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RESUMEN

Introduccién: las anomalias congénitas son una alteracién estructural
o funcional con impacto en la morbilidad-mortalidad infantil y Ila
discapacidad mundial. Las estrategias orientadas a disminuir su impacto
las respaldan sistemas de vigilancia. En Colombia, desde el 2010 se
incluyé el formato de notificacién de anomalfas congénitas en el Sistema
de Vigilancia (Sivigila). Objetivo: caracterizar epidemiolégicamente la
notificacién del evento desde su inclusién. Materiales y métodos: analisis
descriptivo de los eventos notificados entre enero de 2010 y diciembre
de 2013. Resultados: se encontré una prevalencia de malformaciones
del 0,35% en Colombia durante el periodo analizado. Las anomalias
congénitas con mayor notificacién fueron las del sistema nervioso central
y las anomalfas de extremidades. Conclusiones: la prevalencia notificada
para malformaciones congénitas en Colombia es baja. La baja tasa de
notificacién de anomalfas congénitas evidencia la necesidad de realizar
capacitaciones para mejorar esta notificacién, tener un registro mis
cercano a la realidad de la poblacién y asf poder tomar decisiones para el
beneficio de la poblacién y en la generacién de conocimiento en este tema.
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2010-2013. Univ Med. 2017;58(1): 1-6. https:// alteration with impact on infant morbidity and mortality and disability

doi.org/10.11144/Jave riana.umed58-1.caci worldwide. Strategies aimed to reduce their impact are supported by
surveillance systems. In Colombia, since 2010 the report of congenital
anomalies was included in the surveillance system (Sivigila). Aim: To
characterize epidemiologically the notification of the event from its
inclusion. Materials and methods: Is carried out descriptive analysis
of the events reported during January of 2010 to December of 2013.
Results: We found a prevalence of congenital malformations of 0.35%
in Colombia during the analyzed period. The congenital anomalies with
more frequent notification were those of the central nervous system
and the anomalies of limbs. Conclusions: The prevalence reported for
congenital malformations in Colombia is low compared to that reported
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in the literature that is between 3.0-7.0% of the population.
The low rate of notification for congenital anomalies
evidence the need for training to improve the notification
of this event, to have a record closer to the reality of the
population and thus be able to take decisions for the benefit
of the population and in the generation of knowledge on
this topic.
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Introduccién

Los defectos, las anomalias o las malformaciones
congénitas son términos usados para describir
alteraciones del desarrollo del embrién o del
feto. Bajo este concepto se incluyen condiciones
estructurales, funcionales o metabdlicas [1]. De
acuerdo con los registros de estadisticas vitales
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), para el 2013, la distribucién
de las causas de muerte en nifios menores de
cinco afios, indicé que el 27,9 % correspondian
a defectos congénitos [2]. En Colombia, segiin
datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
durante el lapso 2000-2009 se registraron en
el pafs 23.060 muertes en menores de un afio
por malformaciones, deformidades y anomalias
congénitas, lo que ocasioné el 19,2% del
total de muertes infantiles. La tasa nacional
de mortalidad infantil por malformaciones
congénitas se mantuvo constante, aun cuando la
mas alta se observé para el 2008, con 3,4 muertes
por cada 1000 nacidos vivos, y la mas baja, en
el 2005 y el 2009 con 3 muertes por cada 1000
nacidos vivos [3].

Segiin datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud, en el 2008, la tasa de mortalidad
para anomalias congénitas en Colombia fue
de 6,5 por cada 100.000 habitantes, lo que
constituy6 la categorfa malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas como la
primera causa de mortalidad en el grupo de
uno a cuatro afios en el mismo afio; esto a
razén que desde la década de los ochenta, y
como se esperaba, el impacto de las anomalias
congénitas ha aumentado proporcionalmente
por el control de las enfermedades infecciosas. En
las tres Gltimas décadas, las anomalias congénitas

de los sistemas nervioso, cardiovascular vy
respiratorio han generado el 60 % de las muertes
infantiles, y un 30 % adicional son causadas por
malformaciones incompatibles con la vida como
la anencefalia [4].

La mortalidad asociada a anomalias congénitas
estd fuertemente relacionada con el momento
del diagnoéstico, debido a la disponibilidad de
intervenciones y el gran impacto que tienen las
medidas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria para descender la mortalidad y mejorar
la calidad de vida de los individuos afectados [5].

Los sistemas de vigilancia en anomalfas
congénitas aparecieron por primera vez en 1960,
después de la llamada tragedia de la talidomida [6],
y su objetivo inicial era vigilar cualquier cambio
en la prevalencia, para hacer una deteccién
precoz y prevenir epidemias similares. Desde
ese momento, los objetivos de los sistemas de
vigilancia han ampliado su 4mbito de aplicacion:
ahora contribuyen a estudios epidemiolégicos
para el descubrimiento de nuevos factores
etiologicos de anomalias, el impacto social, el
andlisis de tendencias de la enfermedad, la
generacién de estrategias de salud publica o la
medicion de efectividad de medidas preventivas,
como la vacunacién contra rubéola [7].

En Colombia, paralelo al sistema de
vigilancia epidemiolégica de registro nacional,
existen dos sistemas de registro de anomalias
congénitas en las ciudades de Bogotd vy
Cali, los cuales funcionan con metodologia
de busqueda activa de casos con modalidad
caso-control, por lo que hacen parte del
Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas. El primer sistema
de registro fue el de Bogot4, que inicié en el
2006, como un sistema de vigilancia centinela
de 51 instituciones de la ciudad, y sirvié como
referencia para la inclusién del evento anomalias
congénitas en el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila), desde el 2010, a efectos
de responder a lo establecido en el Plan Nacional
de Salud Pdblica 2007-2010 [8].

Para el 2012, el comportamiento de la
notificacién encontré un total de 2412 casos
que cumplen criterios para el evento de
anomalfas congénitas, segin lo definido en
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el protocolo de este. Al revisar la tendencia
de notificacién del evento, para 2010-2012 se
encontré que el ndmero de casos reportados
presenté una tendencia creciente no solo por
periodo epidemiolégico, sino por afio, con un
aumento del 30,73 % para el 2012 en relacién
con la notificacién del 2011 [9].

El objetivo de este estudio fue caracterizar
epidemioldgicamente la notificacién del evento
anomalifas congénitas en Colombia desde su
inclusion en el Sivigila, con el fin de conocer
el estado de su reporte en el pafs y generar
estrategias para mejorar el conocimiento vy
reconocimiento de esta entidad.

Materiales y métodos

La fuente de datos corresponde a la base de
datos del Sivigila, que incluye todos los eventos
notificados para anomalfas congénitas durante
periodo 2010-2013. Se tuvieron en cuenta para
el anélisis el nimero de eventos notificados y el
total de nacidos vivos para el periodo de estudio.

El concepto de caso probable de anomalias
congénitas para notificacién se definié como todo
recién nacido que presente alguna anomalia
congénita detectable a simple vista y por el
examen médico, todo bajo peso para la edad
gestacional y todos los casos con resultados
anormales de exdmenes para detectar anomalias
funcionales y metabdlicas. Se excluyen las
anomalias congénitas menores, definidas como
alteraciones en el fenotipo sin consecuencias
funcionales ni estéticas (observacién: una
anomalia menor no se notifica; pero dos
anomalias menores distintas si se notifican) [10].

Se realiz6 un anélisis descriptivo que calculé la
frecuencia de cada malformacién notificada para
el tiempo de vigilancia y la poblacién vigilada. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante
la distribucién de Poisson. Se utilizé el software
Epidat versién 4.0 con un nivel de confianza del
95 % y un poder del 80 %.

Consideraciones éticas. Segin el principio
de autonomia, los datos fueron andénimos y
respetaron la proteccién de datos personales.
Seguidos por el principio de beneficencia, de
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hacer el bien, se justifica la realizacién del estudio
con el fin de mejorar la notificacién del evento
de anomalfas congénitas y, en consecuencia,
disminuir la frecuencia y discapacidad generada
por estas.

Resultados

La notificacién de las anomalias congénitas en
Colombia inici6 a través de Sivigila para el
2010; comenzé en 27 de los 32 departamentos
del pafs, y para el afio siguiente aumenté a 30
departamentos, y desde el 2012 se ha tenido
notificacién en todo el territorio nacional. Los
departamentos con mayor notificacién a lo largo
del tiempo son: Antioquia, Valle del Cauca,
Cauca vy el Distrito de Bogota. En la figura 1
se evidencia la distribucién de la notificacién
por departamentos a través de los afios. Durante
el periodo 2010-2013 se presentaron un total
de 2.655.796 nacimientos nacionales (tabla 1).
Se notificaron 9373 casos con malformaciones
congénitas, para una prevalencia notificada del

0,35 % (IC 95 %: 0,32-0,37).

Figura 1. Tendencia de notificacién de anomalias congénitas por
departamento y aio

2010 2011

m2 2013

Eje y: nmero de notificados
por afio/departamento.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Distribucién de nacimientos vigilados por departamento
y tasa de notificacién de anomalias congénitas

ATNAZONAS 3 5758 13,30
Antiogquia 529 304.888 27,19
Arauca 132 17 465 75,58
Atlantico 165 151.991 10,86
Bogotd 2383 473.545 50,32
Bolivar 318 134.314 23,68
Boyaca, 145 58624 21,13
Caldas 201 42,188 47,64
Cagquetd, 100 30422 32,87
Casanare 124 25699 48,25
Cauca 51z 52457 81,98
Cesar 2758 30.587 24,50
Chocd = 22270 2,25
Cordoba 174 110.165 15,79
Cundinamarca 229 94 541 2422
Guainia 4 2206 18,13
La Guajira 49 51251 9,56
Guaviare 7 4849 14,44
Huila 533 82231 64,82
Magdalena 70 Q0. 664 77
Meta 2B8 54.025 41,55
Narifio 456 73.010 62,46
Morte de

Santander 234 82533 28,35
Puturmayo 101 15967 63,26
Guindic 48 24.8%4 19,28
Risaralda 2B8 438.158 55,23
San Andrés g 3337 17,98
Santander 291 125.094 23,26
Sucre 230 58.948 55,05
Tolima 498 72634 63,56
Walle S80 224.423 25,84
Waupes 8 2577 31,04
Wichada 14 3110 45,02

Fuente: elaboracién propia con base en los datos
de Sivigila y el Instituto Nacional de Salud.

Las anomalias notificadas se agruparon
por tipos para su andlisis, de las cuales
las més frecuentes fueron las anomalias de
miembros (16,5 %): polidactilias, sindactilias,
talipes, anomalias por reduccién de miembros,
entre otros; seguidas de las anomalias
del sistema nervioso central (11,8 %),
que comprenden anencefalia, espina bifida,
hidrocefalia, microcefalia, entre otras anomalias
estructurales, y en tercer lugar se encontraron las
cardiopatias congénitas (11,2 %) y la categoria de
polimalformados (11,0 %). El comportamiento
de estos durante el estudio evidencia un
comportamiento similar a los datos reportados
por el Programa de Vigilancia de Anomalias
Congénitas de Bogota [11]. Se debe resaltar que
se encontrd una tasa del 1,58 X 10.000 nacidos
vivos notificados con la categorfa de “otros”,
la cual no aporta informacién para la toma de
decisiones frente al tipo de defecto congénito.

En el periodo de estudio fueron diagnosticados
834 sindromes especificos. Los més frecuentes
fueron el sindrome de Down, el sindrome de
Edwards, el sindrome de Potter, el sindrome de

Patau y el sindrome de Turner. La mayoria de
estos son aneuploidias somaticas y sexuales, de
forma similar a como se comportan estas en el

mundo [12].
Conclusiones

La prevalencia de malformaciones congénitas
en Colombia fue del 0,35% entre 2010 y
2013. Fue menor al 1% en todos los afios,
lo que da evidencia para respaldar la sospecha
de subregistro de acuerdo con referentes de
la literatura [4,13], donde se reporta que la
frecuencia esperada de anomalfas congénitas
para la poblacién general deberia ser del 2 % al
3 %. Lo anterior puede ser producto de la fase
inicial de la implementacién de la vigilancia, lo
cual se espera que, a lo largo del tiempo, mejore
y ascienda a los rangos esperados, de igual forma
a como se comporta actualmente el Programa de
Vigilancia Local Caso-Control de Bogot4, el cual
reporta una prevalencia del 3,1 % de anomalias
congénitas en la poblacion.

El tipo y la frecuencia de las anomalfas que
se presentaron durante este periodo coincide, en
términos generales, con lo reportado en nuestro
pais por otros autores [13,14,15], donde las
anomalfas de miembros, las anomalias del sistema
nervioso central, las cardiopatias congénitas,
la fisura oral y los polimalformados son las
méas frecuentes, aunque varian el orden de
presentacion segtin el reporte analizado.

En cuanto al comportamiento de la
notificacién, durante los dos primeros afios no
habia notificacién del territorio nacional en
su totalidad, y en los dos afos siguientes la
notificacién se complementa al incluir otros
departamentos. Ello evidenci6é un ntimero menor
al esperado para la poblacién. Esto es propio
del proceso de implementacién de un sistema
de vigilancia para un evento poco conocido por
todo el personal de salud que predispone a un
subregistro; sin embargo, con la aceptacién del
sistema de vigilancia por parte de las unidades
primarias generadoras de datos se refleja la
voluntad y disposicién de intervenir y contribuir
al funcionamiento del sistema de vigilancia.
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El impacto de la implementacién de la
vigilancia en anomalias congénitas se refleja
en el incremento de la notificacién a través
del periodo de estudio comparado con los
periodos de vigilancia anteriores y por la inclusién
del resto del territorio nacional. Gracias a
esto, se concluye que se requieren estrategias
coordinadas tanto para la promocién del evento
anomalfas congénitas (para contribuir a su
adecuada identificacion, notificacién y registro)
como para generar acciones de deteccién y
manejo de anomalias congénitas. Ademads, es
importante el desarrollo de nuevas tecnologias
para mostrar indicadores en salud, tipo de
mapas dindmicos que facilitan el anéilisis del
comportamiento epidemiolégico de un evento
y los comparativos con referentes mundiales de
vigilancia en este tema.

Entre las fortalezas del Sivigila estdn que es una
herramienta de notificacién obligatoria nacional.
Las modificaciones en el reciente formato
simplifican el diligenciamiento, la utilizacién
de un campo de redaccién abierta para la
descripcién de las anomalias y la codificaciéon
mediante la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) facilitan el registro.

La disponibilidad de registros poblacionales
de malformaciones congénitas permite obtener
informacién adecuada para generar y planificar
procesos, estrategias, programas, proyectos y
politicas en salud publica que impacten la
mortalidad infantil relacionada con anomalias
congénitas.
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