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INTRODUCCIÓN 

Malformación diafragmática que permite el paso de contenido  

       abdominal a la cavidad torácica 

 
 

• Incidencia: 1/3000 nacidos vivos 
 

• Localización: posterolateral izquierda 80-85%, derecha 10-15% y 

bilateral <2% 

 

• Cromosomopatías y malformaciones asociadas: 
 

• Mortalidad 30% 
 

• Variables pronósticas: 

Trisomías 13,18 y 21 

Cardiovasculares, 

SNC, Renales y GI 

Dx prenatal, polihidramnios, hidrops, LHR 

Tipo y tamaño de vísceras herniadas, 

 HTP e hipoplasia pulmonar 

 

HIPOPLASIA E HIPERTENSION PULMONAR 



OBJETIVOS 

 Estudio de los marcadores pronósticos más relevantes, su 

impacto en la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos (RN) 

con diagnóstico de HDC ingresados en la UCIN del HGUA 

desde enero de 2008 a diciembre de 2018 

 

 

 Estudio de la mortalidad y morbilidad de la población de estudio 

 

 Estudio de los antecedentes gestacionales, periodo perinatal 

inmediato y procedimientos médico-quirúrgicos realizados en 

nuestra serie 



MATERIAL Y MÉTODOS 

• Informes de alta 

• Cuadernillo de recogida de datos  

• Base de datos informatizada. Análisis estadístico (IBM-SPSS v.25) 

Diseño: estudio observacional descriptivo retrospectivo 

Población: RN con HDC ingresados en la UCIN del HGUA 

Periodo 2008-2018:  n=20 

Aprobado Comité de Ética del HGUA (27 febrero 2019) y el 

Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica de Alicante 

(ISABIAL)-Fisabio  (20 marzo 2019) 



RESULTADOS Resultados epidemiológicos 
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RESULTADOS 

Resultados de diagnóstico 
 

 Malformaciones digestivas (%) 8 (35%)

    Malrotación intestinal 5

    Divertículo de Meckel 1

    Onfalocele 1

    Atresia Intestinal 1

 Malformaciones cardiacas (%) 5 (25%)

    Válvula aórtica bicúspide 2

    CIA 2

    Insuficiencia mitral/tricuspídea 1

Malformación Torácica  (%) 1 (5%)

    Pectus excavatum 1

Malformaciones SNC  (%) 0 (0%)

Malformaciones  renales (%) 0 (0%)

Cromosomopatías 0 (0%)

 Tabla 3: Malformaciones asociadas n = 20 (%)

Estudios complementarios 
 



RESULTADOS Resultados de tratamiento médico  
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RESULTADOS Resultados de tratamiento quirúrgico 
 



RESULTADOS Resultados de evolución 



RESULTADOS 

Relación entre factores de riesgo y aparición de complicaciones 

Complicaciones

% (Número)

   prenatal <25 sg 0,0 (0/1) -

   prenatal >25 sg 100,0 (3/3) -

   postnatal inmediato  (1ddv) 60,0 (6/10) -

   postnatal precoz                 

(2-15 ddv)
0,0 (0/0) -

   postnatal tardío               

(>15 ddv)
100,0 (2/2) -

   prenatal 75,0 (3/4) 1,1 (0,6 – 2,3) n.s.

   postnatal 66,7 (8/12) 1

   Sí 66,7 (2/3) 1,0 (0,4 – 2,4) n.s.

   No 66,7 (8/12) 1

   Sí 100,0 (4/4) 2,0 (1,1 – 3,7) 0,221

   No 50,0 (5/10) 1

   Sí 50,0 (2/4) 0,7 (0,2 – 2,1) 0,58

No 70,0 (7/10) 1

Sí 71,4 (10/14) 1,4 (0,3 - 5,9) n.s.

No 50,0 (1/2) 1

Sí 100,0 (6/6) 2,0 (1,1 - 3,7) 0,093

No 50,0 (5/10) 1

Polihidramnios

Hernia hepática

Hernia de estómago

RR: Riesgo relativo; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; P: nivel de significación estadística; n.s.: no 

significativo.

Hipoplasia pulmonar

Hipertensión pulmonar

Tabla 7: RN  con diagnóstico de HDC. Frecuencia y factores asociados a 

complicaciones  

RR (IC95%) P

Edad al diagnóstico 

Edad al diagnóstico



RESULTADOS 
Relación entre factores de riesgo y éxitus 

Éxitus % (Número)

0,0 (0/1)

25,0 (1/4)

9,1 (1/11)

0,0 (0/1)

0,0 (0/3)

20,0 (1/5)

6,7 (1/15)

40,0 (2/5)

0,0 (0/14)

0,0 (0/4)

0,0 (0/11)

0,0 (0/4)

0,0 (0/11)

11,8 (2/17)

0,0 (0/3)

25,0 (2/8)

0,0 (0/12)No - -

   RR: Riesgo relativo; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; P: nivel de significación estadística.

No - -

Hipertensión pulmonar

Sí - -

   No -

Hipoplasia pulmonar

Sí - -

   No -

Hernia de estómago

   Sí - -        

   No 1

Hernia hepática

   Sí - -        

   Postnatal 1

Polihidramnios

   Sí Incalculable 0,058

   postnatal tardío           

(>15 ddv)
-

Edad al diagnóstico

   Prenatal 3,0 (0,2 – 39,6) 0,447

   postnatal inmediato  

(1ddv)
-

   postnatal precoz           

(2-15ddv)
-

Edad al diagnóstico

   prenatal <25sg - -        

   prenatal >25 sg -

Tabla 8 :  Frecuencia y factores asociados a éxitus en los RN con 

diagnóstico de HDC

RR (IC95%) P



RESULTADOS 
Relación entre factores de riesgo y 

Enfermedad Pulmonar Crónica 

Enfermedad 

Pulmonar

% (Número)

   prenatal <25sg 100,0 (1/1) -

   prenatal >25 sg 33,3 (1/3) -

   postnatal inmediato 

(1ddv)
10,0 (1/10) -

   postnatal precoz                

(2-15ddv)
0,0 (0/0) -

   postnatal tardío              

(>15 ddv)
0,0 (0/3) -

   Prenatal 50,0 (2/4) 6,5 (0,8 – 54,3) 0,121

   Postnatal 7,7 (1/13) 1

   Sí 0,0 (0/3) - n.s.

   No 15,4 (2/13) -

   Sí 25,0 (1/4) 2,8 (0,2 – 34,3) 0,476

   No 9,1 (1/11) 1

   Sí 25,0 (1/4) 2,8 (0,2 – 34,3) 0,476

No 9,1 (1/11) 1

Sí 20,0 (3/15) - n.s.

No 0,0 (0/2) -

Sí 16,7 (1/6) 0,9 (0,1 - 8,1) n.s.

   No 18,2 (2/11) 1

Polihidramnios

Hernia hepática

Hernia de estómago

RR: Riesgo relativo; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; P: nivel de significación estadística; 

n.s.: no significativo.

Hipoplasia pulmonar

Hipertensión pulmonar

Tabla 9: RN con diagnóstico de HDC. Frecuencia y factores asociados a 

displasia broncopulmonar/EPC

RR (IC95%) P

Edad al diagnóstico

Edad al diagnóstico



• La hipoplasia pulmonar y la HP son unos de los principales factores de 

riesgo de mortalidad en la literatura, en nuestra serie aumentaron la 

probabilidad de complicaciones pero no la mortalidad ni la EPC. 
 

• En la literatura las malformaciones más frecuentes fueron las cardíacas, y  

 asociaban cromosomopatías vs nuestra muestra fueron las digestivas,  

 y no se encontró ninguna alteración cromosómica 

DISCUSIÓN 

• La incidencia en nuestro estudio fue menor (2/10.000 vs 3/1.000) 

• Coincidiendo con las publicaciones, el dx prenatal aumentó la mortalidad y 

el riesgo de desarrollar EPC 
 



DISCUSIÓN 

 La mayoría de los neonatos nacieron en hospitales de nivel II 

debido a que no existía dx prenatal 
 

 La localización derecha del defecto se asocia a un peor pronóstico y 

morbilidad, más complicaciones y mayores necesidades terapéuticas 
 

 

• Baja muestra: baja prevalencia enfermedad, estudio un solo centro 

 

• Estudio retrospectivo: falta registro de datos en informes de alta  

 

• Escasez de estudios 

 

 

Limitaciones del estudio 

Medidas preventivas, pronósticas y 

terapéuticas 

 La mortalidad fue 10% vs 30% literatura 
 



CONCLUSIONES 

  El diagnóstico prenatal y la detección de polihidramnios 

aumentaron las probabilidades de éxitus  

 

 

 

 

 

 La herniación hepática, la HP y la hipoplasia pulmonar 

incrementaron el riesgo de complicaciones 

 El diagnóstico prenatal así como la herniación hepática o de 

estómago se asociaron a una mayor probabilidad de EPC 

 

 

 La HDC es una importante  

    patología médico-quirúrgica  

    neonatal 

 

 

 

 

FUNDAMENTAL CONOCER Y ESTABLECER 

Casuística de la unidad 

Factores pronósticos 

Líneas de mejora en su manejo y 

atención 
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Muchas gracias por su atención 


