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1 introduccién

Laterceray octava semana juegan un papel muy crucial en el desarrollo del embrién
debido a que casi todos los sistemas comienzan a formarse, entonces ocurre una etapa
critica para un desarrollo normal a la cual se denomina periodo de organogénesis o
embriogénesis;

este periodo es mas susceptible a interacciones sensibles a factores genéticos y
ambientales donde se originan muchos defectos congénitos estructurales macroscépicos
de las cuales se presentan en este trabajo, solo algunas de ellas para el conocimiento de
dichas malformaciones estudiadas en la materia “biologia del desarrollo” en el primer

semestre de medicina.



2 Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso



2.1 Anencefalia

Definicion:

defecto congénito que afecta el desarrollo del cerebro y los huesos del craneo en
recién nacidos. consiste en la ausencia de una gran parte del cerebro y del crAdneo ocurre
cuando la parte superior del tubo neural no llega a cerrarse. Afecta tanto a la médula espinal

y al tejido que crece en el cerebro

Diagndstico prenatal:

e Andlisis de sangre. Altos niveles de la proteina hepatica alfa-feto proteina pueden
indicar anencefalia.

e Amniocentesis. El liquido extraido del saco amniético que rodea al feto puede
estudiarse para buscar varios marcadores de desarrollo anormal. Los altos niveles
de alfa-feto proteina y acetilcolinesterasa estan asociados con defectos del tubo
neural.

e Ultrasonido. Las ondas de sonido de alta frecuencia pueden ayudar a crear
imagenes (sonogramas) del feto en desarrollo en la pantalla de una computadora.
Una ecografia puede mostrar los signos fisicos de la anencefalia.

¢ Resonancia magnética fetal. Un campo magnético y ondas de radio producen
imagenes del feto. Una resonancia magnética fetal proporciona imagenes mas
detalladas que un ultrasonido.

Después del nacimiento del bebé la Anencefalia se observa inmediatamente cuando

el bebé nace.

Probabilidad de vida:
La esperanza de vida de un bebé que nace con anencefalia no es mas que unos pocos

dias, méas probablemente unas pocas horas.



Causas

Falta de é&cido

folico
Toxinas
ambientales

Factores
genéticos
existieran

Si

Signos y sintomas Tratamiento

ausencia de los huesos del
craneo,

orejas anormales, No existe tratamiento

anomalias cardiacas

anomalias en el paladar




2.2 Encefalocele

Definicién

es una protrusion o un bulto (en forma de saco) formado por la salida del encéfalo
y las membranas que lo recubren a través de una abertura en el craneo. Se produce cuando
el tubo neural no se cierra completamente durante el embarazo, es una abertura que se
produce en algin punto a lo largo del centro del craneo, entre la nariz y la nuca, mas

frecuentemente en la parte de atras de la cabeza

Diagndstico prenatal:

e detecta inmediatamente después del nacimiento, pero las encefaloceles
pequefias en el area de la nariz o la frente pueden no detectarse. Las
encefaloceles que se producen en la parte de atras del craneo suelen afectar
mas al SNC

e dependen del tipo de tejido que esté involucrado, donde se encuentran los
sacos y las malformaciones consecuentes que se presenten.

e Através de una Ecografia prenatal rutinaria, que refleja las ondas sonoras y

proyecta la imagen del feto.

Probabilidad de vida

tienen menor tasa de supervivencia los nifios con esta enfermedad y: mdultiples
defectos al nacer, bajo peso del recién nacido, nacimiento prematuro y ser negro o

afroamericano.



Causas Signos y sintomas tratamiento

Genética pueden nacer con cabezas

pequefias, demasiado liquido en

el cerebro, poca fuerza en los Cirugia y rehabilitacion
Exposiciones ambientales brazos y las piernas, problemas neurolégica
antes o después del embarazo de vision, retrasos intelectuales

y del desarrollo, convulsiones,

falta de coordinacion y otros

sintomas.
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2.3 Espina Bifida

Definicién

defecto del tubo neuronal, un tipo de defecto congénito que puede ser del cerebro,
la columna vertebral o de la médula espinal. Se produce cuando no se cierra por completo
el tubo de la columna vertebral del feto durante el primer mes del embarazo, lo que puede

dafiar los nervios o la médula espinal

Diagnéstico prenatal

o AFP: AFP quiere decir alfafetoproteina, una proteina que produce el
bebé en gestacion. Es un simple analisis de sangre que mide qué nivel de AFP paso
del bebé a la sangre de la madre. Un nivel alto de AFP podria indicar que el bebé
tiene espina bifida. Un analisis de AFP puede formar parte de una prueba llamada
“de triple deteccién”, que detecta defectos del tubo neural y otros problemas.

. Ecografia: una ecografia es un tipo de imagen que se toma del bebé.
Con frecuencia, la espina bifida se puede ver con esta prueba.

. Amniocentesis: en esta prueba, el médico toma una pequefia muestra
del liguido amniético que rodea al bebé en el Utero

. radiografias, resonancias magnéticas o tomografias computadas,
para ver la columna y los huesos de la espalda del bebé con mayor claridad.

. A veces, la espina bifida recién se diagnostica después del

nacimiento del bebe



Probabilidad de vida
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En 2001, hay estadisticas que muestran que hasta el 75% de los nifios con la forma

mas severa de espina bifida vivieron hasta la infancia e incluso mas tiempo, pero requerian

un apoyo serio para sobrevivir en su edad adulta. Algunos profesionales médicos creen que

alrededor del 90% de los enfermos pueden vivir mas de 35 afios.

La raza, mayor frecuencia entre
los blancos y los hispanos.

Sexo, afecta a las niflas con
mayor frecuencia

genética

deficiencia de folato (vitamina B-
9)

Algunos
Medicamentos

Las mujeres con diabetes y
obesidad.

Falta de acido félico

dificultades de aprendizaje,
problemas urinarios e
intestinales o hidrocefalia, una
acumulacion de liquido en el
cerebro.

Cirugia antes del nacimiento
0 cirugia después del
nacimiento

depende de la gravedad de
la afeccion. La espina bifida
oculta a menudo no requiere
ningun tratamiento, pero
otros tipos de espina bifida si
lo requieren.

Tipos de Espina Bifida

Oculta

Impiica solo un pegqueno defecto on b foemackon
de una wietebrea y casi nUnCa comrpromete a L
médula espinal i a los nervios espinales. Muchos
Mectados desconocen que 1a Lenen, ya que no
produce sintomas ni lesiones. Soio s descubre &
travds de rayas X.

Wb exginal

Un queste, 0 saco, que contiene membranas e la
<apa protectora de ls méduls espinal meninges),
asama por 13 apertura de la colunna vertebral
<omo si fuera empujado hacia afuera, En este saco
hay liquido cefalorraquides y narmalmente no hay
dano en los nervios.

Ligeéde efalomaguiden

1 quiste contiens tejdo y liquido cerebroespinal, y
1ambién parte de 1os nervios y de la médula. La
médula no s bs desarrollado completamente, asi
que estd danada, lo que ocasiona una pardlisis y
una pérdida del sentido del 1ac10, por debajo de la
Sesin

Né<uba espind
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2.4 Hidrocefalia

Definicién

es la acumulacion de una cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en el
cerebro. Normalmente, este fluido protege y amortigua el cerebro. Sin embargo, demasiado
liquido ejerce una presion dafiina para el cerebro. dentro de las cavidades (ventriculos)

profundas del cerebro

Diagnéstico prenatal

o Anamnesis
. Examen fisico
o Examen neurolégico

Pruebas de imagen cerebral: resonancia magnética, tomografia computarizada,

ultrasonido (en etapa prenatal)

Prolongacién de vida

Generalmente, la hidrocefalia se presenta con mayor frecuente en nifios y en adultos
mayores de 60 afios. Actualmente, la mayor parte de los casos de hidrocefalia infantil se
diagnostican en la fase prenatal, nacimiento o en los primeros afios de vida (National
Institute of Neurological) Sin tratamiento, hasta 6 de cada 10 personas con hidrocefalia
morirdn. Las que sobreviven tienen grados diferentes de discapacidades intelectuales,

fisicas y neuroldgicas.
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El pronéstico depende de la causa. El mejor prondéstico lo tiene la hidrocefalia que
no se debe a una infeccion. Las personas con hidrocefalia causada por tumores usualmente

tienen un prondstico bastante desalentador.

La mayoria de los nifios con hidrocefalia que sobrevive por 1 afio tendra un periodo

de vida bastante normal.

e Una cabeza inusualmente grande

Desarrollo anormal del e Un aumento rapido del tamafio de la i _ _
El tratamiento suele incluir una

sistema nervioso central cabeza cirugia para implantar una

gue puede obstruir el flujo _ derivacién. Una derivacion es un
de liquido cefalorraquideo e Un punto blando (fontanela) hinchado o ,po flexible pero robusto. Este
tenso en la parte superior de la cabeza desvia el flujo del liquido

cefalorraquideo a otra zona del
- cuerpo  donde ueda  ser
ventriculos, una posible ¢ Vomitos e B

, p absorbido. Las medicinas y la

icacié . rehabilitacion también pueden
complicacion del parto | Somnolencia yudar p

Sangrado dentro de los

prematuro
e Irritabilidad
Infeccion en el Gtero durante
el embaraZO, como rubéola . Alimentacion deficiente

o sifilis, que puede producir .
quep P e Convulsiones

una inflamacién en los

tejidos cerebrales del feto Ojos fijos hacia abajo (en puesta de sol)
Genética e Deficiencia en el tono y la fuerza muscular
¢ Respuesta deficiente al tacto

e Crecimiento deficiente




3

Malformaciones del sistema osteomuscular

14
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3.1 Focomelia

Definicién

focomelia o sindrome de Roberts es un trastorno raro que se caracteriza por una
malformacion de origen teratogénico que consiste en la ausencia de huesos y musculos en
las extremidades superiores o inferiores. En su lugar aparece una especie de mufion a la
altura del hombro o de la cintura. Puede afectar a diversas extremidades, que siempre son
més cortas de lo normal e incluso en casos extremos los pies o las manos surgen

directamente del tronco.

Diagnéstico prenatal
diagnéstico prenatal mediante el andlisis de DNA de las muestras de vellosidades
coribénicas. En los casos de sospecha del SR por observacion de las anomalias

caracteristicas de SR en ecografia, el diagnoéstico puede confirmarse mediante el cariotipo

Probabilidad de vida
El pronéstico es relativamente desfavorable. La alta mortalidad en el periodo

neonatal o durante la primera infancia se debe a las malformaciones cardiacas o renales.



16

Signos y sintomas Tratamiento

mutaciones en el Pulgar corto o ausente (pulgares aplasicos o hipoplasicos). Protesis
gen ESCO2
- Ausencia de algunos dedos de las manos o de los pies o
(oligodactilia). Seguimiento
medicamentos medico

- Deformidad angular de los dedos (clinodactilia).

teratogenos - Fusién de dos o mas dedos (sindactilia). Cirugia
Anomalias craneofaciales:

- Microcefalia.

- Escaso desarrollo de las alas nasales (alas nasales hipoplasicas).
- Falta de desarrollo de las mejillas (hipoplasia malar).

- Separacion amplia entre 6rganos gemelos (hipertelorismo).

- Mandibula muy pequefia (micrognatia).

- Marca de fresa o hemangioma capilar. Tumoracion benigna.

- Globos oculares hacia fuera (exoftalmos).

- Hendidura entre los parpados con inclinaciéon hacia abajo.

- Orejas displasicas o pequefias.

- Cérnea opaca o cataratas.

- Fisura labio-palatina.
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3.2 Pie equino varo aducto

Definicién

El pie equino varo describe una variedad de anomalias del pie que por lo general
estan presentes al momento del nacimiento (congénitas) en las que el pie de tu bebé
presenta una forma o posicion torcida. En el pie equino varo, los tejidos que conectan los
musculos al hueso (tendones) son mas cortos que lo habitual. El pie equino varo es un
defecto congénito frecuente y por lo general es un problema aislado para un recién nacido

saludable en los demas aspectos.

Diagnéstico prenatal

durante una ecografia de rutina en la semana 20 del embarazo y una radiografia

Probabilidad de vida

resultados suelen ser buenos con el tratamiento.



Antecedentes familiares.
Enfermedades congénitas.

El entorno. Fumar durante
el embarazo puede
aumentar
significativamente el riesgo
de que el bebé tenga pie
zambo.

Liquido amniotico
insuficiente  durante el
embarazo.

Signos y sintomas

La parte superior del pie
suele estar doblada hacia
abajo y hacia adentro, lo
que aumenta al arco y gira
el talén hacia adentro.

Es posible que el pie esté
tan torcido que de hecho se
vea como si estuviera al
revés.

La pierna o el pie afectado
puede ser ligeramente mas
corto.

Los musculos de Ila
pantorrilla en
afectada

la pierna
generalmente

estan subdesarrollados.

18

tratamiento

Estiramientos y un yeso
(método Ponseti)

Cirugia
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3.3 Secuencia de Poland

Definicién

s una afeccion poco frecuente que se caracteriza por musculos subdesarrollados o
faltantes que pueden causar anomalias en la parte superior del cuerpo. El rasgo mas comun
es que parte del musculo toracico, el pectoral mayor, esta ausente. Otras caracteristicas

pueden incluir cambios en el brazo y la mano en el lado afectado. mas comun en nifios que

en nifas.

Diagnéstico prenatal

El diagnostico puede realizarse antes del nacimiento mediante la ecografia que
puede demostrar los defectos de la pared toracica, el hombro y otras malformaciones
asociadas °; no siempre se detecta en esta etapa, ni siquiera después del nacimiento y en
varios casos durante los primeros afios de vida, sino hasta la pubertad

Prolongacién de vida

Uno entre 70 000 — 100 000 nacidos que en muchos casos se diagnostica en la

etapa adulta o adolescente y no afecta a la vida del bebe



Signos y sintomas
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tratamiento

Desconocida

Teoria:

interrupcién del suministro de
sangre de las arterias que se
encuentran debajo de la
clavicula (arterias subclavias),
debido al crecimiento anormal
para delante de las costillas.

Malformacion de las arterias
subclavias que causa que haya
una cantidad reducida de
sangre para los tejidos en
desarrollo en un lado del
cuerpo.

Ausencia de algunos de los musculos del
pecho.

Ausencia de la parte del musculo
principal del pecho (pectoral mayor) que
se une al esternon.

Falta o poco desarrollo del pezon,
incluyendo el &rea oscurecida que lo
rodea (areola); en las mujeres, también
puede haber ausencia de parte o de todo
el seno y los tejidos subyacentes.

Dedos muy cortos (braquidactilia) o
unidos entre si (sindactilia) en el mismo
lado del cuerpo donde estan las
anomalias de los musculos.

Ausencia de pelo en las axilas.

Poco desarrollo (hipoplasia) de la piel en
la zona anormal con una capa de grasa
subcutanea adelgazada.

Poco desarrollo o ausencia de la caja
toracica superior y, a veces también del
omoplato o de los huesos del brazo.

Problemas de la columna.

Problemas de los rifiones.

implantes o]
inyecciones para
rellenar el é&rea
pectoral

subdesarrollada
cirugia de la mano
para crear una mano
lo mas util posible
cirugia en las costillas
para ayudar en los
problemas
respiratorios
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34 Craneosinostosis

Definicién
La craneosinostosis es un defecto congénito en el cual una o mas de las
articulaciones fibrosas que unen los huesos del craneo del bebé (suturas craneales) se
cierran (se fusionan) prematuramente, antes de que el cerebro del bebé esté
completamente formado. El cerebro no dejara de crecer, lo que le dara a la cabeza una
apariencia deforme.
o La sinostosis sagital (escafocefalia) es el tipo mas comun. Afecta a la sutura

principal en la parte superior de la cabeza.

o La plagiocefalia frontal es el segundo tipo mas comun. Afecta a la sutura que

se extiende de oreja a oreja en la parte superior de la cabeza.

. La sinostosis metopica es una forma poco frecuente que afecta la sutura

cercana a la frente.

Diagndstico prenatal

es diagnosticada como una deformidad craneal durante los primeros meses de vida.
El diagnéstico se basa en la exploracion fisica (observando la forma del craneo y la cara,
ademas de palpando los bordes de las suturas y las fontanelas) y en estudios radiolégicos,
incluyendo radiografia y tomografia computada de craneo

Probabilidad de vida

El prondstico del nifio depende de: Cuantas suturas estén involucradas La salud
general del nifio los niflos con esta afeccidén que se someten a la cirugia les va bien en la
mayoria de los casos, especialmente cuando dicha afeccién no esta asociada con un

sindrome genético.



Causas

puede ser un trastorno genético
hereditario de los padres.

Otras veces, la craneosinostosis
es un signo secundario de una
enfermedad genética separada.

Signos y sintomas

ausencia de un "punto blando"
(fontanela) en el crdneo del
bebé

Surco sobresaliente y duro a lo
largo de las suturas afectadas

Forma de cabeza irregular

Poco o ningun aumento del
tamafo de la cabeza con el
tiempo a medida que el bebé
crece

22

Tratamiento

Cirugia endoscopica o abierta

Tratamiento de casco
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3.5 Acondroplasia

Definicién

grupo de enfermedades del crecimiento éseo que impide el cambio normal de
cartilago (particularmente en los huesos largos de los brazos y las piernas) al hueso
conocidas como condrodisplasias. Se caracteriza por enanismo, rango de movimiento
limitado en los codos, tamafio de la cabeza grande (macrocefalia), dedos pequefios e

inteligencia normal, aunque puede haber retraso del desarrollo en el comienzo

Diagnéstico prenatal

El ultra sonograma se realiza de forma seriada comenzando en el segundo trimestre
pues antes de este las alteraciones caracteristicas pueden no ser evidentes. El diagndstico
genético molecular es hecho en el liquido amniético, a través de amniocentesis, que es un
procedimiento invasivo, pero actualmente se puede hacer el diagnéstico prenatal a través

de estudio del plasma materno para detectar un feto que tenga el gen mutante.

Probabilidad de vida
Tiene una esperanza de vida normal pero los riesgos de mortalidad los primeros

afios son altas, pero pueden vivir una vida plena


http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?aID=4501102&searchStr=gen+brca2
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002220.htm
http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/blood_esp.html

trastornos que
denominan
condrodistrofias

se

osteocondrodisplasias.

mutaciones en
el gen FGFR3

Apariencia anormal de las manos con un
espacio persistente entre el dedo del
corazon y el anular

Pies en arco
Disminucién del tono muscular

Diferencia muy marcada del tamafo de la
cabeza con relacion al cuerpo

Frente prominente (prominencia frontal)
Brazos y piernas cortos (especialmente la
parte superior del brazo y el muslo)

Estatura baja (significativamente por debajo
de la estatura promedio para una persona de
la misma edad y sexo)

Estrechamiento de la columna vertebral
(estenosis raquidea)
Curvaturas de la columna

llamadas cifosis y lordosis

vertebral

24

Medicacion con hormona de
crecimiento

Cirugia con procedimientos
para derivacion

ventriculoperitoneal en caso de
un aumento de la presion dentro
del crdneo

Descompresion suboccipital
para descomprimir los nervios
gue salen de la medula espinal
a nivel de la unién de craneo con
la columna cervical (union
craneocervical)

Retirada del adenoide y de las
amigdalas,

Tratamiento de
las infecciones de oido
Cirugia para corregir

la estenosis espinal en adultos
sintomaticos

Cirugia para alargamiento de
las piernas, Orthofix Garches,



http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003001200007
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003301.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000441.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001240.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003278.htm
https://medlineplus.gov/spanish/spinalstenosis.html
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3.6 Pectus Excavatum

Definicién
es una afeccion en la que el estern6n de una persona se hunde en su pecho. En
casos graves, el pectus excavatum puede parecer como si el centro del pecho hubiera sido

sacado, dejando una abolladura profunda.

Mientras que el esternon hundido a menudo se nota poco después del nacimiento,
la gravedad del pectus excavatum generalmente empeora durante el crecimiento

adolescente.

Diagnéstico prenatal

pectus excavatum basandose en una exploracion fisica y en los antecedentes

meédicos del nifio. En caso necesario, también pueden solicitar pruebas como:

. una radiografia de pecho o de térax para determinar la gravedad de la
afeccion

. una tomografia computada (TC)

. un electrocardiograma (ECG) para evaluar la funcion cardiaca

. pruebas de la funcion pulmonar para evaluar los pulmones

. pruebas genéticas para detectar los sindromes relacionados

Probabilidad de vida

Llevan una vida normal en caso de ser solo hundimiento


https://kidshealth.org/es/parents/cat-scan-chest-esp.html
https://kidshealth.org/es/parents/ekg-esp.html
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O una vida un poco limitada en caso de presentar mas patologias relacionadas

Causas Signos y sintomas Tratamiento

e Disminucion de la

(i tolerancia al ejercicio
RSl e Procedimiento Nuss.

e Latidos cardiacos o .
e Técnica Ravitch.

rapidos o]
e Sindrome de Marfan palpitaciones
) cardiacas
e Sindrome de Ehlers-
Danlos ¢ Infecciones
o respiratorias
e Osteogénesis
) recurrentes
imperfecta
) » Sibilancias o tos
e Sindrome de
Noonan e Dolor toracico

¢ Sindrome de Turner e Soplo cardiaco
o Fatiga

e Mareos

Hundimiento en el pecho’
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3.7 Polidactilia

Definicidn

La polidactilia consiste en nacer con un dedo de més en la mano o en el pie. Puede
afectar a una mano o pie o a las dos manos o los dos pies a la vez. Suele ocurrir en el lado
del dedo menique de la mano o del pie (llamada “postaxial’). Con menos frecuencia, ocurre
en el lado del pulgar de la mano o el dedo gordo del pie (“preaxial”’). Con muy poca
frecuencia, puede ser central y ocurrir en la parte media de los dedos de la mano o del pie.

Por lo general, el dedo adicional es mas pequefio que el resto.

Diagnostico

puede ver durante el embarazo en una ecografia prenatal. De no verse en la

ecografia, los médicos la diagnosticaran cuando nazca el bebé.

A veces, los médicos hacen radiografias para ver si el dedo de mas tiene huesos y

articulaciones. Esto ayuda al cirujano a decidir qué tipo de tratamiento es necesario.

Probabilidad de vida: normal



causas

Distrofia toracica asfixiante
Sindrome de Carpenter

Sindrome  de  Ellis-van
Creveld (displasia
condroectodérmica)

Polidactilia familiar

Sindrome de Laurence-

Moon-Biedl|

Sindrome de Rubinstein-
Taybi
Sindrome de Smith-Lemli-
Opitz

Trisomia 13

Signos y sintomas

Solamente piel y tejido
suave — son los que mas
facilmente se remueven.

Piel, tejido suave vy
hueso, pero no hay
articulacion — son mas
dificiles para remover/
remodelar.

Piel, tejido suave vy
hueso con articulacion
(parecidos a un dedo
totalmente desarrollado)
— son los mas dificiles
para remover/
remodelar.

tratamiento

Cirugia plastica

28


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001667.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001667.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001249.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001249.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001660.htm

4  Malformaciones del sistema respiratorio
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4.1 Sindrome de Dificultad Respiratoria

Definicién

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal se observa con mayor frecuencia en
bebés prematuros. Esta afeccion le dificulta la respiracion al bebé. debe a la deficiencia de
agente tensioactivo en los pulmones de los recién nacidos, mas frecuentemente en los que

nacen con < 37 semanas de gestacion

Diagnéstico prenatal
o Gasometria arterial -- Muestra bajos niveles de oxigeno y exceso de acido

en los liquidos corporales.

o Radiografia de térax -- Muestra que los pulmones tienen una apariencia de
"vidrio molido" que es tipico de la enfermedad. Esto a menudo aparece de 6 a 12 horas

después de nacer.

o Andlisis de laboratorio -- Para ayudar a descartar infeccion como causa de

los problemas respiratorios.

Probabilidad de vida

La afeccidon con frecuencia empeora durante 2 a 4 dias después del nacimiento y
con frecuencia mejora lentamente de ahi en adelante. Algunos bebés afectados por el
sindrome de dificultad respiratoria grave moriran. Si ocurre, generalmente sucede entre los

dias2y 7.



Signos y sintomas
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tratamiento

Falta de surfactante

Bebes prematuros

Color azulado de la piel y membranas
mucosas (cianosis)

Detencién breve de la respiracion (apnea)
Disminucién del gasto urinario

Aleteo nasal

Respiracion rapida

Respiracion poco profunda

Dificultad para respirar y sonidos roncos
mientras respira

Movimiento respiratorio inusual (como la
retraccion de los musculos del térax con la
respiracion)

Terapia de reemplazo
de surfactante: este
modo de tratamiento
consiste en
suplementar al bebé
con surfactante en
cantidades suficientes
para que los pulmones
se desarrollen y el bebé
pueda respirar  sin
ayuda.

Asistencia del
ventilador: como los
pulmones del nifio no
estan desarrollados, se
usa la asistencia del
ventilador para
proporcionar el oxigeno
necesario al cuerpo.
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4.2 Quistes Pulmonares congénitos

Definicién

se originan por una alteracion de la diferenciacion bronquio-bronquiolo que pueden
comprometer al brote del esbozo bronquiolos completo o parcialmente a los bronquios
mayores (quistes centrales) o los bronquiolos (quistes periféricos) hasta los alvéolos en

forma difusa (pulmén en esponja o displasia alveolar)

Diagnéstico prenatal

El diagndstico prenatal se hace en base a la ecografia y se apoya con resonancia
magnética fetal, mientras que la radiografia y la TAC pulmonar son las principales
herramientas para el diagndstico posnatal. La presentacion clinica es variable, desde la

muerte por hidropsis fetal, hasta pacientes que permanecen asintomaticos por afios.

Existen alternativas terapéuticas prenatales para pacientes con alto riesgo de
mortalidad intrauterina, y la extirpacion posnatal es la conducta con mas respaldo incluso

en pacientes asintomaticos.

Probabilidad de vida

Depende a la asistencia rapida en el parto
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Signos y sintomas tratamiento

Los quistes pulmonares e Disnea. extirpacion quirurgica
congénitos son e Tos.

consecuencia de e Dolor de pecho.

alteraciones de la o Dificultad para

diferenciacién bronquial y tragar.

bronquiolos
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5 Hernia diafragmética congénita

Definicién

un defecto congénito que ocurre cuando el diafragma, que tiene forma de membrana
y separa el abdomen del térax, no se forma completamente. Al existir un orificio en esta
estructura es posible el paso de las visceras abdominales (estbmago, intestino, higado,
bazo, etc.), hacia el pecho. Esto producira una compresion de los pulmones, e impide su
crecimiento y desarrollo normal.

Existen dos tipos de hernia diafragmatica:

. La hernia de Bochdalek. La hernia Bochdalek afecta el costado y la parte
posterior del diafragma. Generalmente, el estbmago, el higado, el bazo y los intestinos se

desplazan y ascienden hacia la cavidad toracica.

. La hernia de Morgagni. Este tipo de hernia afecta la parte frontal del
diafragma. Generalmente, el higado y los intestinos se desplazan y ascienden hacia la

cavidad toracica.

Diagndstico prenatal

e ecografia prenatal

eRadiografia de térax

Probabilidad de vida
| desenlace clinico de la cirugia depende de qué tan bien se hayan desarrollado los

pulmones del bebé y también de si hay o no algin otro problema congénito. Por lo regular,
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el prondstico es muy bueno para los bebés que tengan suficiente tejido pulmonar y que no

tengan otros problemas.

Los avances médicos han hecho posible que mas de la mitad de los bebés con esta
afeccion sobrevivan. Los bebés que sobreviven a menudo tienen problemas respiratorios,

de alimentacion y crecimiento.

Causas Signos y sintomas tratamiento

Coloracién azulada de la Reparacion quirirgica
piel debido a la falta de
oxigeno
Desconocidas Respiracion rapida
(taquipnea)
Frecuencia cardiaca rapida
(taquicardia)

Probables Insuficiencia respiratoria

Genética

Mal desarrollo del diafragma
Hipertensiéon pulmonar
abdomen escafoides
(debido al desplazamiento
de las visceras abdominales
al térax). Pueden
auscultarse ruidos
hidroaéreos (y ausencia de
murmullo vesicular) en el
hemitorax afectado.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007198.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007198.htm
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6.1 Anomalia de Ebsten
Definicién
L a anomalia de Epstein es una alteracién cardiaca congénita donde las valvas no
se unen normalmente al anillo tricispideo. Existe un desplazamiento distal de la union
proximal de las valvas de la valvula tricuspide del anillo atrio ventricular, con un adosamiento
anormal de las valvas posterior y septal a la pared del ventriculo derecho. La valva anterior
puede ocasionalmente estar adosada; pero lo usual, es que sea grande y flote libre en el

ventriculo dando forma de vela de bote

Diagnéstico prenatal

e Ecocardiograma.

e Electrocardiograma (ECG, por sus siglas en inglés).

« Monitor Holter.

o Radiografia de térax.

¢ Resonancia magnética (MRI) cardiaca.

e Oximetria de pulso.

e Prueba de esfuerzo.

¢ Estudio de electrofisiologia

o Cateterismo cardiaco

Probabilidad de vida



actual es <3%
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Supervivencia en general 90% a los 10 afios y 90% a los 15%

Supervivencia diagnosticada entre Nacimiento y los 2 afios: solo 68%

Causas

Consumo de litio durante
el embarazo

Genética

Factores ambientales.

Signos

Falta de aire, en especial
cuando haces un
esfuerzo fisico

Fatiga

Palpitaciones o ritmos
cardiacos anormales
(arritmias)

Decoloracion azulada de
los labios y la piel
causada por el bajo nivel
de oxigeno (cianosis)

tratamiento
Medicamento

Cirugia:

Reparacion de la valvula tricspide
Reemplazo de la valvula tricuspide
Cierre de la  comunicacion
interauricular

Procedimiento de laberinto
Trasplante de corazén

Corazon normal

Valvula
tricuspide

Anomalia de Ebstein

Comunicacion |
interauricular

La valvula tricispide
desplazada permite que la

sangre regrese a la auricula
derecha

#ADAM.

Ebstein’s Anomaly
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6.2 Tetralogia de Fallot

Definicién

La tetralogia de Fallot es una afeccion poco frecuente que se produce a causa de
una combinacion de cuatro defectos cardiacos presentes al momento del nacimiento
(congénita). Las cuatro anormalidades que componen este trastorno comprenden:

Estenosis de la valvula pulmonar. Comunicacion interventricular. Cabalgamiento de la

aorta. Hipertrofia ventricular derecha.

Diagnéstico prenatal
durante el embarazo (también llamadas pruebas prenatales) Un ecocardiograma
fetal es una ecografia del corazén del feto Un ecocardiograma fetal es una ecografia del
corazén del feto. Generalmente se diagnéstica después de que nace el bebé, a menudo
después de que el bebé tiene un episodio ciandtico (la piel se le pone azul) al llorar o comer,
la oximetria de pulso es una prueba sencilla que se hace en el consultorio y sirve para

estimar la cantidad de oxigeno que hay en la sangre del bebé.

Probabilidad de vida

Durante el primer afio de vida mueren un 25%, a los 3 afios un 40%, a los 10 afios

un 70% y a los 40 afios un 95%, si no han recibido ningun tipo de tratamiento quirdrgico



Causas
e genéticos,
o Enfermedad viral

durante el embarazo,
por ejemplo, rubéola
(sarampion aleman)

e Alcoholismo durante el
embarazo

e« Mala nutricion durante el
embarazo

e Madre mayor de 40 afios

e Uno de los padres tiene
tetralogia de Fallot

e La presencia del
sindrome de Down o del
sindrome de Di George

Signos y sintomas

Coloracion azulada en la piel
causada por un bajo nivel de
oxigeno en la sangre
(cianosis)

Dificultad para respirar y
respiracion rapida,
especialmente al comer y al
hacer ejercicio

Pérdida del conocimiento
(desmayo)

Dedos de las manos y de los
pies en palillo de tambor:
lechos ungueales con una
forma redonda anormal

Aumento de peso deficiente

Cansancio facil al jugar o al
hacer ejercicio

Irritabilidad
Llanto prolongado

Soplo cardiaco
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tratamiento

Reparacion intracardiaca

una cirugia temporal
(paliativa) antes de una
reparacion intracardiaca
para mejorar el flujo de
sangre a los pulmones
creara un bypass

farmacos

atencioén continua

Vasos

MPA. Arteria pulmonar principal
Ao. Aorta
SVC. Vena cava superior
IVC_Vena cava inferior

Aorta

Corazén normal

Estenosis \ 4
Pulmonar  Tetralogia de Fallot

Arerna
Pulmonar

s




41

6.3 Dextrocardia

Definicién

anomalia en la que el corazén se encuentra en la mitad derecha del térax y no en la
izquierda como es normal. Normalmente el corazon se sitia en la parte media del térax,
con su vértice o apex inclinado hacia la izquierda, pero en esta malformaciéon de origen
genético esta situacion varia y el corazon se ubica inclinado hacia el lado derecho del térax.
Este fendmeno ocurre durante la cuarta semana del desarrollo embrionario, momento en el
gue el tubo cardiaco primitivo se dobla a la derecha cuando normalmente deberia doblarse

a la izquierda.

La dextrocardia generalmente viene acompafada de una anomalia llamada ‘situs
inversus’, que consiste en que los 6rganos se encuentran en lado opuesto al que deberian
estar. Esta situacion afecta solamente a los érganos impares y que se encuentran en un
lado determinado del cuerpo, por ejemplo, el higado el pancreas o el estbmago. En algunos
casos, sin embargo, también puede ir asociada a ‘situs ambigus’. En este caso puede ser
solo uno de los 6rganos el que se encuentra invertido y los demas se encuentran en sus

posiciones normales.

Diagndstico prenatal

. Radiografias del térax

. Tomografias computarizadas (TC) del corazén
. Electrocardiograma

. Resonancia magnética (RM) del corazén

. Ecocardiografia


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007344.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003868.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003795.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003869.htm
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Probabilidad de vida

Los bebés con dextrocardia simple tienen una expectativa de vida normal y no deben

tener ningln problema relacionado con la localizacion del corazon.

Cuando la dextrocardia aparece con otras anomalias en el corazon y otras partes

del cuerpo, el pronéstico del bebé depende de la gravedad de los otros problemas.

Cirugia en caso mayor complicacion
e sensacion de
cansancio,
Genética Medicamento

» la piel oscurecida pastillas de agua (diuréticos)
en algunas partes

neurotransmisor serotonina del cuerpo 0 Medicamentos que ayudan al miocardio
(5HT) esté alterado du_rgnte amarillentas eN . bombear con mas  fuerza
el desarrollo del embrién y otras, .
provoque ‘situs inversus (cardiotonicos)
e problemas para ) ) »
respirar y cierta Medicamentos que bajan la presién

facilidad para que arterial y alivian la carga de trabajo sobre

se  produzcan el corazdn (inhibidores IECA)
infecciones.
Dextrocardia
Normal
[

A i) L 4 A

.., A 5 -~ o

- o~ ,
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6.4 Sindrome de corazoén izquierdo hipoplasico

Definicién
E | sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico consiste en un amplio espectro de
alteraciones en el desarrollo de las estructuras del lado izquierdo del corazén, que pueden
ir desde la hipoplasia hasta la atresia adrtica con severa hipoplasia de la aorta ascendente
y del ventriculo izquierdo
Diagnéstico prenatal
Antes del nacimiento es posible diagnosticar el sindrome del corazén
izquierdo hipoplasico en un bebé cuando todavia esta en el Gtero. El médico puede
identificar la afeccibn en un examen ecografico de rutina durante el segundo

trimestre del embarazo.

Después del nacimiento luego de tu bebé nazca, el médico puede
presumir un defecto cardiaco, como el sindrome del corazén izquierdo hipoplasico,
si tu bebé tiene un color de piel azul grisdceo o tiene problemas para respirar. El
meédico de tu bebé también podria sospechar un defecto cardiaco si oye un soplo
cuando escucha el corazén con un estetoscopio, Por lo general, los médicos usan

un ecocardiograma para diagnosticar el sindrome del corazén izquierdo hipoplasico.

Probabilidad de vida
responsable del 25% de las muertes en la primera semana de vida, La
supervivencia después de la primera etapa es de mas del 75%. Los nifios que sobreviven

a su primer afio tienen una muy buena posibilidad de supervivencia a largo plazo.
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Causas Signos y sintomas tratamiento

« Piel de color grisaceo o azul * cirugia, ~ llamada
. . procedimiento de
(cianosis) Norwood
Genética » Respiracion  réapida 'y « etapa Il de la cirugia
dificultad para respirar se denomina
derivaciéon de Glenn o
e Alimentacién escasa procedimiento
Hemifontan
e Manosy pies frios
e paso final, se
e Pulso débil denomina
procedimiento de
o Estar inusualmente Fontan

somnoliento o inactivo

H i ft h
Normal heart ypop;%gol:\; il

Aortic Left Aortic Left
valve ventricle valve ventricle
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6.5 Atresia TricUspide
Definicién
L a atresia tricuspidea es la malformacion congénita caracterizada por la ausencia
de conexion auriculoventricular (AV) derecha con hipoplasia del VD, en la cual la auricula
derecha no esta conectada con la camara ventricular subyacente, sino que se comunica

con la auricula izquierda via interauricular o a través de un foramen oval

Diagnéstico prenatal

una ecografia, un ecocardiograma fetal para confirmar el diagnéstico. Un
ecocardiograma fetal es una ecografia especifica del corazén y los principales vasos
sanguineos del bebé que se realiza durante el embarazo. Esta prueba puede mostrar
cuando hay problemas con la estructura del corazén y cémo esta funcionando el corazén
con ese defecto. El cateterismo cardiaco (insertar un tubo angosto en un vaso sanguineo y
llevarlo hasta el corazon) también puede confirmar el diagndstico al permitir mirar dentro
del corazén y medir la presion arterial y los niveles de oxigeno. También se puede hacer un
electrocardiograma (ECG), que mide la actividad eléctrica del corazon, y otras pruebas

meédicas para llegar al diagnéstico

Probabilidad de vida

ha aumentado las tasas de supervivencia temprana a >90%, las tasas de

supervivencia a 5 afios a > 80% vy las tasas de supervivencia a 10 afios a > 70%.



Signos y sintomas

e Coloracién azulada de
la piel y de los labios
(cianosis)

Genética
Medio ambiente
Medicamentos e Dificultad para respirar

e Cansancio rapido,
sobre todo durante la
alimentacion

e Crecimiento lento vy
poco aumento de peso
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tratamiento

Cirugias: Septotomia

Cerclaje (banding)

Procedimiento de derivacion (shunt)
Procedimiento bidireccional de Glenn
Operacion de Fontan

Medicamentos

alimentacion

Corazon normal

tricuspide ventriculo
derecho

Comunicacion |
interauricular

Valvula E -

tricuspide
(no desarrollada)

Atresia tricuspidea

Comunicacion
interventricular

A DAM.
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Malformaciones del sistema digestivo

a7



48

7.1 Onfalocele

Definicién
efecto de nacimiento en la pared abdominal (el &rea del estbmago) en el que los
intestinos, el higado u otros 6rganos del bebé salen del abdomen a través del ombligo. El

saco delgado y transparente que recubre los 6rganos casi nunca se abre o rompe.

A medida que el bebé se desarrolla entre las semanas 6 y 10 del embarazo, sus
intestinos se hacen mas largos y se expanden fuera del abdomen al cordén umbilical. Para
la undécima semana, normalmente vuelven a entrar al abdomen. Si esto no sucede, se
forma el onfalocele. El onfalocele puede ser pequefio, cuando solamente parte de los

intestinos salen del abdomen, o grande, cuando salen muchos 6rganos del abdomen.

Diagndstico prenatal

El onfalocele podria dar resultados anormales en una prueba de deteccidon en suero
0 sangre, o podria observarse en una ecografia (que crea imagenes del bebé). E |
onfalocele podria no diagnosticarse hasta después de que nazca el bebé. Este defecto se
puede observar inmediatamente al momento del nacimiento.

Probabilidad de vida

Parece asociarse habitualmente con muerte fetal antes de las 20 semanas de

gestacién, mientras que so6lo el 20% nacen con vida.



Causas Signos

obesidad contenidos abdominales
sobresalen (protruyen) a
través del area del
ombligo.
medicamentos

Alcohol y tabaco
Combinacioén de genes
Mal rotacién intestinal

Factores ambientales

Tratamiento

Cirugia
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7.2 gastrosquisis

Definicién

Es un defecto de la pared abdominal que provoca la herniacién de las visceras
abdominales, que, sin estar recubiertas, se encuentran flotando libres en el liquido
amniético. Esta localizada en la pared abdominal de forma lateral y derecha. no hay una

membrana que cubre

Diagnéstico prenatal
La gastrosquisis podria dar resultados anormales en las pruebas de deteccién en

suero o0 sangre, o podria observarse en una ecografia (la cual crea imagenes del cuerpo).

Después de que nace el bebé

La gastrosquisis se observa inmediatamente cuando nace el bebé.

Probabilidad de vida
Depende a la accion que tomen cuando nazca el bebe para que no se infecten los

intestinos que se encuentran expuestos
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Signos y sintomas tratamiento

Madres menores de edad herniacion8 de las Cirugia
visceras9 o intestinos
abdominales
Alcohol y tabaco Reparacion de la pared abdominal

Combinacion de genes
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7.3 Atresia esofagica

Definicién
La atresia esofagica es una anomalia que tiene lugar cuando la parte superior del
eso6fago termina y no se conecta con su parte inferior ni con el estbmago. La mayoria de
los bebés con AE tienen otro defecto llamado fistula traqueoesofagica (FTE). Esto es una
conexion anormal entre el es6fago y la trdquea. Hay cuatro tipos de atresia esofagica: tipo

A, tipo B, tipo C y tipo D.

Diagnéstico prenatal
raramente se diagnostica durante el embarazo, e la detecta con mas frecuencia
después del nacimiento, cuando el bebé intenta alimentarse por primera vez y se atraganta
0 vomita, o cuando se le inserta un tubo a través de la nariz o la boca y no puede pasar al

estbmago. Una radiografia puede confirmar que el tubo se detiene en el eséfago superior.

Probabilidad de vida
Un diagnéstico temprano ofrece una mejor posibilidad de un buen desenlace clinico.

Su supervivencia es de 90%



Causas

Signos y sintomas
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Tratamiento

Anormalidades de los genes

Tecnologia de reproduccion
asistida (TRA)

edad avanzada del padre

pueda inhalar saliva y otras
secreciones hacia los
pulmones, causando
neumonia por aspiracion,
asfixia y posiblemente la
muerte; asi como
problemas en la
alimentacion, reflujo
reflujo gastroesofagico

operacion para conectar los dos
extremos del esofago y que el bebé
pueda respirar y alimentarse
adecuadamente.

Trachea
Polmone
Esofago

Stomaco

Anatomia normale

Atresia

Fi

/

Solo atresia



https://www.nichd.nih.gov/health/topics/infertility/conditioninfo/Pages/art.aspx
https://www.nichd.nih.gov/health/topics/infertility/conditioninfo/Pages/art.aspx
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8.1 Sindrome de Dow

Definicidn

es una de anomalias congénitas mas frecuentes. Los individuos que padecen esta

enfermedad poseen 47 cromosomas en vez de 46. es un trastorno genético que se origina

cuando la division celular anormal produce una copia adicional total o parcial del

cromosoma 21

Diagnéstico prenatal

. Analisis para la deteccién durante el embarazo

¢ Andlisis de sangre.,

e Prueba de translucencia nucal

o Andlisis para deteccion integrado

o Anadlisis de vellosidades coriénicas

o Amniocentesis

Probabilidad de vida

La expectativa de vida ha aumentado dramaticamente para las personas con
sindrome de Down. En la actualidad, una persona con sindrome de Down puede esperar

vivir mas de 60 afios, dependiendo de la gravedad de sus problemas de salud.



Error en la division
celular

Genética

Duplicacién del
cromosoma 21

Edad avanzada de
la madre

Rostro aplanado
Cabeza pequenia
Cuello corto

Lengua protuberante

Parpados inclinados hacia arriba (fisuras
palpebrales)

Orejas pequefias o de forma inusual
Poco tono muscular

Manos anchas y cortas con un solo pliegue en
la palma

Dedos de los manos relativamente cortos, y
manos y pies pequefios

Flexibilidad excesiva

Peguefias manchas blancas en la parte de color
del ojo (iris) denominadas «manchas de
Brushfield»

Baja estatura
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Pediatra de atencion primaria para
coordinar y brindar atencion médica
de rutina durante la infancia

Cardidlogo pediatrico
Gastroenterélogo pediatrico
Endocrinélogo pediatrico
Pediatra del desarrollo
Neurélogo pediatrico

Especialista pediatrico en

otorrinolaringologia

Oculista pediatrico (oftalmélogo)
Audidlogo

Patologo del habla
Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
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8.2 Sindrome Alcohdlico Fetal

Definicién

Los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) son un grupo de afecciones que
pueden presentarse en una persona cuya madre bebid alcohol durante el embarazo. Estos
efectos pueden incluir problemas fisicos y problemas del comportamiento y del aprendizaje.

Comunmente, una persona con un TEAF tiene una combinacion de estos problemas.

Diagnéstico prenatal

Analizar el consumo de alcohol durante el embarazo.

Buscar signos y sintomas del sindrome alcohdlico fetal en las primeras semanas,
meses y afios de vida del bebé. Esto comprende evaluar el aspecto fisico y los rasgos

distintivos de tu bebé, asi como supervisar su crecimiento y desarrollo cerebral y fisico.

Probabilidad de vida

Los nifios diagnosticados antes de los 6 afios y que son criados en un hogar estable
y comprensivo tienen mas posibilidades de crecer bien. En cambio, los que no son
diagnosticados y no reciben apoyo pueden tener problemas de por vida debido a sus

dificultades de aprendizaje y de conducta.



Consumo de alcohol durante el
embarazo

Bajo peso corporal.

Mala coordinacion.

Conducta hiperactiva.

Dificultad para prestar atencion.

Mala memoria.

Dificultades en la escuela (especialmente en
matematicas).

Discapacidades del aprendizaje.

Retrasos en el habla y el lenguaje.

Discapacidad o coeficiente intelectuales bajo.
Capacidad de razonamiento y juicio deficientes.
Problemas de succion y dificultades para dormir en
los bebés.

Problemas de audicién y de vision.

Problemas del corazon, los rifiones o los huesos.
Estatura mas baja de la estatura promedio.
Cabeza de tamafio pequefio.

Caracteristicas faciales anormales, como, por
ejemplo, surco menos marcado entre la nariz y el
labio superior (este pliegue se llama filtro o surco
subnasal).
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N hay
tratamiento como
tal

Si hay servicio de
intervencion
temprana

Atencion médica
Medicamentos
Terapia para la
conducta y el
aprendizaje
Capacitacion de
los padres
Métodos
alternativos

9 Gemelo evanescente
Definicién
Fetal Alcohol Syndrome
Small hoad!
~ Small ¢ye
GPOrsnGs
Short nedo
Thin
upper ip
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una gestacion multifetal, lo que se conoce como el sindrome del gemelo
evanescente o desaparecido. sucede en el primer trimestre del embarazo, cuando el
embrién es todavia muy pequefio. En la mayoria de las ocasiones el gemelo que deja de
verse es absorbido por la madre, por la placenta o incluso por el otro hermano, dando la

sensacion de que ha desaparecido.

Muchas veces se produce un sangrado vaginal, como el de un aborto comun, pero

permaneciendo el otro hermano, el que si progresa, dentro del Gtero.

Diagnéstico prenatal

una ecografia de seguimiento, suele ocurrir durante el primer trimestre —
normalmente se produce siempre antes de la semana 16— por lo que el tejido fetal termina
siendo reabsorbido total o parcialmente por el cuerpo de la propia madre, por la placenta o,
incluso, por el otro gemelo

Probabilidad de vida

Las estimaciones indican que el sindrome de fuga gemelo ocurre en 21-30% de los

embarazos multifetales


https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/embarazo-multiple-864
https://www.webconsultas.com/el-embarazo/el-embarazo-semana-semana/semana-16-de-embarazo-839

Anomalias cromosdmicas
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ocho semanas, 6rganos como el corazén
podrian dafiarse en el gemelo superviviente

12 semanas, existe un margen de peligro de
dafio cerebral o pardlisis cerebral para el
multiple.

En el caso de que la muerte de uno de los
gemelos se produzca durante el segundo o
el tercer trimestre, el embarazo puede ser
tratado como de alto riesgo.



https://www.webconsultas.com/embarazo/el-embarazo-semana-a-semana/semana-8-de-embarazo
https://www.webconsultas.com/embarazo/el-embarazo-semana-a-semana/semana-12-de-embarazo
https://www.webconsultas.com/paralisis-cerebral/paralisis-cerebral-2832
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/embarazo-de-alto-riesgo-13206
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10 Conclusién

Bien en este semestre llevamos la materia de biologia del desarrollo la cual abarca
el estudio del proceso del embrion desde la formacién de las génadas masculinos y
femeninos ,hasta la fecundacion para dar paso aun futuro bebe , sin embargo pude
comprender la responsabilidad que hay para traer un bebe a este mundo y todo radica en
el estilo de vida que llevamos ,con respecto a esto es de suma importancia , si bien
dependemos de la genética también dependemos del estilo de vida para una vida saludable
y en este caso no solo la vida del padre y la madre si no también del futuro bebe . por lo
cual se ha hecho este trabajo que siendo bueno o no me ha permitido conocer las

malformaciones mencionadas un poco mas, ya que en clase se vieron de manera general.
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