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Introduccion: PerU

Apuntes para la accion:
El derecho de las mujeres a un

2009: se estim6 que cada anho
nacerian 945 ninos con AFIV

Estudios cuantitativos previos:
e 1 caso de trisomia 18 entre 11441 nacimientos en

hospitales de Ucayali durante el afno 2011 (1)

e 4 casos de anencefalia entre 2982 nacimientos en un

hospital de Loreto en el afo 2014 (2)

e 25 casos de trisomia 18 y 11 de trisomia 13 ente

25086 nacimientos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (Lima) entre los anos 2013 y 2015

(3)

1. Velasquez Hurtado JE, Kusunoki Fuero L, Paredes Quiliche TG, Hurtado La Rosa R, Rosas
Aguirre AM, Vigo Valdez WE. Mortalidad neonatal, analisis de registros de vigilancia e
historias clinicas del afho 2011 neonatales en Huanuco y Ucayali, Perud. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 2014;31:228-36.

2. Rafael Donayre Rojas. Incidencia y tipo de anomalias congénitas de los recién nacidos en
el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Loreto, 2014: Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana; 2015.

3. Megui Marilia Mansilla Gallegos. Prevalencia de anomalias cromosdmicas en recien
rzlgcl:iilos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins: Universidad Nacional de Altiplano;



Objetivos

1. Determinar la incidencia de neonatos con AFIV en
Perul

2. Describir las caracteristicas de los neonatos con AFIV
en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).




Meétodos (1/2)

* Diseno: Estudio retrospectivo realizado en cuatro niveles (Peru, Lima, Hospitales
de Lima, e INMP)

* Incidencias calculadas:

* Peru y departamento de Lima: Sistema de Acceso a la Informacidn Publica (SAIP) del
MINSA - registros de egresos hospitalarios del MINSA = solo se anota el diagndstico
principal.

* Hospitales de Lima: SIAP de cada hospital = solo se anota el diagndstico principal = de los
hospitales del MINSA de tercer nivel de la ciudad de Lima, se obtuvo respuesta de:

* Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)

* Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)

* Hospital Maria Auxiliadora (HMA)

* Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOANI)
* Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB).

* INMP (mayor volumen de partos en Peru): Oficina de Estadistica e Informatica = bases de
datos de hospitalizaciones de neonatologia = revision manual de historias clinicas.



Meétodos (2/2)

* AFIV:

* Presentar alguna de las 9 AFIV

consideradas por la SEGO que tuvieron
CIE-10

e Otras variables:

* Edad de la madre

* Edad gestacional a término (Capurro)
Tipo de parto (vaginal/cesdarea)
Depresion neonatal (Apgar <=7)
Hospitalizacién en UCI/UCIN
Fallecimiento en hospitalizacién (si/no)

* Analisis estadistico: descriptivo

* Aspectos éticos: Aprobacion por el
comité de ética del INMP

N Diagnostico Cddigo CIE-10

1 |[Anencefalia/Exencefalia/Acraneo Q00.0
Holoprosencefalia alobar Qo04.2

3 |Agenesia renal bilateral Q60.1
Patologia renal bilateral con

4 |secuencia de Potter Q60.6

5 |Displasia tanatoférica Q77.1

6 |Trisomia 18 Q91.0-Q91.3

7 |Trisomia 13 Q91.4-Q91.7

8 |Trisomia 9 Q92.0-Q92.1

9 |Triploidias Q92.7

10 |Hidranencefalia * -
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17
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Resultados (1/3)

Tabla 2. Incidencia de anomalias fetales incompatibles con la vida por 10 000 nacimientos en Peru y Lima y hospitales
de la ciudad de Lima, para los ultimos 5 ainos de los que se tenga reporte.

Peru Lima HNAL HONADOMANI HNCH HMA HNSEB INMP
Diagndstico (2011-2015) (2011-2015) (2011 - 2015) | (2011 -2015) | (2012 -2016) | (2012 -2016) | (2012 -2016) | (2012 -2016)
N N N N N N N N
(Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia) | (Incidencia)
Anencefalia/Exencefalia/A
craneo 163 (0.71) 72 (1.02) 11 (5.42) 1 (0.29) 2 (0.91) 7 (1.81) - 24 (3.59)
Trisomia 18 29 (0.13) 11 (0.16) - 2 (0.59) - - - 12 (1.80)
Holoprosencefalia alobar - - 1(0.49) 1(0.29) , 1 (0.26) - 6 (0.90)
Secuencia de Potter - . - 1 (0.29) 1 (0.46) - - 5 (0.75)
Trisomia 13 13 (0.06) 6 (0.08) 3 (1.48) 1 (0.29) - - - 1 (0.15)
Total 205 (0.89) 89 (1.26) 15 (7.39) 6(1.76) 3(1.37) 8 (2.07) 0 (0.00) 48 (7.19)
Recién nacidos para dicho
periodo 2307247 707696 20301 34156 21961 38585 24520 66771




Resultados (2/3)

Tabla 3. Caracteristicas de anomalias fetales incompatibles con la vida en el Instituto Nacional Materno Perinatal, entre

2012y 2016

Edad de la Ed.ad Parto por Depresion Sexo Internado en| Fallecieron

Diagndstico N madre geiz;l::jl 2 cesarea neonatal femenino UCI/UCIN* | en hospital

Media + DS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anencefalia/Exencefalia/Acraneo| 24 29.2+7.1 13 (54.2) 8 (33.3) 18 (75.0) 8 (33.3) 9 (37.5) 24 (100.0)
Trisomia 18 12 32.1+8.0 3 (25.0) 7 (58.3) 3 (25.0) 5(41.7) 11 (91.7) 9 (75.0)
Holoprosencefalia alobar 6 22.3+4.6 5(83.3) 2 (33.3) 2 (33.3) 3 (50.0) 4 (66.7) 1(16.7)
Secuencia de Potter 5 258+7.2 | 2(40.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 3 (60.0) 4(80.0) | 5(100.0)
Trisomia 13 1 23.0 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
TOTAL 48 [28.6+7.5|23(47.9) | 20 (41.7) | 26 (54.2) | 20 (41.7) | 28 (58.3) |40 (83.3)




Resultados (3/3)

Tabla 4. Comparacion entre incidencias de anomalias fetales incompatibles con la vida en diversos estudios

Diagnostico ~ Peru INMP} RENAC* EUROCAT ECLAMC RYVEMCE
(2011-2015) | (2012-2016)§ (2012-2015) | (2011-2015) | (2007-2011) | (2007-2011)
Anencefalia/Exencefalia/Acraneo 0.71 3.59 2.75 4.04 5.79 3.58
Trisomia 18 0.13 1.80 1.13 5.67 1.32 0.67
Holoprosencefalia alobar - 0.90 2.38 1.51 0.78 1.79
Secuencia de Potter - 0.75 - 1.22 - -
Trisomia 13 0.06 0.15 0.40 2.09 0.57 0.56
Agenesia renal bilateral - - 0.43 - - -
Displasia tanatofdrica - - 0.12 - - -
Trisomia 9 - - - - - -
Triploidias - - - - - -
Total - 0.89 7.19; 7.21 14.53 8.46 6.60

INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal

RENAC: Registro Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina

EUROCAT: European Surveillance of Congenital Anomalies

ECLAMC: Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas

RYVEMCE: Programa Mexicano de Registro y Vigilancia Epidemioldgica de Malformaciones Congénitas Externas de México
*En esta fuente solo se pudo agrupar datos de cuatro afios



Discusion
* Heterogeneidad en incidencias, y baja incidencia de
AFIV en Perd
» Diferencias en las fuentes de datos
* Infradiagnostico y subregistro

e Supervivencia de trisomia 18 y holoprosencefalia
alobar

Table 1
Published outcome for severe congenital anomalies often described as lethal.®
Severe congenital anomalies Prevalence Probability of live birth Median postnatal Proportion surviving >1 week/>1 year Longest reported
(in absence of termination) survival survivals
Renal agenesis 1.7/10,000 [23] Not reported <24 h [23] <5% 13 months [97 98]
Anencephaly 10/10,000 pregnancies 62-72% [21526] <24 h [26,27] 0-14%>1 week/7% =1 year [18,29] 10 months [30]
2.6/10,000 births [24] 55 min [28] 2.5 years [31]
Thanatophoric dysplasia 0.4/10,000 [32] Mot reported Not reported Mot reported 5 years [33]
9 years [34]
Trisomy 18 2.6/10,000 [24] 48—-51% [35,36] 14 days [37] 35—65%=>1 week/14—19% >1 year | li,l‘_i] 27 years [38]
30 years [39]
50 years [40]
Trisomy 13 1.2/10,000 [24] 28—-46% [35,36] 10 days [37] 45-57%>1 week/14—21% >1 year [18,29] 19 year [41]
27 year |42]
Haloemsenceghalx 0.5/10,000 [43] Not repartec-l 4—5 months [44] 71%>1 week/ 47% >1 year [29 6 years [45]
11 years [44]
13 years [43]
19 years [46]
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Medicine. 2014



Discusion

* Implicancias:
* Potencial efecto en la salud fisica y mental de |la madre

* No se encuentra contemplado en la legislacion (aborto
terapéutico)

* Limitaciones:
 Uso de bases de datos secundarias

* Registro de datos:
* Infradiagnostico, subregistro

* Errores en la codificacion
e Falta de utilizacion de CIE-10



Conclusiones

* Las incidencias reportadas en
Pery, en el departamento de
lima, y en la mayoria de
nospitales, fue menor a la

reportada por los sistemas de |
vigilancia internacionales, lo cual 2 C
puede deberse a falencias en su \J
registro. | *ﬂ

* En cuanto a los neonatos con AFIV \

atendidos en el INMP nacen con
depresion neonatal y 8 de cada 10
fallecen durante la
hospitalizacion.
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