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2. RESUMEN

El presente tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
cardiopatia congénita en pacientes pediatricos con sindrome de Down atendidos en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2022

Asi mismo, los objetivos especificos son identificar la asociacion de: edad materna,
consumo de tabaco y alcohol, ingesta de acido félico durante la gestacién, obesidad
materna pregestacional, enfermedades cronicas maternas prenatales como Diabetes
mellitus, Hipertension arterial e Hipotiroidismo; y describir los tipos de cardiopatia
congénita que se presentan en este grupo.

Es un estudio de casos y controles que compararé el grupo de casos, incluidos
pacientes con sindrome de Down con cardiopatia congénita junto a controles que
incluyan pacientes con sindrome de Down sin cardiopatia congénita, y esta
disefiado para analizar los factores de riesgo maternos para la ocurrencia de
cardiopatia congénita en pacientes pediatricos con sindrome de Down.

Las caracteristicas clinicas del estudio y los diferentes factores de riesgo
considerados se registraran por medio del llenado de una ficha estructurada,
posteriormente los datos seran analizados usando el programa Microsoft Excel
2019 y seran procesados con el paquete estadistico SPSS 26.0, lo cual resultara en
la generacion de tablas y figuras para desarrollar un analisis especifico de cada uno,
con la finalidad de presentar conclusiones relevantes.

Palabras claves: Cardiopatia congénita, sindrome de Down, factores maternos.



3. INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es la anomalia cromosémica méas frecuente que se da
principalmente por una falta de disyuncién materna del cromosoma 21, cuya
prevalencia global se estima que es de 10 en cada 10 000 recién nacidos Vvivos,
segun la OMS, aunque es importante mencionar que dichas cifras estan
influenciadas por factores como el aborto y el diagndstico prenatal precoz.
El porcentaje de la ocurrencia de una cardiopatia congénita (CC) en aquellos
pacientes que presentan sindrome de Down es alrededor de un 50%, teniendo mayor
mortalidad en menores de 2 afios, razon por la cual se justifica que se realicen
mayores investigaciones para asi disminuir la tasa de mortalidad en este grupo y
junto a ello disminuir las complicaciones cardiovasculares.*

En referencia a las CC presentes en los pacientes con SD, Animasahun BA'y cols.
(2016), muestra una prevalencia de CC en pacientes con SD de 83.1% siendo el
defecto del tabique auriculoventricular el mas comdn con una prevalencia de
24.1%.2 Corona -Rivera JR y cols. (2019), evidencia la presencia de CC en el
43.3% de los pacientes, siendo el mas comun el defecto de tabique interauricular
(46.9%).% Mientras que Pumaccahua Huaméan, A. (2022), menciona una
prevalencia de CC de 1,9 por cada 1000 pacientes con SD con una mayor
prevalencia en el sexo femenino (14,2%) siendo el defecto de tabique
interventricular el de mayor prevalencia (11,42%), seguido del defecto de tabique
interauricular (10.47%).*

Otro estudio nacional fue el de Ramirez Vasquez, V.L. (2014), que menciona la
frecuencia de malformaciones congénitas cardiovasculares en un 54.17% en
aquellos pacientes con SD y dentro de ellas la mas frecuente fue el defecto de
tabique interauricular (20,83%).> Al igual que el estudio nacional de Aranibar
Aranibar, G. S. (2018), donde se encontrd una incidencia de pacientes con SD de
2.32 por cada 1000 nacidos vivos, con una prevalencia de CC en 51.1% siendo la
mas frecuente el defecto de tabique interauricular (80.4%).°

Hasta el momento se ha encontrado evidencia que existe una relacion entre la edad
materna y la presencia de SD, como la que nos presenta Cruz Ticona, E. y cols.
(2015), quien evaluo 44 pacientes cuyas madres presentaban una edad mayor de 35
afios evidenciandose que dicho factor es estadisticamente significativo para el
desarrollo de SD por presentar un OR 8 (IC 95%: 2,8-23,2).”

Dicho esto, se han propuesto multiples factores que predisponen al desarrollo de
CC en pacientes con SD, entre ellos, se observa un aumento de la frecuencia en
aquellos pacientes cuyas madres presentaban una edad mayor de 35 afios.
Ambreen Asim y cols. (2022), evidencié un aumento de la frecuencia de CC en
aquellos pacientes con SD que tenian madres con edad mayor o igual a 35 afios
(65%).8 De igual manera, Somasundaram A. y cols. (2018), demostré que dentro
del grupo de madres mayores de 31 afios las probabilidades de presentar una CC en
pacientes con SD aumenta a 71.4%, lo cual resulté estadisticamente significativo
(valor p de 0.02).°



Sin embargo, contamos con otros estudios como es el caso del estudio de
Animasahun BA y cols, donde la edad materna no tiene una relacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de CC en pacientes con SD (p<
0.211).2 A nivel nacional, Pumaccahua Huaman, A., evidencié que sélo el 45%
de las madres de nifios con SD y CC tenian edad mayor o igual a 35 afios.*

Los pacientes con SD tienen un metabolismo anormal del acido félico por lo que
dentro de las hipdtesis establecidas sobre los diferentes factores posiblemente
asociados a CC en SD, se ha encontrado una asociacion probable entre mayor
incidencia de CC y la falta de consumo de suplementos de acido f6lico previo a la
gestacion como también durante el primer trimestre de gestacion.

Corona -Rivera JR y cols, mostro la relacion entre la no ingesta de acido folico
antes del embarazo con la presencia de CC en SD siendo estadisticamente
significativa al presentar un OR en 2.9 (IC 95%; 1,0-8,6).> Ambreen Asim y cols,
analiz6 la relacion de riesgo de tener CC en aquellos con SD de madres con
genotipos MTHFR y MTRR donde se evidencié que aquellas madres que tenian
genotipos MTHFR junto con el consumo de &cido folico durante la gestacion,
tenian un OR en 1.909 (valor p = 0,253; IC del 95% = 0,628 + 5,79) a diferencia de
aquellas madres que no tomaban acido folico durante la gestacion las cuales tenian
un mayor OR de 6.909. Del mismo modo las madres con genotipo MTRR junto con
el consumo de acido folico durante la gestacion tenian un OR en 2.90 (valor p =
0,07; IC del 95 % 0,90 + 9,29) a diferencia de aquellas madres que no tomaban el
suplemento las cuales tuvieron un mayor OR 4.75., lo que indica una relacion entre
el consumo de acido folico durante la gestacion y la probabilidad de desarrollar CC
en pacientes con SD.8

Lora J. H. Bean y cols (2011), investigo a 1011 madres de pacientes con SD y la
relacion entre el uso materno de suplementos que contienen acido folico con la
presencia de CC en dichos pacientes ajustado tanto para raza, etnia y sexo. La
asociacion de la falta de suplementacién materna con cido félico fue significativa
entre los pacientes masculinos (OR=2.32; IC del 95 % 1,28-4,20; P=0,010) pero
no entre los femeninos. Ademas, se evidencio una relacion entre la falta de consumo
de acido folico con la presencia del defecto de tabique auriculoventricular la cual
alcanzé importancia solo entre las madres hispanas con una significancia estadistica
(OR=3,45; IC del 95 %, 1,36-8,71; P=0,014).1°

Otro estudio fue el de Coppede F. (2015), revel6 que el consumo de acido folico
en gestantes presenta relacion con menor probabilidad de desarrollo de CC la cual
fue estadisticamente significativa (OR 0,72, IC 95%: 0,63-0,82)!; sin embargo,
existen estudios de asociacion que han informado resultados contradictorios siendo
el estudio de Willemijn M. Meijer y cols. (2006), uno de ellos donde no se reveld
ningun efecto protector del acido folico para la frecuencia de CC (OR 0,95, IC 95%:
0,61-1,47).12

Asi como se evidencia un efecto de malformaciones congénitas en aquellas madres
fumadores dentro de la poblacién general, también se evalu6 por medio de varios
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estudios el efecto del tabaquismo materno dentro del primer trimestre de gestacion
en aquellos pacientes con SD.

Bergstrom S. y cols. (2016), observaron que las madres fumadoras de aquellos
pacientes con SD presentaron una asociacion positiva con el desarrollo de CC, méas
aun, con el defecto de tabique interventricular (RR ajustado 1.57 (1.18-2.09)).%% De
igual forma, EI-Gilany AH. y cols. (2017), concluy6 que hubo una relacion entre
el tabaquismo materno pasivo (OR 2,1) y no haber consumido acido folico (OR 2)
con la probabilidad de desarrollar una CC **. No obstante, existen estudios como el
de Corona -Rivera JR y cols. donde no hubo asociacion entre el tabaquismo
materno y la presencia de CC en SD 3, pero esto puede estar relacionado al tamafio
muestral presentado en dicho estudio o posiblemente por la diferencia étnica o
sociodemografica que se presenta en México a diferencia de los demas estudios que
fueron realizados en EEUU y Egipto.

Al igual que el tabaco, otro factor estudiado fue el consumo de alcohol el cual se ha
visto que durante en el primer trimestre del embarazo aumenta la probabilidad de
desarrollar cardiopatias congenitas, demostrado en el estudio de Bermeo X. (2018),
donde se evidencia una relacion del consumo de alcohol durante la gestacion con
la probabilidad de desarrollar alguna cardiopatia congénita (OR 2,78).%

Cabe recalcar que los estudios sobre exposicion a este tipo de factores son
especialmente dificiles debido al notorio problema de obtener estimaciones
confiables de la exposicidn al alcohol en el periodo de la gestacion, ademas de otras
formas de sesgo de memoria, lo que justifica la diferencia con los estudios de
Corona -Rivera JR y cols, y Lora J. H. Bean y cols, donde no se encontraron
asociacion de dicho factor con la presencia de CC en SD.310

También se ha estudiado la presencia de obesidad materna, definida como IMC >
30 kg/m2, asociado a un aumento de riesgo para CC en SD en aproximadamente
entre 16 a 34% comparado con aquellas madres que presentan peso adecuado previo
a la gestacion. Corona -Rivera JR y cols., mostr6 asociacion estadistica entre un
IMC anteparto mas alto en las madres de nifios con SD y CC (p = 0.045).® El-
Gilany AH. y cols., concluyd que la obesidad materna presento relacion con la
probabilidad de desarrollar una CC (OR 2,5).1

La diabetes pregestacional materna parece inducir malformaciones congenitas antes
de la séptima semana de gestacion debido al vinculo entre la glicemia y las
alteraciones durante la organogénesis. Entre los tipos especificos de
malformaciones  cardiovasculares  asociadas  se  encuentran  canal
auriculoventricular, comunicacion interventricular, hipoplasia izquierda,
transposicion de grandes vasos, entre otras.

El-Gilany AH. y cols, demostrd relacion entre la diabetes mellitus vy la
probabilidad de desarrollar una CC (OR 1,5).}* no obstante, se ha evidenciado en
otros estudios como el de Bergstrom S. y cols, donde se ha evaluado factores
maternos como enfermedades cronicas pregestacionales (Diabetes mellitus e
Hipertension arterial), sin encontrar asociacién significativa alguna con el
desarrollo de cardiopatia congénita.®



Se han encontrado alguna evidencia de que un estado de hipotiroidismo materno
puede causar alteracion en proteinas clave que contribuyen a la morfogénesis
cardiaca, este concepto se ve reflejado por Ruz-Montes M.A., y cols. (2016), el
cual encontr6 que la CC més prevalente fue el defecto de tabique interventricular
peri membranoso (61,62%) en aquellas madres con presencia de algun antecedente
de enfermedad cronica como la diabetes mellitus gestacional (8,1%), la
hipertension arterial (4%) e hipotiroidismo (2%).

El SD constituye una de las enfermedades genéticas mas frecuentes con una mayor
prevalencia en el desarrollo de CC y en nuestro medio no se cuenta con estudios
que tomen en cuenta los factores maternos ya descritos por lo que el presente
estudio tiene relevancia cientifica ya que busca conocer las caracteristicas de
nuestra poblacion y asi ser punto de comparacion con otros estudios existentes a
nivel nacional e internacional.

Desde la perspectiva social, el estudio tiene un impacto positivo en los pacientes
que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, ya que la cardiopatia congénita
puede alcanzar una mayor tasa de mortalidad en menores de 2 afios, por ende, se
puede contribuir al mejor conocimiento para la deteccion precoz y asi influir no
solo en la supervivencia de dichos pacientes si no también generar un impacto en
la mejora de su calidad de vida.

4. OBJETIVOS
a) Objetivo general:

e Determinar los factores de riesgo maternos asociados a cardiopatia
congénita en pacientes pediatricos con sindrome de Down atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2022.

b) Objetivos especificos:

e Determinar si edad materna es un factor de riesgo para cardiopatia congénita
en pacientes pediatricos con sindrome de Down atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2020-2022.

e Determinar si las enfermedades cronicas maternas pre-gestacionales como
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad materna e hipotiroidismo,
son factor de riesgo para cardiopatia congénita en pacientes pediatricos con
sindrome de Down atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2020-2022.

e Determinar si la falta de ingesta de acido folico durante el primer trimestre
del embarazo es un factor de riesgo para cardiopatia congénita en pacientes
pediatricos con sindrome de Down atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2020-2022.



e Determinar si el consumo del tabaco o el consumo de alcohol durante el
primer trimestre de la gestacion es un factor de riesgo para cardiopatia
congénita en pacientes pediatricos con sindrome de Down atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2022.

e Describir los tipos de cardiopatias congénitas presentes en pacientes
pediatricos con sindrome de Down atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2020-2022.

5. MATERIAL Y METODOS
a) Disefio del estudio:

Se trata de un estudio de casos y controles de tipo observacional retrospectivo,
disefiado para analizar los factores de riesgo maternos para la ocurrencia de
cardiopatia congénita en pacientes pediatricos con sindrome de Down atendidos en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde enero del 2020 a diciembre del 2022.

b) Poblacion:

La poblacion por estudiar son las historias clinicas de todos los pacientes
pediatricos, menores de 18 afios de edad, con diagndstico establecido
genéticamente de sindrome de Down atendidos en el servicio de neonatologia y
pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo del 2020-2022.
- Grupo de casos: pacientes pediatricos con sindrome de Down confirmado por
estudio genético con presencia de cardiopatia congénita confirmado por
ecocardiografia.

- Grupo control: pacientes pediatricos con sindrome de Down confirmado por
estudio genético sin presencia de cardiopatia congénita confirmado por
ecocardiografia.

Criterio de inclusién: se tomara en cuenta aquellos pacientes pediatricos menores
de 18 afios, con sindrome de Down definido por estudio de cariotipo (trisomia 21 o
mosaico), y que cuenten con estudios de ecocardiografia transtoracica realizada por
un cardiologo pediatra para documentar y confirmar los hallazgos cardiacos
definitivos.

- En el grupo de casos se tomara en cuenta los pacientes con CC como defectos de
cojinetes endocéardicos (auriculoventricular), defecto tipo CIA, tipo CIV, tetralogia
de Fallot, ductus arterioso persistente (definido como ductus permeable evidente en
pacientes mayores de 3 meses de vida postnatal), coartacion de aorta, estenosis
valvular pulmonar, D -transposicion de grandes vasos),

- En el grupo de control se tomara en cuenta los pacientes sin alteracion estructural
cardiaca (incluidos aquellos que presenten foramen oval permeable y/o ductus
arterioso permeable sin evidencia de su persistencia posterior a los 3 meses de vida).



Criterios de exclusion: no se tomaré en cuenta aquellos pacientes con antecedente
de prematuridad, neonato producto de embarazo mdultiple, evidencia por cariotipo
de otra alteracion genética o cromosomopatia, neonato que haya sido diagnosticado
serologicamente y/o clinicamente de citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola,
herpes (TORCH) al nacimiento. Asi como historias clinicas maternas o neonatales
incompletas en su llenado o registro de datos, o que no puedan localizarse en su
archivo institucional correspondiente.

Al mismo tiempo, los detalles clinicos del estudio, como la edad materna, el
consumo de &cido folico durante los tres primeros meses de gestacion, la presencia
0 no de obesidad materna pregestacional, el antecedente de Diabetes Mellitus
pregestacional, antecedente de Hipertension arterial pregestacional, antecedente de
Hipotiroidismo pregestacional, el consumo de tabaco y alcohol durante los tres
primeros meses de gestacion, se registrardn por medio del llenado de una ficha
estructurada.

c) Muestra:

El estudio incluira pacientes pediatricos con sindrome de Down, confirmados por
cariotipo, atendidos en el Hospital Cayetano Heredia desde el 2020 al 2022, segun
criterios de inclusion y exclusion. La muestra se calculard con un nivel de confianza
95% (Za/2 1.96), poder estadistico 80% (Zp 0.84), OR 3.45 obtenido de los datos
publicados del estudio de su subgrupo de poblacion hispana (10) (Bean LJ et al,
2011), una frecuencia de falta de suplemento de acido folico en las madres de los
pacientes con sindrome de Down sin cardiopatia congénita (grupo control) de
66.6% (10) (Bean LJ et al, 2011) y una frecuencia de exposicion a falta de
suplemento de acido félico en Down con cardiopatias congénitas (grupo caso)
estimada en 87.35%, considerando una relacion casos/control de 1:1 (c=1).

n= (Zayjz2 | (c+Dpq+Zg Vep1q1+D02q2)
¢ (p1—p2)?

Aplicando la férmula, la muestra (n) sera 64 casos y 64 controles, que se obtendran
por un muestreo por conveniencia no probabilistico. Siendo factible alcanzar dicha
muestra, considerando que se brinda atencion institucional mensualmente en 5 a 8
nifios con sindrome de Down, alcanzando 60 a 96 atenciones anuales; asi como se
realiza 1 a 2 estudios de ecocardiograma transtoracico, en cada uno de dichos nifios.
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d) Definicion operacional de variables:

Variable | Definicion Indicadores Valore | Escala de | Instrumen
Operacional S medicion | to
Factores | Rasgo, Edad materna < 35| Razon Ficha de
de riesgo | caracteristica afios recoleccio
maternos | 0 exposicion > 35 n de datos
de la madre afios
que aumente
la Ingesta de &cido | Si Nominal
probabilidad | félico No
de sufrir una | Obesidad materna | Si Nominal
enfermedad o | pregestacional No
lesion. Exposicion a| Si Nominal
tabaco No
Exposicion a| Si Nominal
alcohol No
Diabetes Mellitus | Si Nominal
pregestacional No
Hipertension Si Nominal
Arterial No
pregestacional
Hipotiroidismo Si Nominal
pregestacional No
Cardiopat | Presencia de | Defecto de | 1 Politomi
ia alteraciones | cojinetes ca
Congénit | estructurales | endocardicos Nominal
a del corazén | (auriculoventricul | 2
definida por | ar) 3
ecocardiogra | Defecto tipo CIA | 4
fia desde el | Defecto tipo CIV | 5
nacimiento. | Tetralogia de
Fallot 6
Ductus arterioso | 7
persistente
Coartacion 8
Aortica
D — Trasposicion | 9
de Grandes vasos
Estenosis
Valvular
Pulmonar
Otros

- Obesidad materna pregestacional: indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo categorizado como IMC >30 kg /m2.13
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- Ingesta de &cido félico: considerado como suplemento minimo una dosis de 0.4mg
de &cido folico al dia en los primeros 3 meses de gestacion.©

- Exposicion a tabaco: consumo al menos 1 cigarro al dia en los primeros 3 meses
de gestacion. Y’

- Exposicién a alcohol: consumo al menos 1 bebida alcohdlica a la semana en los
primeros 3 meses de gestacion.

- Hipertension Arterial: PAS > 130 mmHg o PAD > 80 mmHg, previa a la
gestacion.'®

- Diabetes Mellitus pregestacional: pacientes que presentan cifras de glicemias en
ayunas > 126 mg/dl o test de tolerancia a la glucosa > 200 mg/dl a las 2 horas,
diagnosticada previa a la gestacion.®

- Hipotiroidismo: definido por TSH elevada (usualmente > 10mUI/L) con T4L baja,
previa a la gestacion.?°

e) Procedimientos y técnicas:

Se revisaran historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de neonatologia y pediatria, con sindrome de Down atendidos entre el 2020 y 2022,
para recabar datos acordes con el objetivo de investigacion, para ello, se solicitara
el permiso correspondiente al Hospital Cayetano Heredia. Se llevara a cabo el
llenado de una ficha estructurada basada segun la informacidn teorica expuesta
donde se consignaran datos generales y especificos tanto de la madre como de los
pacientes pediatricos con sindrome de Down.

f) Aspectos eticos del estudio:

El proyecto sera sometido al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. En esta investigacion se respetara la confidencialidad al manejar los datos
recolectados de las historias clinicas, asi como el anonimato individual de todos los
participantes ya que se asignara un codigo por cada uno de ellos. Ademas, es
necesario recalcar que no ameritard el consentimiento informado de los
participantes/tutores ya que el estudio solamente se enfoca en recolectar
informacion de fechas pasadas, la cual sera analizada grupalmente.

g) Plan de andlisis:

Se aplicara analisis de chi cuadrado para las variables cualitativas para asi obtener
la relacién de probabilidades (OR) y calcular los intervalos de confianza (IC) del
95% para determinar la asociacion entre la presencia de cardiopatia congenita y los
diversos factores de riesgos maternos a los que estuvieron expuestos los pacientes
pediatricos con sindrome de Down atendidos en el Hospital Cayetano Heredia. Los
factores significativamente asociados con la cardiopatia congénita se introduciran
en un analisis de regresion logistica multivariable para obtener predictores
independientes de la cardiopatia congénita y valorar potenciales variables
confusoras. Se considerara significancia estadistica si los IC no incluye a la unidad.
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Todos los datos de la informacién se analizaran usando el programa Microsoft
Excel 2019 y serdn procesados con el paquete estadistico SPSS 26.0.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
a) Presupuesto:
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MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor Total
Lapicero 05 s/. 3.00 s/. 15.00
Impresora 01 s/. 500.00 s/. 500.00
Millar de hoja | 01 s/. 40.00 s/. 40.00
Bond A4 80gr
Portaminas 01 s/. 2.00 s/. 2.00
Tinta para | 01 s/. 140.00 s/. 140.00
imprimir
USB 02 s/. 30.00 s/. 60.00
Laptop 01 s/. 2000.00 s/. 2000.00
Sobres manila 20 s/. 1.00 s/. 20.00
Sub Total s/. 2777.00
SERVICIOS
Investigador 02 s/. 1000.00 s/. 2000.00
Fotocopias 400 s/. 0.20 s/. 80.00
Internet s/. 100.00
Transporte s/. 500.00
Alimentacion s/. 300.00
Sub Total s/. 2980.00
Total s/. 5757.00
b) Cronograma:
Actividades Mes
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | Mayo
202 | 202 | 202 | 202 |202 |202 | 2023|2023
2 2 2 3 3
1 | Revision X
bibliografica
2 | Elaboracion del X
proyecto
3 | Revision del X X X
proyecto y
aprobacion por la
oficina de
investigacion y
comité de ética
4 | Seleccion de X
muestra
5 | Recoleccién de X X
datos
6 | Analisis e
interpretacion
estadistica
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7 | Redaccion  del X X X
informe final
8 | Presentaciéon del X
informe final

8. ANEXOS

a) Anexo I:

“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A CARDIOPATIA
CONGENITA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE DOWN
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2020-
2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Rellenar los espacios en blancos con la informacion especifica requerida.
En caso de las preguntas con opciones multiples, marcar con una “X” en donde
corresponda.

NOTA: Excluir en el llenado a aquellos pacientes con antecedente de prematuridad,
alteracion genética adicional informada en el estudio de cariotipo diferente de Trisomia
21 0 mosaico.

# FICHA #HC

DATOS DEL PACIENTE

Edad paciente Sexo

Resultado de Cariotipo

FACTORES MATERNOS*

Edad materna < 35 aflos > 35 afios

Detalle Si No

Ingesta de é&cido folico durante ler
trimestre de gestacion

Obesidad materna

Exposicion a tabaco durante ler
trimestre de gestacion

Exposicion a alcohol durante ler
trimestre de gestacion

Antecedente de Hipertension Arterial
pregestacional

Antecedente de Diabetes Mellitus
pregestacional
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Antecedente de Hipotiroidismo
pregestacional

CARDIOPATIA CONGENITA POR ECOCARDIOGRAFIA

Instrucciones: se asignara un valor numérico a cada cardiopatia congénita y se debera
marcar con una “X” el tipo de cardiopatia que se identificé durante la ecocardiografia:
Nota: no se incluird la presencia de foramen oval permeable y/o ductus arterioso
permeable sin evidencia de su persistencia posterior a los 3 meses de vida.

Defecto de cojinetes endocéardicos (auriculoventricular) 1 ()
Defecto tipo CIA 2 ()
Defecto tipo CIV 3 ()
Tetralogia de Fallot 4 ()
Ductus arterioso persistente 5 ()

Coartacion de Aorta

D-Trasposicion de grandes vasos
Estenosis valvular pulmonar

Otros: especificar.............................

O 00 g O
~ o~~~
N~ —

*Nota: tomar en cuenta las siguientes definiciones operacionales para el llenado
correspondiente:

- Obesidad materna pregestacional: indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo categorizado como IMC >30 kg /m2.

- Ingesta de acido folico: considerado como suplemento minimo una dosis de 0.4mg
de &cido félico al dia en los primeros 3 meses de gestacion.

- Exposicion a tabaco: consumo al menos 1 cigarro al dia en los primeros 3 meses
de gestacion.

- Exposicion a alcohol: consumo al menos 1 bebida alcohdlica a la semana en los
primeros 3 meses de gestacion.

- Hipertension Arterial: PAS > 130 mmHg o PAD > 80 mmHg, previa a la
gestacion.

- Diabetes Mellitus pregestacional: pacientes que presentan cifras de glicemias en
ayunas > 126 mg/dl o test de tolerancia a la glucosa > 200 mg/dl a las 2 horas,
diagnosticada previa a la gestacion.

- Hipotiroidismo: definido por TSH elevada (usualmente > 10mUI/L) con T4L baja,
previa a la gestacion.
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