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RESUMEN
La cardiopatia congénita es la alteracion mas frecuentemente encontrada al nacer. La presente

investigacion tuvo el objetivo de Caracterizar factores clinicos genéticos asociados a las
cardiopatias congénitas en San Luis 2013-2017. Constituyé un estudio observacional,
descriptivo retro prospectivo de corte longitudinal, que respondi6 a una metodologia de
investigacion mixta. El universo estuvo constituido por un total de 1753 gestantes en el
municipio San Luis y la muestra fue integrada por los fetos interrumpidos (5) y los recién
nacidos vivos (32) producto de estas gestaciones, 37 en total, las cuales estuvieron dispuestas
a participar en la investigacion cumpliendo todos los criterios de inclusién .Los instrumentos
usados fueron revision de las historias clinicas de embarazadas, archivos de estadisticas asi
como el control que se lleva en la consulta de genética comunitaria y la consulta centralizada
de genética clinica. Los principales resultados estuvieron entre, las Cardiopatias Congénitas
més frecuentes diagnosticadas, la Comunicacion interauricular y Comunicacion interventricular,
dentro de ellas mas frecuentes las femeninas de la raza blanca. La causa que mas predominé
fue de origen multifactorial, donde las edades que se diagnosticaron fueron entre 0-7y 7-28
dias. Sirviendo estos resultados de base en estudios mayores y el fortalecimiento del

Programa Materno Infantil.
Palabras claves: Cardiopatias Congénitas, Epidemiologia.

INTRODUCCION



Con la conformacion de la genética como especialidad, el estudio de las enfermedades
hereditarias en su amplio sentido dej6 de considerarse por las diferentes ramas de la medicina
como independiente y permitid6 su sistematizacién. Los servicios de Genética Médica
comenzaron en Pinar del Rio en 1983, dedicAndose en sus inicios a la atencion prenatal de
las gestantes mediante la determinacion de la alfafetoproteina, diagnostico prenatal de
anemia por hematies falciformes mediante electroforesis de hemoglobina y de
malformaciones congénitas por ultrasonido el cual ha sido una herramienta poderosa para el
diagnoéstico prenatal de defectos congénitos donde las malformaciones cardiovasculares

encabezan el diagnéstico.*

La visualizacion del corazén fetal en movimiento es posible desde hace afios atras, sus
malformaciones estructurales y de sus grandes vasos ocurren aproximadamente en 8 de
cada 1 000 nacidos vivos; de estos defectos, 2-3 son anomalias severas de dificil diagndstico
y tratamiento que requieren de mayor experiencia, tecnologia para su diagndstico, asi y todo
aun cuando la técnica sea realizada por el mejor experto y con el equipo técnicamente mas
avanzado un numero de cardiopatias congénitas resultan mas complejas o imposibles de
diagnosticar, en muchos estudios se destaca el hecho de que s6lo aproximadamente la mitad
de los diagnostico cardiovasculares, fueron detectados prenatalmente y la otra mitad

constituyeron la causa de muerte en un niimero importante de recién nacidos.?*

En los dltimos afios se ha observado un aumento aparente de la incidencia de las CC
especialmente de las cardiopatias mas leves, como la comunicacién interauricular (CIA) y
sobre todo, la comunicacion interventricular (CIV), permaneciendo constante la prevalencia de
las mas severas, como la transposicion de las grandes arterias (TGA) o el sindrome de
corazoén izquierdo hipoplasico (SVIH), con diferencias en la tasa de los distintos estudios lo
gue se deben, en parte, a los criterios de registro y diagndstico, asi como a la época de
estudio.'?1! Se define como cardiopatia congénita una malformacién anatémica del corazéon y
Sus vasos, que ocurre rapidamente en la vida embrionaria desde el dia 18, hasta la décimo
segunda semana en la vida fetal. Las cardiopatias mas frecuentes son la comunicacion
interventricular (CIV) con un 18-20 % del total, la comunicacion interauricular (CIA) 5-8 % vy el

ductus arterioso persistente (PCA) en 5-10%. También se encuentran las cardiopatias



congénitas cianoticas, y la mas frecuente es la tetralogia de Fallot (TF), que es responsable

de entre 5y 10 % de todos los defectos cardiacos!?*°

En su etiologia, la herencia representa un 8 % de los afectados y los teratdgenos estan
involucrados en 1 a 2 % de los casos, la génesis del 90 % restante es multifactorial, es decir,
existe una predisposicion hereditaria mas un desencadenador ambiental, que actuando sobre
un individuo susceptible favorece la expresién del genoma dafiado, otros autores describen
gue en el 85% de las malformaciones congénitas cardiacas, se involucran factores genético-
ambientales, es decir, multifactoriales, y en el 15% restante existe una herencia monogénica
(afeccion de un gen especifico) o una anomalia cromosOmica, generalmente acompafnando a

un sindrome genético. 13 15 16.17

Existen cifras de prevalencia estimada de 1 millbn de pacientes con malformaciones
cardiacas congénitas en los EE. UU., y es de aproximadamente 100 000 a 200 000 en el
Reino Unido, en Espafia nacen al afio 5.000 nifios con algun tipo de cardiopatia. En Chile mas
de las 2/3 partes de los casos corresponden a valvulopatias de origen reumatico, el segundo
grupo en frecuencia es la cardiopatia congénita (aproximadamente 10 %). En paises
desarrollados ambas etiologias se presentan con igual frecuencia. En Cuba, en los ultimos 30
afos la frecuencia de cardiopatias congénitas y reumaticas ha disminuido casi en un 50 %,

por lo que se aprecia un cambio en el tipo de enfermedad cardiaca.*®

En el Hospital “Abel Santamaria” la frecuencia de malformaciones congénitas en el afio 2006

fue de 25,2 por cada mil nacidos vivos, siendo la frecuencia de cardiopatias congénitas de

4.2. Sin embargo, en el primer semestre del afio 2007 la frecuencia de malformaciones

congénitas fue de 32.5 por mil nacidos vivos y la de cardiopatias congénitas diagnosticadas

en la etapa neonatal ascendié a un 11.9 por mil nacidos vivos (segun datos del departamento

de estadistica del Hospital “Abel Santamaria” y del Centro Provincial de Genética Clinica).
SITUACION PROBLEMICA

En los dltimos 5 afios en el municipio San Luis se han detectado 5 fetos con cardiopatias

congénitas 32 recién nacidos, en los cuales no se realizé un diagnostico prenatal, se les ha
planteado este diagnéstico durante la evaluacion pediatrica, lo que constituye un importante

problema de salud, por lo que se considero de vital importancia investigar sobre el tema.



DEFINICION DEL PROBLEMA CIENTIFICO.

¢, Cual es el comportamiento de los factores clinico - genéticos de las cardiopatias congénitas

en nuestro municipio?

OBJETIVOS

Objetivo general.

Caracterizar factores clinicos genéticos asociados a las cardiopatias congénitas en San Luis
2013-2017

Objetivos especificos.

|

. Clasificar los diferentes tipos de cardiopatias en pacientes afectados.
2. Relacionar el tipo de cardiopatia diagnosticada, con el sexo y raza del afectado.

3. Determinar edad del afectado en el momento de la sospecha diagndstica de cardiopatia

congeénita.

4. Evaluar la evolucion de los nifios diagnosticados con cardiopatias congénitas en relacion al

tratamiento recibido.

5. Describir el resultado de los estudios prenatales realizados a la gestante madre del

cardipata.

6. Determinar la etiologia multifactorial, monogénica y /o cromosémicos en los afectados por

cardiopatia congénita.

7. Confeccionar una propuesta de programa educativo dirigida a la atencion primaria de salud
para el perfeccionamiento de la atencion prenatal y diagnéstico precoz de las

cardiopatias congénitas.



Tipo de Investigacion y Diseio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo retro prospectivo de corte longitudinal, para
conocer el comportamiento clinico-genético de las cardiopatias congénitas en el municipio
San Luis en el periodo de afios de 2013-2017.

Es un disefio de investigacion mixto, no experimental porque no se manipularon las variables,

sino que se midieron a partir de su expresion en el contexto natural.

Universo v Muestra

El universo estuvo constituido por un total de 1753 gestantes en el municipio San Luis con
fecha probable de parto entre el periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2017.

La muestra fue integrada por los fetos interrumpidos (5) y los recién nacidos vivos (32)
producto de estas gestaciones, 37 en total, con diagndstico de cardiopatia congénita, nacidos
entre el primero de enero del 2013 y el 31 de diciembre del 2017, mediante los siguientes

criterios.

Criterios de Inclusién

Estar viviendo en San Luis durante la etapa concepcional.
Haberse tratado el embarazo en la consulta de genética del municipio San Luis.

Desear patrticipar en la investigacion.

D N N NI N

Tener un diagnostico de cardiopatia congénita confirmado por Eco- cardiograma, o por

Necropsia.

Criterios de Exclusion

v Pacientes que no se siguieron su gestacién, ni vivian en el area de salud durante su
concepcion.

v' Pacientes nacidos fuera del periodo enero 2013 - diciembre 2017 o interrupciones fuera
de dicho periodo.

v' El diagnéstico de cardiopatia no esta confirmado por eco cardiograma o por Necropsia.

v" No desear participar en la misma.



Método
Se realizé una minuciosa revision de las historias clinicas de embarazadas, archivos de
estadisticas asi como el control que se lleva en la consulta de genética comunitaria para la
extraccion de los datos necesarios. Se utilizé el marco de la consulta centralizada de genética
clinica, con una frecuencia quincenal en la sesién de la mafiana, para evaluar todos los nifios
con el diagnostico de cardiopatia congénita que cumplieron los criterios de inclusién, a los
cuales se les confecciond la historia clinica genética y se les realizé el examen fisico dismorfo
genético correspondiente; a las madres de estos pacientes y a aquellas en las cuales se
interrumpidé su embazo por cardiopatia congénita se les aplicé una encuesta de recoleccion de
la informacién (anexol), previo consentimiento informado (anexo2). La informacion recogida

se llevo a una base de datos en Microsoft Office Excel que se utilizé en la confeccion de las

tablas dinamicas para procesar los datos y garantizar la confiabilidad de los mismos. Se revisé
la bibliografia tanto nacional como internacional con el fin de actualizar y enriquecer nuestro
conocimiento.

Aspectos Eticos

Por razones éticas a todas los pacientes que participaron en la investigacion se les brindé
oportunamente la informacién necesaria en cuanto a las caracteristicas del estudio, ademas
se solicitd su consentimiento informado para que de forma voluntaria y sin ningun tipo de
presion colaboraran en la investigacion teniendo confianza en las personas que realizaron la
misma, respetando los cuatro principios éticos basicos sostenidos en el respeto a las
personas: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.’® No se agredird el medio
ambiente y los resultados obtenidos solo se divulgaran en revistas y eventos de reconocido
prestigio con consentimiento informado.

De procesamiento de la Informacion

La informacién se proces6 a través del método manual, con una computadora con un
ambiente Windows XP, utilizando el Word como procesador de texto y el Excel de calculo
para la realizacion de las tablas.

Triangulacion de la Informacion

Los datos recolectados en la investigacion y los criterios de la autora se expresan en tablas y

se utiliza el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y cuantitativas.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE VARIABLE
(Nombre y ESCALA A UTILIZAR INDICADOR
o (tipo)
definicidn)
Edad Cuantitativa 0-7 dias Por ciento de
continua. nifos segun la
7-28 dias edad.
1-3 meses
3-12 meses
Tipo de | Cualitativa nominal Comunicacion Por ciento de
cardiopatia politémica interventricular (CIV). madres con
o enfermedades
Comunicacion asociadas al
interauricular (CIA). embarazo.

Persistencia del
conducto arterioso
(PCA).

Estenosis pulmonar
(EP).

Atresia Pulmonar.
Tronco coman.

Defecto de septacion
auriculoventricular.
Tetralogia de Fallot.
Hipoplasia de cavidades
izquierdas.
Transposicion de
grandes vasos.
Enfermedad de Ebstein.

Otras.




VARIABLE

VARIABLE
(Nombre y (o) ESCALA A UTILIZAR INDICADOR
definicion) P
Cualitativa Masculino. Por ciento de
Sexo nominal recién nacidos
dicotémica Femenino.
Cualitativa Blanco Porciento de
nominal recién nacido
Raza dicotdmica Negro
Mestiza
Cualitativa Positivos de cardiopatia | Porciento de
nominal _ RN
APF dicotémica Negativos de
cardiopatia Con
antecedentes
Complementarios Cualitativa AFP Normal
nominal
dicotémica USG Alterado
HFHB

Eco-Cardiograma

ACT

Malformaciones
y/ 0
Enfermedades
asociadas a las
cardiopatias
congeénitas

> Cualitativa

nominal

politbmica.

Sindrome Down.
Malformacion ano
rectal.

Genitales ambiguos.
Atresia esofagica.
Atresia intestinal alta.
Malformaciones
musculo-esqueléticas.

Otras.

Porciento de RN
con estas
malformaciones.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Tipos de cardiopatia congénitas mas frecuentes diagnosticadas en San Luis

2013- 2017

TIPOS DE CARDIOPATIA # %

Comunicacion interventricular (CIV) 9 24.3
CIV Y Estenosis Pulmonar 2 5.4
ClAyCIV 2 54
Comunicacion interauricular (CIA). 10 27.0
CIA y Estenosis Pulmonar 2 5.4
Estenosis pulmonar (EP). 3 8.1
Atresia Pulmonar. 0 0.0
Tronco comdan. 0 0.0
Defecto de septacion auriculo ventricular. 0 0.0
Tetralogia de Fallot. 1 2.7
Insuficiencia Tricuspide 4 10.9
Hipertensién Pulmonar 1 2.7
Drenaje anomalo de las venas pulmonares 2 54
Transposicion de grandes vasos 1 2.7
Total 37 100

Fuente: Registros Estadisticos y Entrevista Individual.

En la tabla 1 podemos observar que el tipo de cardiopatia mas frecuente, entre la muestra
fue la Comunicacién Interauricular con 10 casos que representan el 27% del total, seguida

por la Comunicacién Interventricular con 9 casos para un 24.3%, aunque es llamativo



observar como estos defectos se encuentran indistintamente asociados entre si y con la
estenosis pulmonar en 6 pacientes. Solo en 4 pacientes fue diagnosticada cardiopatias
complejas, digase transposicion de grandes vasos(l), Drenaje anOmalo de venas
pulmonares(2), tetralogia de Fallot (1). Estos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Ana Karla Uribe en Pera y por Alexander Valdés en el instituto de Cardiologia de
la Habana y Carla Mayorga en Chile que reportan un predomino de la CIV y de la CIA entre
los casos estudiados. 2% 2122 Es importante sefialar que de los 37 casos reportados 5
corresponden al diagnostico prenatal, tres de ellos embarazo mudltiple, trillizo donde dos
presentaban drenaje andmalo de venas pulmonares y el tercer una CIV grande, que obligé a
la interrupcion del embarazo, los otros dos diagndésticos prenatales también son cardiopatias
complejas incompatibles con la vida o con mal pronostico para el recién nacido donde las
parejas decidieron por la interrupcion. El resto de las cardiopatias fueron sospechadas en los
primeros dias de nacido y confirmadas por la realizacién de ecocardiografia método de gran
utilidad y sensibilidad muy utilizado en el mundo en muchos paises como screening de rutina.
Tabla 2: Relacién del tipo de Cardiopatia diagnosticada con el sexo y la raza del afectado,
San Luis 2013- 2017.

Blancos Negros
Tipo de Cardiopatia femenino masculino feme masculi
nino no
1 1

(631
N

Comunicacion interventricular (CIV)

CIV Y Estenosis Pulmonar

CIAy CIV

Comunicacion interauricular (CIA).

CIA y Estenosis Pulmonar

Estenosis pulmonar (EP).

Insuficiencia TricUspidea

Hipertension Pulmonar

Tetralogia de Fallot

Drenaje andmalo de las venas pulmonares
Transposicion de grandes vasos

Total

Porciento 70.2
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Fuente: Registros Estadisticos y Entrevista Individual.



En la tabla 2 se pudo apreciar como en todas las cardiopatias reportadas predominé el sexo
femenino y la raza blanca entre los nifios afectados, mientras que casi fue insignificante el
reporte de cardiopatias entre nifios de la raza negra, presentado solo el 10.8 % del total, en
este caso predominando entre los varones. Este hallazgo resulta similar a los encontrados en
Sancti Spiritus por Medina Martin y colaboradores, que encontraron un 59 % de incidencia en
nifos del sexo femenino y en México por la Dra. Albina Alberta en su tesis de terminacion de
la especialidad, no haciendo alusion a la raza en estos estudios, no coincidiendo con el
estudio realizado en un hospital peruano donde el mayor porciento de afectados(55%) eran

masculinos 20.24.25,

Tabla 3: Distribucién por edades de pacientes afectados con cardiopatia en el momento del
diagnostico. San Luis 2013- 2017.

Edad del Paciente en el momento del # %
diagnostico

Prenatal 6 16.2
0-7 dias 14 37.9
7-28 dias 12 32.4
1-3 meses 3 8.1
3-12 meses 2 5.4
Total 37 100

Fuente: Registros Estadisticos y Registros Lineal de Genética Comunitaria, Policlinico
Epifanio Rojas Gil.

Fue muy alentador observar como cerca del 40% de los casos se sospeché el diagnéstico de
cardiopatia en los primeros 7 dias de nacidos (n = 14) antes del alta hospitalaria y en mas del
32 %(n =12) antes de cumplir el primer mes de vida en la consulta de evaluacién pediatrica,
lo que suma mas del 70 % en esta etapa y en consecuencia la oportunidad de confirmar el
diagnostico por ecocardiografia pediatrica e iniciar un seguimiento oportuno con estos
pacientes, todos ellos con cardiopatias no complejas, sin repercusion hemodinamica y cuyo
signo referido que motivo la sospecha diagnostica fue el soplo asintomatico. El diagndstico
prenatal fue planteado en 6 fetos, cinco de ellos con cardiopatia complejas que los padres

decidieron por la interrupcion terapéutica y en un caso que se plante6 una CIV que continto



la gestacion y cuyo diagnostico se confirmoé por ecocardiografia posnatal y en estos momentos
se encuentra en seguimiento y evolucionando satisfactoriamente. Estos resultados
demuestran la importancia de la atencion prenatal y la evaluacion pediatrica precoz de todo
recién nacido, piedra angular del programa de atencion materno infantii en Cuba que
garantiza la calidad de los servicios de salud, y demuestra la calidad de nuestros
profesionales y la importancia del examen clinico exhaustivo y el uso racional de los medios
diagnoésticos como el ultrasonido y el eco cardiograma en el diagnostico precoz de las
cardiopatias congénitas, estudios ya avaluados en gran parte del mundo . Los resultados de
esta investigacion coinciden con los obtenidos en Santy Spiritus, por Alberto Raul donde

alrededor 57 % de los casos fueron diagnosticados en el primer mes de vida.?3, 2°

Tabla 4: Estado actual de los nifios nacidos vivos con el diagnéstico de cardiopatias

congénitas en relacion al tratamiento recibido San Luis 2013-2017.

Tratamiento Estado Actual del Recién Nacido
Recibido Seguimiento Alta Total
# % # % # %
Conservador 21 65.6 8 25.0 29 90.6
Medicamentoso 3 9.4 0 0.0 3 9.4
Quirdrgico 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 24 75.0 8 25.0 32 100

Fuente: Registros Estadisticos e Historias clinicas de Genetica.

La tabla 4 nos muestra el estado actual de los nifios nacidos con el diagnostico de cardiopatia
congénita (n=32) en relacién al tratamiento recibido, donde mas del 90% recibi6 tratamiento
conservador, y en estos momentos el 25% se encuentra de alta con ecocardiografia normal.
Solo cerca del 10% estan recibiendo tratamiento medicamentoso, la totalidad aun en
seguimiento con buena evolucion clinica; en ningun nifilo fue necesario el tratamiento
quirargico ya que las cardiopatias complejas diagnosticadas, como anteriormente se planteo,
los padres decidieron por la interrupciéon de la gestacion. Estos resultados estan en relacion

con el grado de gravedad de las cardiopatias diagnosticadas la mayoria leves, sin repercusion



hemodindmica, no asociadas a otras malformaciones en otros 6rganos y sistemas y cuyo
sintoma fundamental es el soplo cardiaco por lo que generalmente estos pacientes
evolucionan favorablemente sin tratamiento medico, por lo que el profesional de salud debe
actuar con responsabilidad y persistir en el seguimiento y control del paciente garantizando su
calidad de vida y respetando su autonomia y un ambiente de confianza y responsabilidad en

el manejo de su enferemedad.?®

Tabla 5: Resultados de complementarios de tecnologia avanzada a las madres de los nifios
cardidpatas San Luis 2013-2017.

Estudios Prenatales Normal Alterado
# % # %
AFP 36 97.3 1 2.7
USG primer trimestre 37 100 0 0.0
USG programa 33 89.2 4 10.8
HFHB 37 100 0 0
Eco-Cardiograma 31 83.7 6 16.3

Fuente: Registros Estadisticos y Registros Lineal del Servicio de Genética Comunitaria e

Historia clinica de las Embarasadas.

La tabla 5 muestra que la mayoria de los estudios prenatales fueron normales incluyendo el
estudio ultrasonografico y el eco fetal ; estos dos ultimos con una sensibilidad diagnéstica de
un 10.8 y un 16.3 % respectivamente, que aunque impresiona baja debemos recordar que la
mayoria de las cardiopatias diagnosticadas fueron simples, de muy dificil diagnéstico, el cual
depende no solo de la experiencia del observador, sino también de la calidad el equipo
utilizado ,que en el periodo estudiado, excepto en el dltimo afio, era de muy baja resolutividad
y calidad, lo que no contradice la importancia del mismo para el diagnostico prenatal y
confirmacién posnatal de las mismas como ha sido defendido por muchos autores 22232527
En relacion al resto de los estudios, la ausencia de positividad obedece a la ausencia de

otras enfermedades asociadas a la cardiopatia en estos pacientes.



Tabla 6: Etiologia probable de las cardiopatias congenitas dignosticadas en el periodo 2013-
2017. San Luis.

Etiologia # %
Multifactorial 37 100
Cromosomica 0

Monogénica 0

Total 37 100

Fuente: Entrevista Idividual y Rejistros Estadisticos.

Al evaluar la etiologia de las cardiopatias congénitas presentes en los casos estudiados, una
vez interrogados y examinados los mismos, revisada la historia clinica y recibido el resultado
de la necropsia de las interrupciones realizadas se concluyé que el 100% obedecian a causas
multifactoriales es decir la interaccién de los factores genéticos y ambientales; con otras
palabras la contribucion que el ambiente ejerce sobre un genotipo determinado y la respuesta
de este a esa interaccion. La bibliografia revisada coincide que entre el 85y 90 % de los
casos obedece a etiologia multifactorial, un 2 a 3% a causas ambientales y cerca de un 10 %
a etiologia cromosémica?® 2% 30, En la presente investigacibn no se encontraron causas

cromosomicas ni monogeénica relacionadas con las cardiopatias congénitas.

Conclusiones

1. Las Cardiopatias Congénitas mas frecuentes diagnosticadas en San Luis durante el 2013-

2017 fueron la Comunicacion interauricular (CIA) y Comunicacion interventricular (CIV).

2. Predomind el sexo femenino y la raza blanca entre los afectados por cardiopatias

congeénitas.

3. En la mayoria de los nifios el diagnostico de cardiopatia fue planteado antes de cumplir

un mes de vida.



4. La mayoria de los nifios diagnosticados recibieron un tratamiento conservador y se

encuentran en seguimiento.

5. Los complementarios de tecnologia avanzada realizada a las gestantes, en su mayoria

fueron normales.

6. La totalidad de las cardiopatias diagnosticadas obedecieron a la etiologia multifactorial.
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Anexo #1

Datos de la Madre:

Nombre y Apellidos: ... ...



Etapa Preconcepcional:

Ingestion de tabletas anticonceptivas en los ultimos tres meses antes de la concepcion:

Habitos Toxicos: No......... Sio........
Café........... Dosis diaria.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiann,

APP:
Cardiopatia: ........... GRUAIT L

HTA:......... Asma Bronquial......... Diabetes........... Distiroidismo..............

APF de cardiopatia: no............ ] O ¢Cual?..,
Parentesco...........cooeiiiiiin,

Ingestion de Medicamentos:
No....

Si.... Cuales?: medicacion para el acné (litio)...., anticonvulsivantes.... , vitamina A........
Anfetaminas.......... , Metronidazol......... , Sulfas......... , anticonceptivos hormonales.......

. Ocupacion Paterna:

Albadiles: M..., P...., fumigadores M..., P...., campesino M..., P...., obrero industrial M...,
P...., obrero M..., P...., profesional M..., P...., ama casa......

. Exposicion ambiental:



Pesticidas........ , insecticidas.......... , selenio....... , plomo........ , solventes industriales........

Etapa Concepcional

TG a la captacion: ...............

HB Captacion......................
HB Reevaluacion................
Ingestidon de acido folico

Incremento Global de Peso..................
Ocupacion Paterna:

Albadiles: M..., P...., fumigadores M..., P....

P...., obrero M..., P...., profesional M..., P...

Exposicion ambiental:

., dma casa......

, campesino M..., P....

, obrero industrial M...,

No..........
Siio TG ¢, Cuales?:
Pesticidas........ , insecticidas.......... , selenio....... , plomo........ , solventes industriales........

No..........

Siiooo TG ¢ Cuales?: medicacion para el acné (litio)...., anticonvulsivantes....
, alcohol...... , cocaina.......... , vitamina A........ Anfetaminas.......... , metronidazol......... ,
Sulfas......... , anticonceptivos hormonales....... ,café....... , tabaco.......

Enfermedades maternas en el primer Trimestre:

No..........
Sicciveniinn L C Cuales?: Rubeola................. , Toxoplasmosis............ ,
Diabetes................. , HTA ... , LES......... , Epilepsia......... , fenilcetonuria.........
varicela....... , hepatitis....... , citomegalovirus....... , herpes virus......... , sifilis.......

USG 1ler Trimestre



USG 2do Trimestre

TG por FUM.............. TG por Biometria....................

Sospecha de cardiopatia No........... ]
Eco Fetal

TGl

ReESUAAO. ...
AFP

TG............ Peso......... IMC.......

Valor.................. Interpretacion..........c.oooiiiiii

Complicaciones en el embarazo
No....

Sit GCUAITY

Datos del Nifio:

Nombre y Apellidos: ..o

Examen Fisico:

Malformaciones no cardiacas y/o signos dismaorficos:

Diagnostico de sindrome Genético



Diagnéstico Postnatal:

Antes del alta hospitalaria...... Edad............

ID GeNALICA: .. ool

Confirmacion Diagnéstica por Eco Provincial: No......... Si.........

Anexo #2 Consentimiento informado

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

Policlinico “Epifanio Rojas Gil”.
Curso 2017-2018.



Yo, , siendo responsable de mis actos, al ser

informada de los objetivos de la presente investigacion y el alcance cientifico - practico de la
misma, brindo mi consentimiento a participar en ella; conociendo la necesidad e importancia
de mi colaboracion para el logro los objetivos trazados por los especialistas encargadas de
desempeiiarla: Dra. Mayelis Toledo Navarrete, Residente de 2do Afio de MGI y Dr. Hernan

Pereda Chavez, Especialista en ler grado en MGI.
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