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INTRODUCCIÓN (I): 

Las anomalías congénitas son alteraciones estructurales o funcionales que ocurren durante la vida 

intrauterina y pueden detectarse en distintas etapas del desarrollo. 

 

Causa importante de morbilidad y mortalidad infantil: 

 

 

 

 

 

Afectan al 3% de los RN a nivel mundial. 

Segunda causa de muerte en < 1 año en la 

Comunidad Valenciana. 



INTRODUCCIÓN (II): 

La etiología del 50-60% es desconocida 

 

 

 

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 

Cirugía reduce >50% AVAD   



HIPÓTESIS Y OBJETIVO PRIMARIO (I): 

HIPÓTESIS:  

El estudio de las malformaciones congénitas no cardiacas intervenidas en el periodo neonatal va a permitir un 

mejor conocimiento de sus características en cuanto a morbilidad y supervivencia, que ayuden a gestionar los 

recursos, programar los procedimientos médico-quirúrgicos y optimizar la situación al alta. 

 

OBJETIVO PRIMARIO:  

Conocer la incidencia y características de los diferentes tipos de anomalías congénitas no cardiacas 

intervenidas en el periodo neonatal  en un hospital de nivel III. 



OBJETIVOS SECUNDARIOS (II): 

Conocer los antecedentes prenatales y perinatales asociados a los neonatos con malformaciones congénitas 

no cardiacas intervenidas en el periodo neonatal. 

Estudio de las características del procedimiento quirúrgico realizado y la necesidad de reintervención. 

Análisis de la morbilidad y mortalidad  asociada durante el periodo intrahospitalario. 

 

Descripción de la situación al alta de los neonatos con malformaciones congénitas no cardiacas intervenidos en 

el periodo neonatal. 

 



MÉTODOS (I): 

Estudio observacional retrospectivo 

 40 RN menores de 28 días que presentaron 

malformaciones congénitas intervenidas en el 

periodo neonatal, y que estuvieron ingresados 

en la UCIN del Hospital Dr.Balmis entre enero 

de 2021 y diciembre de 2023. 

Se recopilaron: 

➔ Datos demográficos 

➔ Datos maternos 

➔ Datos perinatales y clínicos 

➔ Detalles de las intervenciones quirúrgicas  

➔ Evolución hospitalaria y situación al alta.   

 

El análisis de datos se realizó con el programa SPSS, 

utilizando medidas de tendencia central y dispersión para 

variables continuas y frecuencias para las categóricas. 

 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (I): 

Respuestas a objetivo primario:  

➔ El 62,5% (25)  fueron varones. 

➔ Media de edad gestacional de 37,1 semanas (DE +/- 2,75). 

➔ El 72,5% (29) adecuado peso gestacional 

➔ Media de edad materna fue 31,3 años (DE +/-6,87) ------> Dx Gastrosquisis + jóvenes 

➔  Grupo de malformaciones más frecuente---> Gastrointestinales  (65%) 

1. Atresia esofágica (22,5%) 

2. Atresia intestinal (17,5%) 

3. Malformaciones anorectales (12,5%) 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (II): 

Frecuencia de anomalías congénitas por grupos (n=40). 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (III): 

Respuestas a objetivos secundarios: 

➔ El 47,5% de las malformaciones se 

diagnosticaron prenatalmente.  

➔ El antecedente de polihidramnios estuvo 

presente en el 17,5% (7)  de los casos.  

➔ Se detectaron malformaciones asociadas 

en un 50% de los casos estudiados. 

 

 

Atresia esofágica 

Solo 2 casos 

presentaron 

polihidramnios  

Malformación 

más frecuente en 

el estudio 22,5% 

100% de los 

casos 

diagnóstico 

postnatal 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (IV): 

Edad al diagnóstico n=40. 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (V): 

➔ La mediana de edad en la primera 

cirugía fue de 36 horas (rango 3-672 

horas) 

➔ Se realizó cirugía reparadora en el  85% 

(34) de los casos.  

➔ Reintervenciones en un 22,5% (9) de los 

casos. 

➔ Tasa total de resolución anatómica o 

funcional del 87,5% (35).  

➔ La complicación más frecuente fue la sepsis 

nosocomial en un 25% (10) de los pacientes.  

➔ La  supervivencia global del estudio fue del 

92,5% (37). 

 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN (VI): 

3 exitus 

Pretérminos 

Síndromes 

polimalformativos 

 

Edad materna 

≥ 35 años  

Alteraciones 

cromosómicas 



CONCLUSIONES Y LIMITACIONES (I): 

1. Las malformaciones congénitas más frecuentes intervenidas en periodo neonatal  fueron las gastrointestinales, 

siendo la atresia esofágica la detectada en primer lugar. 

2. La mayoría fueron varones nacidos a término, con peso adecuado para la edad gestacional y malformaciones 

asociadas en un 50% de los casos. 

3. El diagnóstico prenatal se realizó en el 47,5% de los casos. El antecedente de polihidramnios estuvo presente 

en el 17,5 %. 

4. La mayoría recibieron una cirugía reparadora  y fueron intervenidos antes de las 36 horas de vida. 

5. Al alta, la supervivencia alcanzó 92,5 %, con una resolución funcional en el 87,5% de los casos. 

 

 

LIMITACIONES: Estudio de carácter retrospectivo basado en datos de un solo centro, durante un periodo de solo 3 

años, lo que condiciona un pequeño tamaño muestral. 
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