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RESUMEN

La microcefalia se define como el perimetro cefélico en centimetros por
debajo del percentil tres veces menor a curvas de referencia, medido al nacer
y confirmado a las veinticuatro horas de nacimiento en comparacion con
otros recién nacidos. Objetivo: analizar la prevalencia de microcefalia en
recién nacidos atendidos en la Maternidad de Alto Riesgo Obstétrico de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Edo. Carabobo agosto 2015 — agosto
2016. Metodologia: Estudio tipo observacional y descriptivo, de disefio no
experimental, transversal, retrospectivo y exploratorio. La muestra fue tipo no
probabilistica y deliberada, conformada por 49 recién nacidos. Se
sistematizaron los datos en una tabla maestra a través del programa
Microsoft Excel, para posteriormente proceder al analisis mediante el
procesador estadistico SPSS en su version 21. Resultados: se encontré una
prevalencia de 8,4 por cada 583 nacidos en la Maternidad de Alto Riesgo.
Un 67,35% fueron del afio 2016, observandose un crecimiento significativo
en comparacion con el afio 2015, mayor frecuencia de recién nacidos a
término con un 57,14% y predominando el sexo femenino con un 61,22%.
Como factor negativo se evidencio aumento de embarazos no controlados
53,06%. Con respecto a patologias maternas que presentaron durante el
embarazo infeccién del tracto urinario lidero con un 65,31%, se evidencio
presencia de Hipertension arterial (32,65%) y Virus Zika (30,61%).
Conclusion: Reconocer la prevalencia de esta patologia con el fin de crear
programas de atencion integral destinados a este grupo de pacientes al igual

que padres y resto del personal de salud.

Palabras Clave: Microcefalia, epidemiologia, recién nacido
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ABSTRACTS

Microcephaly is defined as the cephalic perimeter in centimeters below the
percentile three times less than reference curves, measured at birth and
confirmed at twenty-four hours of birth compared to other newborns.
Objective: to analyze the prevalence of microcephaly in newborns treated at
the High Obstetric Risk Maternity Hospital of Dr. Enrique Tejera Edo.
Carabobo August 2015 - August 2016. Methodology: Observational and
descriptive type study, of non-experimental, transversal, retrospective and
exploratory design. The sample was a non-probabilistic and deliberate type,
made up of 49 newborns. The data was systematized in a master table
through the Microsoft Excel program, to later proceed to the analysis by
means of the statistical processor SPSS in its version 21. Results: a
prevalence of 8.4 was found for every 583 born in the High Risk Maternity.
67.35% were from 2016, with a significant growth compared to 2015, a higher
frequency of full-term newborns with 57.14% and a predominance of females
with 61.22%. As a negative factor, there was an increase in uncontrolled
pregnancies 53.06%. With respect to maternal pathologies that presented
during pregnancy a urinary tract infection with 65.31%, there was evidence of
arterial hypertension (32.65%) and Zika virus (30.61%). Conclusion:
Recognize the prevalence of this pathology in order to create comprehensive
care programs for this group of patients as well as parents and other health
personnel.

Keywords: Microcephaly, epidemiology, newborn
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La microcefalia se define como la medicidbn de un perimetro cefalico en
centimetros por debajo del percentil tres veces menor a curvas de referencia,
medido al nacer y confirmado a las veinticuatro horas de nacimiento en
comparacién con otros recién nacidos de la misma edad y sexo’. Se cuenta
con patrones de crecimiento que muestran el perimetro cefalico segun edad
gestacional, peso, talla y sexo 2. A su vez la microcefalia esta incluida en el
grupo de malformaciones congénitas, deformaciones y aberraciones
cromosomicas, definida como condicibn donde la circunferencia occipito-

frontal es menor de acuerdo a la que corresponde por edad y sexo *

Es importante resaltar que el crecimiento craneal esta intimamente ligado al
incremento del cerebro, es decir, un deficiente crecimiento cerebral, ya sea
primario o secundario a una detencion del crecimiento va a condicionar la
presencia de una microcefalia * La microcefalia se asocia a algun grado de
retraso mental, sin embargo, en el 15% de los casos, el nifio o nifia tiene una
inteligencia adecuada °> La microcefalia suele ser compleja y multifactorial,
puede ser causada por anomalias cromosomicas, exposiciones a
teratdbgenos ambientales, enfermedades metabdlicas, bien como por
enfermedades maternas durante la gestacion. Pueden ser primarias, si estan
presentes desde el nacimiento; o secundarias, cuando se desarrollan

después del nacimiento *.

Se hace dificil identificar los factores predisponentes de microcefalia, porque
en ocasiones ameritan realizacion de pruebas especificas, como es el caso
de infecciones intrauterinas como toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus,
VIH. Estas infecciones adquiridas en utero o en el periodo posnatal juegan
un rol importante en la morbimortalidad del recién nacido °, y no menos
importante en la actualidad el virus Zika, el cual presenta dificil acceso a los

reactivos por alto costo de los mismos



Del mismo modo otros desencadenantes de Microcefalia son la exposicion a
sustancias toxicas como mercurio, arsénico, consumo de alcohol o tabaco *.
La etiologia genética se ha reportado en 15.5% a 53.3% que cursan con
microcefalia como es el sindrome de Down, Sindrome Patau, Sindrome
Cornelia Lange. Otro factor no menos importante la presencia de
enfermedades metabdlicas: malnutricion (desnutricibn materna, deficiencia

de folato materno, insuficiencia placentaria), hipoxia, isquemia *

La literatura relacionada a las anomalias congénitas hace referencia al hecho
de que la microcefalia no es una enfermedad comun y se estima una
incidencia de microcefalia que oscila entre 2 y 12 por cada 10,000 recién
nacidos vivos, en algunos paises®. Ademas, se expresa que la microcefalia
ocurre uno entre miles de recién nacidos catalogandola como una alteracion
poco frecuente ! Muchos concuerdan con dicha situacién, ya que expresan
que esta malformacion es poco frecuente, y ocurre tan solo en 1 por 6200 a

8500 nacimientos °

En Brasil entre agosto y septiembre del afio 2015 se registr6 un aumento
progresivo de casos de microcefalia, llamando la atencion 22 casos
presentes, en aumento en comparacion con afios anteriores, dichos casos
causados por infeccion connatal, entre ellas el aumento de casos por Virus
Zika ® En otras ocasiones asociado a agentes toxicos presentes en la
gestante en los primeros meses del embarazo etapa que es crucial en vista

del desarrollo cerebral del feto >

Por otro lado, en el Ultimo afio segun lo publicado por el Ministerio de Salud
de Brasil °, se notificé a nivel nacional aumento de casos sospechosos de
microcefalia u otra malformacion del sistema nervioso central en los recién
nacidos. De los cuales posterior a exhaustiva investigaciéon fueron

confirmados, con evidencia sugerente de infeccion congénita. Al mismo



tiempo en Costa Rica, hasta la semana epidemioldgica 6 se registraron 3.530
casos sospechosos de microcefalia, incluidos 46 fallecidos, que coinciden en
tiempo y espacio con el brote por virus del Zika %

Venezuela no es la excepcion en la presencia de estos casos de microcefalia
en vista que la Sociedad Venezolana de Infectologia estimé que en el pais se
empezarian a ver fetos con microcefalia, muchos de ellos asociados al Virus
Zika, esto debido a que en marzo del 2016 se evidencio un auge de casos de
dicha patologia, encontrandose el primer caso de recién nacido con
microcefalia **. La Sociedad Venezolana de Neurologia, valoro 12 casos de
malformacion congénita por Zika en el estado Bolivar indicando que dicho
diagndstico en la mayoria de los pacientes, se realizo de acuerdo a los

sintomas de la madre *?

En Venezuela en el afio 2016 se evidencio un auge del virus Zika, en una
investigacion realizada por el medio de comunicacion escrita El Nacional
reporta que en el ler trimestre de dicho afio se encontr60 alrededor de 61
casos de Malformaciones congénitas cerebral, dichos casos valorados por la
Sociedad Venezolana de Neurologia, quienes segun estimaciones indicaron
que podian aumentar dichas cifras *2. A nivel nacional no se cuenta con
estadisticas actuales y confiables sobre microcefalia en vista que EIl
Ministerio de Salud no ha informado sobre ellas; es de relevancia destacar en
el 2017 se realiz6 una investigacidon que tuvo como objetivo Estudiar las
caracteristicas epidemiolégicas y comportamiento clinico de los pacientes
con microcefalia y epilepsia por infeccion congénita por el virus Zika que
acuden al servicio de Neurologia Infantil del Hospital de Nifios Dr. Jorge
Lizarraga®®, siendo realmente necesario la continuidad de dichas
investigaciones en nuestro centro desde distintas lineas de investigacion.

Trabajos realizados previamente sustentan esta investigacion; como es el
caso de Marinho, Miranda Y cols  quienes en el 2015 publicaron su trabajo

titulado Microcefalia en Brasil: prevalencia y caracterizacion de caso, el cual



tuvo como objetivo describir los coeficientes de prevalencia y caracterizar
casos de microcefalia de recién nacidos en Brasil, en el periodo comprendido
entre 2000-2015. Fue un estudio descriptivo con datos del Sistema de
Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc). Las variables se basaron en
distribuir segun region de procedencia, caracteristicas maternas y del nacido
vivo. Este estudio tuvo como resultado conocer el promedio anual de casos
de microcefalia, 164 en el periodo 2000-2014, mientras en 2015 fue 1.608. La
mayoria de los casos fueron observados entre prematuros, nacidos de
madres negras o pardas, con edades <19 o 240 afios. Dicho estudio tuvo
como conclusion conocer el elevado numero de casos de microcefalia
presentes en el 2015, reforzando la importancia del Sinasc y necesidad de
mejorias del sistema de vigilancia de anomalias congénitas. Lo mencionado
respalda esta investigacion en vista que busca indagar sobre la prevalencia
de casos en el principal centro de atencién de embarazos de alto riesgo en el
estado Carabobo, ya que es la Maternidad de referencia a todas las zonas

aledanas.

Menijivar y cols™® pertenecientes al ministerio de salud del Salvador crearon el
documento titulado lineamientos técnicos para atencion de nifios y nifias con
microcefalia en las Redes integrales e integradas de Servicios de salud en el
afio 2016, el cual tuvo como objetivo establecer disposiciones para la
deteccién oportuna y monitoreo sistematico de los casos de nifias y nifios
con microcefalia congénita, para definir su etiologia y el seguimiento
correspondiente. Este estudio contribuye en vista que se basa en identificar
los factores causantes de microcefalia, asi como también da a conocer
planes y lineamientos a seguir para lograr optimizar la salud de los recién

nacidos con microcefalia.

Por otro lado se tiene que el diagndstico de las malformaciones congénitas

se realiza desde el periodo perinatal y aqui desempefia un papel importante
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el estudio por imagenes como lo demuestran Toirac, Salmon, Musle Y Cols™
en su estudio denominado Ecografia de las malformaciones congénitas del
sistema nervioso central que mediante un estudio descriptivo y prospectivo
de 173 embarazadas atendidas en el Departamento Provincial de Genética
Clinica de Santiago de Cuba, desde enero del 2000 hasta diciembre del
2004, para identificar las malformaciones congénitas del sistema nervioso
central detectadas mediante la ecografia. Obtuvieron como conclusién que
las malformaciones mas frecuentes fueron: hidrocefalia, en 71 fetos, defectos
de fusion de la columna vertebral, encefalocele, la microcefalia entre otras en
menor porcentaje. También Oliveira y colaboradores 2016 en su trabajo en
el contexto de la transmision del virus de Zika, las ecografias deben
centrarse en la deteccién de anomalias fetales cerebrales o de otra indole —
como la microcefalia, la ventriculomegalia, las calcificaciones intracraneales,
la formacién anormal de surcos y circunvoluciones cerebrales, la atrofia
cerebral, la disgenesia del cuerpo calloso, la microftalmia y las calcificaciones
oculares— observadas en gestantes infectadas.

En el 2015 Carvajal’’ realizo revision exhaustiva del virus Zika y el
embarazo, el cual se extendio a revisar las manifestaciones clinicas del virus
Zika durante el embarazo y la asociacibn con microcefalia y otras
malformaciones congénitas en fetos y recién nacidos. También relacionando
la presencia de microcefalia con otras infecciones virales. Es importante
resaltar esta investigacion ya que imparte una orientacion de caracteristicas
frecuentes en la actualidad y relacionadas con la aparicion de microcefalia en

Venezuela y paises del continente.

Por todo lo mencionado anteriormente nos lleva a plantear como objetivo
general Analizar la prevalencia de Microcefalia en recién nacidos atendidos
en la Maternidad de Alto Riesgo Obstétrico Hugo Rafael Chavez Frias de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Valencia Edo. Carabobo agosto 2015

— agosto 2016; estableciendo como objetivos especificos: cuantificar la

11



prevalencia de casos de recién nacidos con microcefalia en el periodo de
estudio por mes; caracterizar a los recién nacidos con microcefalia por edad
gestacional, sexo, peso y talla al nacer e identificar los antecedentes
obstétricos de las madres de dichos recién nacidos.

Ante el aumento de cifras de microcefalia en recién nacidos a nivel mundial y
mas aun en paises vecinos es de suma importancia el reconocimiento de
dicha patologia. Es por esto la necesidad de conocer estadisticas actuales en
la institucion; mediante la recoleccion de datos en la maternidad de alto
riesgo, se puede conocer estadisticas exactas de la incidencia de casos, y al
mismo tiempo determinar las caracteristicas demograficas y factores
perinatales desencadenantes para asi desde el punto de vista clinico orientar

acciones a tomar con respecto al manejo de recién nacidos y su evolucion.

A su vez la presente investigacion abre la oportunidad de realizar otros
estudios basados en el conocimiento de malformaciones en el sistema
nervioso central de los recién nacidos como microcefalia entre otros, a si
mismo facilitando la creacién de lineamientos para disefiar e implementar
acciones orientadas a la vigilancia de la microcefalia. Dichos lineamientos
deben estar dirigidos a los responsables de la implementacion de la vigilancia
de salud publica en el Ministerio de Salud del pais, promover la utilizacion de
criterios de definiciones operativas y estrategias y que de forma general

influira en el posterior desarrollo de la sociedad a largo plazo.

Hay que tener presente que no existe tratamiento para la microcefalia que
normalice el tamafio o la forma de la cabeza del bebé. El tratamiento se
centra en prevenir o minimizar las deformidades y en maximizar las
capacidades del nifio en el hogar y en la comunidad, como son las funciones

motriz, social, intelectual y del lenguaje a medida que crecen. El equipo

12



médico debe ocuparse de asesorar y capacitar a los familiares, mediante la

implementacion de programas disefiados posterior a este estudio.

Desde el punto de vista epidemiolégico se tendran tasas confiables ademas
de fomentar métodos de investigacion mas profundos. De forma préactica
dicha investigacion se puede emplear para crear métodos de atencion a las
embarazadas y de forma consiguiente a los recién nacidos, dichos métodos a
ser empleados desde el personal médico obstetras y pediatras como por el
personal de enfermeria. Al realizar diagnosticos oportunos se puede
establecer con los padres del recién nacido comunicacion adecuada y prestar
el apoyo psicosocial que necesiten, asi como guiar en lo que sera control

adecuado de los mismos en sus etapas sucesivas
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MATERIALES Y METODOS
La presente es una investigacion de tipo observacional — descriptivo, pues
sélo se caracterizaron las variables demograficas y antecedentes perinatales
que podrian influir en la fisiopatologia de microcefalia, esto sin ejercer ningin
cambio sobre las mismas, todo con la finalidad de analizar la prevalencia de
microcefalia en los recién nacidos atendidos en la maternidad de alto riesgo.
El disefio es no experimental, transversal y retrospectivo, pues los datos se
recopilaron de las historias de los recién nacidos, sin manipular o controlar
ninguna variable. También podria decirse que el presente es también un
estudio exploratorio, ya que la microcefalia una patologia poco estudiada en
la region y que no cuenta con estadisticas en este centro meédico de la

misma.

La poblacion esta representada por los recién nacidos atendidos en la
maternidad de Alto Riesgo Hugo Rafael Chavez, en el periodo comprendido
entre agosto de 2015 hasta agosto de 2016. La muestra fue de tipo no
probabilistica y deliberada, conformada por 49 recién nacidos atendidos en la
maternidad de alto riesgo que presentaron perimetro cefalico < 3 DE, como

criterio Unico de inclusion.

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte del comité de ética e
investigacion de la institucién de salud caso de estudio dando aprobacion al
proyecto de investigacion, se llevo a cabo la recoleccion de datos mediante la
técnica de revision documental de historias clinicas. Como instrumento se
utilizé una ficha de registro elaborada por la autora, en la cual se evidencian

todas las variables de estudio. (Ver Anexo A)

Una vez concluida la recoleccion de la informacion, se sistematizaron los
datos una tabla maestra a través del programa Microsoft Excel, para

posteriormente proceder al analisis de los mismos, mediante el uso de las

14



técnicas estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de
frecuencias (absolutas y relativas). A las variables cuantitativas peso, talla y
circunferencia cefélica al nacer y edad materna una vez comprobada su
tendencia a la normalidad, se expresaron en media * error tipico, mediana,
valor minimo, maximo y coeficiente de variacion. A la variable nimero de
controles prenatales se le calculé mediana, rango intercuartil, valor minimo y
maximo, por ser discreta. A la variable CC se le calcul6 el intervalo de
confianza al 95%. Todo se realiz6 mediante el procesador estadistico SPSS

en su version 21.
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RESULTADOS
Se encontrd un total de 49 recién nacidos con diagndstico de microcefalia, lo
que representa una prevalencia de 8,4% por cada 583 nacidos en la
Maternidad de Alto Riesgo Obstétrico Hugo Rafael Chavez Frias de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo en el periodo de

agosto 2015 hasta agosto de 2016

TABLA N° 1
PREVALENCIA DE CASOS DE RECIEN NACIDOS CON MICROCEFALIA
POR ANO Y MES. RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LA MATERNIDAD
DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HUGO RAFAEL CHAVEZ FRIAS DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA EDO. CARABOBO
AGOSTO 2015 - AGOSTO 2016

Ao Mes f %
Agosto 3 6,12
B Septiembre 2 4,08
0 e Octubre 2 4,08
S S Noviembre 4 8,16
= Diciembre 5 10,20
Total 16 32,65
Enero 4 8,16
Febrero 3 6,12
> Marzo 4 8,16
o g Abril 2 4,08
= Mayo 3 6,12
N @ Junio 6 12,24
~ Julio 5 10,20
Agosto 6 12,24
Total 33 67,35

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ruiz; 2018)

De los 49 casos registrados, se tiene que un 32,65% (16 casos) fueron de los
altimos 5 meses del afio 2015, mientras que un 67,35% (33 casos) fueron del
afno 2016 hasta el mes de agosto, observandose un crecimiento significativo

entre ambos periodos.



GRAFICA N° 1
POLIGONO DE FRECUENCIAS DE LA CANTIDAD DE CASOS DE
RECIEN NACIDOS CON MICROCEFALIA POR ANO Y MES. RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN LA MATERNIDAD DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO HUGO RAFAEL CHAVEZ FRIAS DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA EDO. CARABOBO. AGOSTO
2015 - AGOSTO 2016
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ruiz; 2018)
TABLA N° 2
CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS CON MICROCEFALIA
POR EDAD GESTACIONAL, SEXO, PESO Y TALLA. PREVALENCIA DE
MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LA
MATERNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HUGO RAFAEL CHAVEZ
FRIAS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA EDO.

CARABOBO
AGOSTO 2015 - AGOSTO 2016
Edad gestacional f %
Pre termino 21 42,86
A termino 28 57,14
Sexo f %
Femenino 30 61,22
Masculino 19 38,78
Peso f %
AEG 40 81,63
PEG 9 18,78
Talla f %
AEG 38 77,55
PEG 11 22,45
Circunferencia cefalica f %
23-26.cm 22 44,99
27 -31cm 27 55,10
Total 49 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ruiz; 2018)



De los 49 recién nacidos con microcefalia se tiene que fueron mas frecuentes
los de edad gestacional A término, con un 57,14% (28 casos). Predominé el

sexo femenino con un 61,22% (30 casos).

Se registré un peso al nacer promedio de 2363,9 grs * 60,10, con una
mediana de 2400 grs, un peso minimo de 1100 grs, un peso maximo de 3300
grs y un coeficiente de variacion de 18% (serie homogénea entre sus datos).
Predominando aquellos recién nacidos clasificados como adecuados para la

edad gestacional (81,63%= 40 casos)

Se registro una talla al nacer promedio de 48,04 cm + 0,35, con una mediana
de 48 cm, una talla minima de 41 cm, una talla maxima de 54 cm y un
coeficiente de variacion de 5% (serie homogénea entre sus datos).
Predominando aquellos recién nacidos clasificados como adecuados para la

edad gestacional (77,55%= 38 casos)

En lo correspondiente a la circunferencia cefélica se registré6 un promedio de
27,11 cm + 0,27, con una mediana de 27 cm, una CC minima de 23 cm, una
CC méxima de 31 cm y un coeficiente de variacion de 7% (serie homogénea
entre sus datos). Se obtuvo un intervalo de confianza para la media al 95,0%:
de 26,56 cm como valor minimo y de 27,66 cm como valor maximo, siendo el
estadistico a prueba un estimador confiable (diferencia entre los limites < 3
pts) fueron més frecuentes aquellos recién nacidos con CC entre 27 y 31 cm
(27 casos)
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TABLA N° 3
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MADRES. PREVALENCIA DE
MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LA
MATERNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HUGO RAFAEL CHAVEZ
FRIAS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA EDO.

CARABOBO
AGOSTO 2015 - AGOSTO 2016
Edad materna f %
<20 15 30,61
20— 35 23 46,94
>35 11 22,45
Control del embarazo f %
No controlado 26 53,06
Controlado 23 46,94
Total 49 100
Patologias maternas Si No
f % f %
ITU 32 65,31 17 34,69
Hipertension 16 3265 33 67,35
Zika 15 30,61 34 69,39
Toxoplasmosis 9 18,37 40 81,63
Desnutricion 8 16,33 41 83,67
CMV 2 4,08 47 95,92
Diabetes 1 2,04 48 97,96
HIV 0 0,00 49 100
Habitos psicobiolbgicos f % f %
Tabaco 8 16,33 41 83,67
Alcohol 4 8,16 45 91,84
Consump de’sgplementos ¢ % f %
vitaminicos
Hierro 18 36,73 31 63,27
Calcio 12 24,49 37 75,51
Acido félico 18 36,73 31 63,27

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ruiz; 2018)

Se registré un promedio de edad materna de 26,69 afios + 1,14, con una
mediana de 26 afios, una edad minima de 14 afios, una edad méaxima de 40
afos y un coeficiente de variacion de 30% (serie homogénea entre sus
datos). Fueron mas frecuentes aquellas madres entre 20 y 35 afios (46,94%=

23 casos).



Se registr6 una mediana de 5 controles del embarazo, con un rango
intercuartilico de 2 controles, un registro minimo de 1 control, un maximo de
7 controles. Siendo levemente mas frecuentes aquellas madres con
embarazos no controlados (53,06%= 26 casos) que aquellas que se

controlaron (23 casos).

Las patologias maternas que registraron la mayor frecuencia fueron la
Infeccién del Tracto Urinario (65,31%= 32 casos), en segundo lugar, la
Hipertension (32,65%= 16 casos) Y, en tercer lugar, la infeccion por virus del
Zika (30,61%= 15 casos).

Predominaron aquellas madres que negaron consumir tabaco (83,67%= 41
casos) y consumir alcohol (91,84%= 45 casos). De los suplementos
vitaminicos consumidos por las madres de recién nacidos con microcefalia se
tiene que, aunque predomind la negacion de consumo, de aquellas que si los
consumieron, el hierro y el acido folico fueron los que registraron el mayor
namero de casos (36,73% por igual= 18 casos cada suplemento). Solo 12

madres afirmaron consumir calcio (24,49%)
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DISCUSION

Se encontro un total de 49 recién nacidos con diagndstico de microcefalia, lo
gue representa una prevalencia de 8,4% por cada 583 nacidos en la
Maternidad de Alto Riesgo Obstétrico Hugo Rafael Chavez Frias de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo en el periodo de

agosto 2015 hasta agosto de 2016.

Al igual que en otras investigaciones realizadas a nivel internacional, como
en el caso de Brasil en el afio 2015 se registr6 que hubo un progresivo
aumento de casos de microcefalia en agosto y septiembre, aumentados en
comparacién con afios anteriores ®. En otro estudio del afio 2016 se
evidencio un auge del virus Zika, en una investigacion realizada por el medio
de comunicacion escrita EI Nacional reporta que en el ler trimestre de dicho
afio se encontr6 alrededor de 61 casos de Malformaciones congénitas
cerebral, segun sus estimaciones indicaron que podian aumentar dichas
cifras *%. Lo que concuerda con lo obtenido en el presente estudio donde se
tiene que un 32,65% (16 casos) fueron de los ultimos 5 meses del afio 2015,
mientras que un 67,35% (33 casos) fueron del afio 2016 hasta el mes de

agosto, observandose un crecimiento significativo entre ambos periodos.

En el estudio realizado por Gross y colaboradores se evidencio mayor
namero de casos de recién nacidos pretérminos asociada a factores
socioeconémicos, donde la mayoria de las familias con casos de microcefalia
estan inseridas en un contexto socioeconémico desfavorable.*® Difiriendo de
dicha literatura en este estudio predominaron recién nacidos a término, con
un 57,14% (28 casos), dejando claro que no solo los recién nacidos
pretérminos pueden cursar con microcefalia. Por otro lado, al igual que en el
estudio del Sinasc donde se observé predominio del sexo femenino (58%)

entre los nacidos vivos con microcefalia, cuyo coeficiente de prevalencia
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(65,0 por 100 mil) fue mayor que para el sexo masculino (43,8 por 100 mil).

En este estudio se encontrd un 61,22% (30 casos).

En lo correspondiente a la circunferencia cefalica se registré6 un promedio de
27,11 cm = 0,27, con una mediana de 27 cm, una CC minima de 23 cm, una
CC maxima de 31 cm y un coeficiente de variacion de 7%, siendo mas
frecuentes aquellos recién nacidos con CC entre 27 y 31 cm (27 casos). En
el ambito del Sinasc, la microcefalia corresponde a un perimetro cefalico de
28,85 a 30,99 cm para nacidos vivos a término del sexo femenino y de 29,12

a 31,52 cm para el sexo masculino a término.®

La OMS establece que se debe aconsejar a todas las embarazadas que
acudan a las consultas prenatales programadas de acuerdo con los
protocolos vigentes en su pais y que sigan las recomendaciones de los
profesionales sanitarios que las atienden.’® En el presente estudio se
evidencia que no se cumplen controles prenatales, siendo mas frecuentes
aguellas madres con embarazos no controlados (53,06%). Juega un papel
relevante los ginecélogos y obstetras quienes deben ser los principales
encargados de fomentar el control prenatal asumiendo los retos que se

presenten.®

Hay que resaltar que ITU durante la gestacién en su mayoria se debe nivel
socioeconémico bajo y nivel educativo deficiente en paises en vias de
desarrollo condicionando un aumento en su frecuencia, en este trabajo las
gestantes pertenecian a un hospital que atiende embarazadas de alto
riesgo.? Lo que se asemeja con este estudio en el que las infecciones del
tracto urinario esta asociada a la patologia materna que registro mayor
frecuencia (65,31%= 32 casos), no quiere decir que es causa directa de
microcefalia, si no que se relaciona con el no control de los embarazos. Por

otro lado, se encuentra la Hipertension (32,65%= 16 casos), la presencia de
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la misma causa durante el embazo procesos de isquemia disminuyendo el
flujp sanguineo fetal, mientras aparezca a tempranas semanas de la
gestaciéon mayores son los dafios.® También es importante destacar que
muchas pacientes cursaron con procesos virales como el Virus Chicungunya
que clinica y para clinicamente presenta similitud con la hipertension arterial

en las gestantes?*?®

, presentando un subregistro. Continuando el orden de
ideas Attar en el 2016 describe que el virus zika esta vinculado a un aumento
de 20 veces en los casos de microcefalia en regiones donde circula el virus, y
ha advertido de un riesgo para las mujeres embarazadas.** Lo que se
correlaciona con lo conseguido donde hubo 15 casos de gestantes con

sintomatologia por virus del Zika (30,61%).

Predominaron aquellas madres que negaron consumir tabaco (83,67%= 41
casos) y consumir alcohol (91,84%= 45 casos). El consumo de alcohol y
tabaco también estd relacionado con la presencia de microcefalia
especificamente en el segundo trimestre del embarazo.?®> Como lo describe
El secretario de Salud de Durango, Eduardo Diaz Juarez, quien afirma que
se dan mas casos de microcefalia por consumir alcohol o tabaco durante el
embarazo, que por el virus del zika. A diferencia de este estudio donde no
predomino el consumo de estas sustancias. De los suplementos vitaminicos
consumidos por las madres de recién nacidos con microcefalia se tiene que,
aunque predomin6é la negacion de consumo, de aquellas que si los
consumieron, el hierro y el &cido folico fueron los que registraron el mayor
namero de casos (36,73% por igual= 18 casos cada suplemento). Solo 12
madres afirmaron consumir calcio (24,49%). Para la OMS en el 2014
recomienda la administracién de suplementos orales de hierro y acido folico
especificamente para disminuir la presencia de anemia materna y asi evitar
el desarrollo de malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, nacimientos

pretérminos y hasta la disminucién de infecciones durante el embarazo.?
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CONCLUSIONES

Se evidencio incremento de casos de recién nacidos con microcefalia al

comparar los afios 2015 con el 2016.

Predomino el nacimiento de recién nacidos del sexo femenino, al igual que

los recién nacidos a término adecuados a la edad gestacional.

En conjunto las causas infeccionas (Zika, Toxoplasmosis, CMV)

predominaron en los recién nacidos con microcefalia.

El consumo de suplementos vitaminicos por ejemplo el acido folico debe
ser iniciado previo al embarazo con el fin de evitar muchas alteraciones

neurologicas.

Se debe fomentar la asistencia a los controles prenatales, en vista que la

mayoria de las causas de microcefalia son prevenibles.
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RECOMENDACIONES

Mantener el control sanitario del Pais, mediante la implementacion de los
programas destinados para divulgar la prevencion y eliminacion de los

criaderos de los vectores.

Mejorar el cerco epidemioldgico a nivel nacional.

Fomentar el control obstétrico oportuno, con el fin que las gestantes acudan
regularmente a las consultas y evitar enfermedades transmisibles que

pueden ser prevenidas.

Promover la consulta pediatrica prenatal, de esta forma trabajar en conjunto

con los obstetras.

Avivar la continuidad de investigaciones sobre microcefalia en diversas lineas

de estudio, tomando en cuenta la diversidad de factores asociados.
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ANEXO A
INSTRUMENTO
HISTORIA Fecha de
nacimiento
. Edad .
Sexo del RN Femenino Gestacional Pre termino
Masculino (ERiEE) A termino
Datos antropométricos
Peso igg Talla Zgg
(gramos) GEG (cm) GEG

Circunferencia
cefalica (cm)

Observaciones

Antecedentes perinatales

Control del No controlado (1-5)
Edad materna
embarazo Controlado (>6)
Patologias Sl NO

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Gestacional

Hipertension Arterial Cronica

Hipertension Arterial gestacional

Infecciéon del Tracto Urinario

Infecciones Vaginales

Infeccibn CMV

Infeccion Toxoplasmosis

Infeccion por HIV

Infeccion por Chicunguya

Infeccion por Virus Zika

Hébito tabaquico

Habito Alcohdlico

Desnutricién materna

Vitaminas

Hierro

Calcio

Acido félico
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