OR 1.16 1C95% 1.06-1.27). lgualmente
mas reciente en China el estudio de Y. Zhang

y colaboradores confirma a la edad materna
avanzada como un factor de riesgo indepen-
diente para MC (OR 1.07 1C95% 1.04 -1.09)"°.
Por su parte, en Colombia, Ospina-Ramirez y
colaboradores, también encontraron que la
edad mayor de 35 afios es un factor de riesgo
para MC (OR 7.7 1C95% 2.4 — 24.5)". Por otro
lado, investigaciones recientes sugieren ademas
que la edad materna temprana también es un
factor de riesgo para ciertas MC'2.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2767
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Cuadro 5. Factores de riesgo para MC recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia

Edad
Menor a 35
35 o mas
Escolaridad
Analfabeta/Primaria
Secundaria/Universidad
Enfermedad crénica materna
Si
No
Enfermedad febril
Si
No
Hijo previo fallecido
Si
No

Referencia

7.32; 0.000; (3.02, 17.75)*

1.99; 0.051; (0.99 - 3.96)

Referencia

2.06; 0.049; (1.09 - 10.61)

Referencia

8.43; 0.000; (2.58 —27.53)*

Referencia

5.44; 0.048; (1.02 — 29.13)*

Referencia

Referencia

4.00; 0.000; (2.59 - 9.19)*

1.78; 0.066; (0.96 — 3.29)

Referencia

3.46; 0.031; (1.12 - 10.73)*

Referencia

6.62; 0.000; (3.05 - 14.37)*

Referencia

3.46; 0.000;(2.56 — 4.67)*

Referencia

*ORc: Odds Ratio Crudo "ORaj: Odds Ratio ajustado *significancia estadistica.

Las enfermedades crénicas maternas han sido
muy estudiadas y las investigaciones concuerdan
que especialmente la HTAC, diabetes mellitus
tipo 2, hipotiroidismo, epilepsia y obesidad se
relacionan con diferentes complicaciones en el
embarazo. Entre las consecuencias mas frecuen-
tes para los RN se encuentran la restriccion de
crecimiento intrauterino, asfixia, macrosomia,
prematurez e inclusive muerte neonatal, pero
también se ha relacionado con MC'>'. En este
estudio, se encontré que la enfermedad crénica
materna fue un factor de riesgo para MC (OR
3.46 1C95% 1.12 — 10.73), similar a lo encon-
trado por Canals y colaboradores en su estudio
realizado en Chile, en el que la enfermedad
crénica estuvo independientemente asociada
con MC (OR 1.21 1C95% 1.13 — 1.30)", asi-
mismo, Correa y colaboradores en su estudio
multicéntrico encontraron que la diabetes
mellitus estuvo asociada con MC de diferentes
organos, siendo estos defectos aislados (OR 3.17
1C95%, 2.20-4.99) o miltiples (OR 8.62 1C95%
5.27-14.10)'°.

Al igual que las enfermedades crénicas maternas,
las enfermedades agudas y sobre todo aquellas
que cursan con fiebre, se han relacionado con
riesgo de MC. Se encontrd, que la enfermedad
febril durante el embarazo fue un factor de
riesgo para MC (OR 6.62 1C95% 3.05 - 14.37),
hallazgos similares a lo encontrado en una in-
vestigacion en Cuba en la que la fiebre durante
el primer trimestre de embarazo fue un factor de
riesgo para MC (OR 2.74 1C95% 1.68 4.70)".
Mohan Dass y colaboradores en su estudio
realizado a nivel nacional en Estados Unidos,
también encontraron que el antecedente de
fiebre materna relacionado con procesos infec-
ciosos respiratorios e infecciones urinarias estuvo
asociado con MC principalmente de origen
neurolégico y cardiaco'.

El antecedente de abortos o hijos fallecidos
también es un factor que se ha relacionado con
MCm2021 especialmente por sospecha de enfer-
medades genéticas hereditarias. En este estudio
se encontrd que las madres con antecedentes de
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hijos fallecidos presentaron mds riesgo de MC
(OR 3.46 1C95% 2.56 — 4.67); no obstante, no
pudo ser atribuible a causas genéticas dado que
estas pruebas no se realizan de forma rutinaria
en el pais ante fallecimientos de RN. De forma
muy similar a este estudio, en Paraguay una
investigacion encontré que dicho antecedente
se encontr6 en un 10.5% de ninos con MC, con
respecto a 1.5% en aquellos nifios sin MC.2? El
antecedente de hijo previo con MC se ha descrito
en la literatura como un factor predisponente a
MC? igualmente por su relacién con enfermeda-
des genéticas hereditarias, sin embargo, en este
estudio no fue un factor de riesgo asociado. Por
otro lado, los antecedentes no genéticos como
la exposicion a tabaco, alcohol y otros habitos
toxicos y uso de ciertos medicamentos durante
el embarazo, se ha relacionado con MC, espe-
cialmente de origen cardiaco?'**?5, no obstante,
en este estudio no se encontraron como factores
de riesgo asociados.

Es sabido que los micronutrientes (Acido Félico,
Zinc, Hierro y Vitaminas D, A, E, entre otras)
son sustancias esenciales para el adecuado
funcionamiento del organismo y la ingesta de
las mismas, previo al embarazo es un factor que
se ha estudiado ampliamente como protector
de MC, especialmente para defectos del tubo
neural; ¥ al mismo tiempo la no ingesta se ha
perfilado como factor de riesgo para MC?%?. En
este estudio, la ingesta previa de 4cido félico
y multivitaminas no se encontré6 como factor
de riesgo asociado, no obstante es de especial
importancia mencionar que su ingesta en ambos
grupos fue baja (4-7% de las madres); sumado
a ello, las madres que ingirieron lo hicieron de
forma tardia (después del segundo trimestre de
embarazo), contrario a la recomendacién de
la literatura de tener una ingesta de al menos
dos meses previo a la concepcién y sostenida
durante el primer trimestre de embarazo, lo que
a nuestro criterio influyé para no encontrar aso-
ciacién. Por lo tanto, se recomienda el consumo
de micronutrientes segin lo establecido en las
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guias actuales y realizacion de més estudios en
el pais que analicen este factor?.

Entre las limitantes del estudio, destacamos las
propias del disefo observacional de casos y
controles, como la falta de acceso a variables de
interés secundario a datos maternos incompletos
en carnet prenatal y expediente del RN, ademads
del sesgo de seleccién debido a que el muestreo
no fue aleatorio, sino de acuerdo con la dispo-
nibilidad de los registros. Adicionalmente, este
estudio refleja el comportamiento en pacientes
atendidos en un centro de referencia nacional
y no particularmente a nivel comunitario, lo
que limita a realizar extrapolaciones a toda la
poblacién afectando su validez externa. A pesar
de las limitantes, este estudio aporta datos im-
portantes sobre los factores relacionados a MC
en Honduras.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a MC encontra-
dos en este estudio fueron factores no genéticos
como edad materna, antecedentes de enferme-
dades crénicas y enfermedades febriles, asi como
el antecedente de fallecimiento de hijo previo.
Pese a que puede ser atribuible a causas genéti-
cas, en este estudio no fue posible establecerlo.
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