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Introduccion. Los defectos congénitos son alteraciones morfolégicas que pueden ser diagnosticadas
antes, durante o después del nacimiento. Se han implementado diversos sistemas de vigilancia en
hospitales de referencia, principalmente en aquellos de alta complejidad.

Objetivo. Comparar la prevalencia de los defectos congénitos en dos hospitales de diferente nivel de
complejidad de la ciudad de Cali.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo basado en la metodologia del Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas, durante 20 meses en un hospital de
mediana complejidad y en otro de alta complejidad.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron 7.140 nacimientos, en 225 de los cuales se
presento al menos un defecto congénito, con una prevalencia del 1,7 % (IC,,,, 1,3-2,0) en el hospital de
mediana complejidad y de 7,4 % (IC,, 6,2-8,7) en el de alta complejidad. En el primero, las frecuencias
mas altas correspondieron a polidactilia (15 %), apéndice preauricular (8 %) y pie equino varo (7 %),
mientras que en el segundo, correspondieron a comunicacion interventricular (10 %), hidronefrosis
congénita (7 %) y defectos de la pared abdominal (6 %).

Conclusiones. La prevalencia de los defectos congénitos varié de un hospital a otro, dependiendo
de su nivel de complejidad, y del tipo y la seriedad de los defectos. La vigilancia epidemiolégica en los
diferentes niveles de atencion es una herramienta Gtil para estimar acertadamente la prevalencia en la
ciudad, ademas de constituir una buena base para la planificacién y orientacion de los recursos.
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Prevalence of birth defects according to the level of care in two hospitals, Cali, Colombia,
2012-2013

Introduction: Birth defects are morphologic alterations diagnosed pre-, natal or postnatally. Surveillance
systems have been used to estimate the prevalence in high complexity care centers; however, the
variation of the prevalence among different complexity care centers remains unknown.

Objective: To compare the prevalence of birth defects among two different complexity care centers in
Cali, Colombia.

Materials and methods: A descriptive hospital-based study following the methodology of the Latin
American Collaborative Study of Congenital Malformations was conducted during 20 months in a
medium complexity hospital and a high complexity hospital.

Results: During the study period, 7,140 births were attended of which 225 had at least one birth defect.
The prevalence of these was of 1.7% (IC95% 1.3-2.0) and 7.4% (IC95% 6.2-8.7) for the medium
complexity hospital and the high complexity hospital, respectively. The highest frequencies for the high
complexity care center were: ventricular septal defect, 10%; congenital hydronephrosis, 7%; abdominal
wall defects, 6%, and hydrocephalus, 5%, while for the medium complexity were: polydactyly, 15%;
preauricular skin tags, 8%; congenital talipes equino varus, 7%, and hemangioma, 6%.
Conclusions: The prevalence of birth defects among different complexity care centers varies in
quantity, type and severity of the anomaly diagnosed. The surveillance of birth defects is a useful
tool for any level of care. It allows estimating more accurately the prevalence of the city, as well as
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being a base for the planning and targeting of resources according to the prevalence of different

congenital defects.

Key words: Congenital abnormalities/epidemiology, polydactyly; heart defects, congenital; hydronephrosis.
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Los defectos congénitos abarcan un conjunto de
alteraciones funcionales y estructurales (malforma-
ciones, deformaciones, disrupciones o displasias),
causadas por condiciones genéticas o ambientales,
las cuales pueden ser diagnosticadas antes, durante
o después del nacimiento (1).

Alrededor de 3 % de todos los recién nacidos pre-
senta, al menos, un defecto congénito (2). En casi
todo el mundo, dichos defectos representan una de
las cinco primeras causas de defuncion en nifios
menores de un afo (siendo la primera en los paises
desarrollados) y son responsables de 10 a 25 % de
las admisiones a servicios de urgencia pediatrica
(8). En Colombia, representan la segunda causa
de mortalidad en hombres y la primera en mujeres,
para el grupo de menores de un ano (4).

Durante los ultimos afos se ha llevado a cabo una
vigilancia basada en la busqueda activa de casos
en dos hospitales de Cali, que se diferencian
significativamente por la poblacién que atienden.
El Hospital San Juan de Dios es un centro de
referencia de mediana complejidad que cuenta con
una sala de recién nacidos y una unidad de cuidado
intermedio neonatal, y atiende a una poblacién
de escasos recursos econoémicos, principalmente
personas no aseguradas o pertenecientes al
régimen de seguridad social subsidiado.

Por otro lado, la Fundacion Clinica Valle del Lili es
un hospital de alta complejidad y de referencia en
enfermedades maternas y fetales, no solo para la
ciudad sino para todo el suroccidente colombiano.
En esta se atiende a personas de todos los
estratos socioecondmicos y tipos de vinculacion
a la seguridad social. Las caracteristicas de cada
institucién se encuentran en el cuadro 1.

Este estudio se propuso estimar, describir y compa-
rar la prevalencia y la distribucion de los defectos
congénitos diagnosticados en el periodo perinatal
segun el nivel de complejidad de cada institucion.
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Materiales y métodos

En las dos instituciones se implementé un sistema
de vigilancia basado en la busqueda activa y
sistematica de casos, a cargo de un médico
entrenado en dismorfologia. De acuerdo con los
criterios de inclusién del manual de operaciones
del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Mal-
formaciones Congénitas (ECLAMC), se definio
como caso a todo recién nacido o mortinato con
un peso mayor o igual a 500 g, que presentara
uno o mas defectos congénitos en las primeras 24
horas de vida. Se diligencié una ficha ECLAMC (5)
de cada caso, en la cual se consignaron los datos
socioeconomicos, las exposiciones perinatales
(enfermedades agudas o cronicas, inmunizaciones,
traumatismos, radiacion, exposicion a farmacos o
toxicos, maniobras abortivas y hemorragias durante
el embarazo, entre otras), y la informacion sobre la
madre, el padre, el recién nacido y los antecedentes
familiares (consanguinidad u defectos congénitos
en la familia).

Los datos se almacenaron en la base de datos
del sistema ECLAMC y en una base de datos
especificamente disefiada para este estudio en
una plantilla de Access®. La informacion se exporté
al programa Stata12® para el anadlisis estadistico,
el cual consistié en la generacion de tablas de
frecuencias absolutas y relativas, segun el tipo de
defecto congénito, la comparacién de proporciones
y la estimacién de los intervalos de confianza
cuando asi se requeria.

Sesgos y limitaciones

La determinacién de la prevalencia de los defectos
congénitos implica un reto conceptual indepen-
diente del alcance espacio-temporal definido y que
es inherente a su naturaleza. Los casos identificados
en el momento del nacimiento representan aquellos
defectos que persisten después de la gestacion,
por lo que los casos mas graves no se observan
entre los recién nacidos. Por ello, lo mas adecuado
para referirse a la frecuencia es especificar el
periodo en el cual se hizo la estimacion. En este
caso, la metodologia del ECLAMC establece el
tiempo de diagnéstico de los casos a partir de las
20 semanas de gestacion y hasta las 24 horas
posteriores al nacimiento.
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Cuadro 1. Caracterizacién del Hospital San Juan de Dios y de la Fundacion Clinica Valle del Lili, 2012-2013

HSJD FCVL
Nivel de complejidad Medio (Il) Alto (V)
Estrato socioeconémico Principalmente 1y 2 Todos

Instalaciones

Nacimientos por mes 276 (235-323)

Unidad de recién nacidos

Unidad de recién nacidos, unidad
de cuidados intensivos neonatales
99 (63-137)

HSJD: Hospital San Juan de Dios; FCVL: Fundacién Clinica Valle del Lili

Puesto que la definicion de caso es eminente-
mente clinica, el hecho de que la capacidad
para diagnosticar los casos fuera diferente en
las instituciones estudiadas, podia verse como
una amenaza potencial para la validez de los
resultados; sin embargo, este riesgo se minimizé
mediante el entrenamiento de los profesionales
y la observacion estricta de los procedimientos
operativos estandarizados.

Por ultimo, al formular el objetivo se establecié que
el alcance del estudio se limitaba a las institucio-
nes seleccionadas. Por lo tanto, la posibilidad de
extrapolar los resultados es mayor para dichas
instituciones, siempre que las caracteristicas de
la poblacion que atienden y de los servicios que
ofrecen sigan siendo similares a las presentes en
el momento del estudio. La extrapolacién a otras
instituciones sera posible si tales caracteristicas
de poblacion y servicios son semejantes.

Resultados

Durante el periodo evaluado, se registraron 7.140
nacimientos, 1.891 en la Fundacién y 5.249 en el
Hospital, lo que representa el 15 % de todos los
nacimientos de Cali (6). En el 3,1 % (IC,,,, 2,7-3,5)
de todos los nacimientos registrados, se presento
algun defecto congénito; la prevalencia en la
Fundacion fue de 7,4 % (IC,,, 6,2-8,7) y la del
Hospital fue de 1,7 % (IC,.,, 1,3-2,0).

La ocurrencia de defectos congénitos presentd
variaciéon a lo largo de los 20 meses de segui-
miento y la mediana de casos para cada
institucién fue de 7 y 5, respectivamente. El mayor
namero de casos se reportd en julio de 2013 (13
casos) y septiembre de 2012 (11 casos). En la
figura 1 se muestran las frecuencias relativas
para cada mes. Se observé una variacion en la
frecuencia de los defectos congénitos, sin que
se registrara una tendencia especifica en cada
institucién. En todos los meses se presentaron
casos, excepto en agosto del 2013, mes en el
que no se presentaron casos en el Hospital. En
la Fundacién, la prevalencia mas alta se present6
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Figura 1. Frecuencias relativas por mes e institucion, 2012-2013
FCVL: Fundacién Clinica Valle del Lili; HSJD: Hospital San Juan de Dios

en abril del 2013, cerca de 12 casos por cada 100
nacimientos, y la mas baja, en abril del 2012, 3
casos por cada 100 nacimientos.

Se reportaron 225 casos (140 en la Fundacion y 85
en el Hospital), de los cuales el 95 % se registroé en
nacidos vivos; en 77 % de los casos se presentd
un solo defecto congénito, en 14 %, dos y, en 9 %,
tres 0 mas, para un total de 324. Las caracteristicas
de los recién nacidos y sus padres se presentan
en el cuadro 2.

Aproximadamente, la mitad de las madres procedia
de otros municipios del Valle del Cauca, y de los
departamentos de Cauca, Narifio y Quindio; el
86 % de los nacimientos fueron atendidos en la
Fundacion. De las madres provenientes de Cali, el
58 % residia en barrios de estrato socioeconémico
bajo (1y2)y47 % no habia completado la educacién
superior; la mayoria de ellas fueron atendidas en el
Hospital. La edad promedio de las madres y de los
padres fue menor en el Hospital que en la Fundacion
(23 Vs. 28 y 26 Vs. 31, respectivamente). Ambas
diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0,001).

Los defectos mas prevalentes en la Fundacion
fueron las cardiopatias, principalmente la comuni-
cacion interventricular, seguidas por hidronefrosis,
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Cuadro 2. Caracteristicas demograficas maternas y paternas, del embarazo y del recién nacido con defectos congénitos en los
casos diagnosticados en la Fundacion Clinica Valle del Lili y en el Hospital San Juan de Dios, febrero 2012 a agosto 2013

Hospital de alta Hospital de mediana Total
Caracteristicas complejidad (FCVL) complejidad (HSJD)
n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Procedencia Cali 55 (40) 71 (85) 126 (57)
(n=220) Otros municipios 81 (60) 13 (15) 94 (43)
Estrato 1y2 15 (28) 58 (82) 73 (58)
socioeconémico 3y4 33 (61) 13 (18) 46 (37)
(n=125) 5y6 6 (11) 0 (0) 6 (5)
Caracteristicas maternas
Edad materna (afos) <18 5 (4) 11 (13) 16 (7)
(n=225) 18-34 112 (80) 73 (86) 185 (82)
>35 23 (16) 1 (1) 24 (11)
Escolaridad materna No lee 0 (0) 3 (4) 3 (2
(n=187) Primaria 8 (8) 23 (28) 31 (17)
Secundaria incompleta 20 (19) 33 (38) 53 (28)
Secundaria completa 44 (42) 24 (29) 68 (36)
Universitaria 32 (31) 0 (0) 32 (17)
Caracteristicas paternas
Edad paterna (afnos) <18 48 (34) 15 (18) 63 (28)
(n=225) 18-34 62 (44) 58 (68) 120 (53)
>35 30 (21) 12 (14) 42 (19)
Escolaridad paterna No lee 0 (0) 5 (7) 5 (3)
(n=162) Primaria 4 (4) 20 (28) 24 (15)
Secundaria incompleta 13 (14) 23 (32) 36 (22)
Secundaria completa 39 (43) 23 (32) 62 (38)
Universitaria 34 (38) 1 (1) 35 (22)
Caracteristicas del embarazo
Gravidez 1 58 (41) 33 (39) 91 (40)
(n=225) 2 46 (33) 28 (33) 74 (33)
>3 36 (26) 24 (28) 60 (27)
Control prenatal No 2 (1) 6 (7) 8 (4)
(n=220) Si 135 (99) 77 (93) 212 (96)
Caracteristicas del recién nacido
Sexo Masculino 77 (55) 55 (65) 132 (59)
(n=225) Femenino 63 (45) 30 (35) 93 (41)
Peso PEG* 32 (23) 13 (15) 45 (20)
(n=225) AEG** 103 (74) 66 (78) 169 (75)
GEG*** 6 (3) 6 (7) 12 (5)

HSJD: Hospital San Juan de Dios; FCVL: Fundacién Clinica Valle del Lili

* Pequeiio para la edad de gestacion
** Adecuado para la edad de gestacion
*** Grande para la edad de gestacion

defectos de la pared abdominal e hidrocefalia;
en el Hospital, por otro lado, la polidactilia siguié
ocupando el primer lugar, seguida por apéndices o
fosetas preauriculares, pie equino varo y heman-
gioma. En el cuadro 3 se exponen los principales
defectos encontrados.

Discusion

La prevalencia de los defectos congénitos en
Cali se ha estimado en 2,3 y 2,2 (7,8), mientras
que la encontrada en este estudio fue de 3,1.

Esta diferencia puede explicarse porque las ins-
tituciones donde se realiza de rutina la vigilancia
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difieren en cuanto a la poblacion atendida y el
nivel de complejidad de los servicios que ofrecen,
incluso dentro de la misma ciudad. Los estudios
mencionados (7,8) se hicieron en una institucion
de referencia de alta complejidad que atiende
principalmente a la poblacion de bajos recursos
econdémicos y, ademas, abarcaron periodos de
estudio diferentes. Por el contrario, en el presente
estudio se documentaron, en el mismo periodo,
variaciones significativas entre dos instituciones
que ofrecen servicios de diferente nivel de com-
plejidad (institucion de mediana complejidad=1,7 y
de alta complejidad=7,4).
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Cuadro 3. Prevalencia de los defectos congénitos en la Fundacion Clinica Valle del Lili y en el Hospital San Juan de Dios, segln
el total de nacimientos reportados en dichas instituciones durante el periodo 2012-2013

Defectos Hospital Total (%) Prevalencia Prevalencia por

por 10.000 10.000 (hospital

Alta Mediana (hospital_sle alta de meq_iana

complejidad  complejidad complejidad) complejidad)
Cardiacos 58 (25,3) 8 (8,4) 66 (20) 306 15
Comunicacion interventricular 23 (10) 3 (3,2 26 (8,0) 121 6
Conducto arterioso persistente 11 (4,8) 1 (1,1) 12 (3,7) 58 2
Comunicacion interauricular 10 (4,4) 2 (2,1) 12 (3,7) 52 4
Hipoplasia de ventriculo izquierdo 9 (3,9 0 (0) 9 (2,8) 47 0
Estenosis pulmonar 3 (1,3) 2 (2,1) 5 (1,5 15 4
Anomalia de Ebstein 5 (2,2) 0 (0) 5 (1,5) 26 0
Osteomusculares 27 (11,8) 27 (28,4) 54 (17 143 51
Polidactilia 10 (4,4) 14 (14,7) 24 (7,4) 53 27
Pie equino varo 6 (2,6) 7 (7,4) 13 (4,0) 32 13
Craneofaciales 25(10,9) 24 (25,3) 49 (15 132 46
Apéndice preauricular 6 (2,6) 8 (8,4) 14 (4,3) 32 15
Labio y paladar fisurados 8 (3,5 3 (3,2 11 (3,4) 42 6
Orejas de implantacion baja 7 (3,1) 2 (2,1) 9 (2,8) 37 4
Del sistema nervioso central 39 (17) 2 (2,1) 41 (13 206 4
Hidrocefalia 12 (5,2) 0 (0) 12 (3,7) 63 0
Defectos del tubo neural 10 (4,4) 1 (1,1) 11 (3,4) 53 2
Genitourinarias 30 (13,1) 8 (8,4) 38 (12 159 15
Hidronefrosis congénita 15 (6,6) 3 (3,2 18 (5,6) 79 6
Criptorquidia 5 (2,2) 2 (2,1) 7 (2,2 26 4
Gastrointestinales 26 (11,4) 7 (7,4) 33 (10) 138 13
Defecto de la pared abdominal 13 (5,7) 1 (1,1) 14 (4,3) 69 2
Hernia diafragmatica 7 (3,1) 0 (0) 7 (2,2) 37 0
Sindromes 11 (4,8) 6 (6,3) 17 (5) 58 11
Trisomia 21 5 (2,2) 5 (5,3) 10 (3,1) 26 9
Trisomia 13 1 (0,4) 1 (1,1) 2 (0,6) 5 2
Fibrosis quistica 2 (0,9) 0 (0) 2 (0,6) 11 0
Cutaneos 6 (2,6) 8 (8,4) 14 (4) 32 15
Hemangioma 6 (2,6) 6 (6,3) 12 (3,7) 32 11
Otros 7 (3,1) 5 (533) 12 (3) 37 10
Mamilas supernumerarias 0 (0) 3 (3,2 3 (0,9) 0 6
Total 174 (76) 64 (67) 238 (73,5) 920 122

En lo concerniente al tipo de poblacién atendida
por las dos instituciones, se evidenciaron otras
diferencias relacionadas con la procedencia y
las caracteristicas demogréficas de los padres.
La Fundacion atiende principalmente poblacion
proveniente de otros municipios (86 %), o que se
explica porque es un centro de referencia para todo
el suroccidente colombiano. Las edades y el nivel
de escolaridad suelen ser menores en los padres
atendidos en el Hospital que en los que asisten a
la Fundacion.

Con respecto a los controles prenatales, si bien en
la mayoria de los casos se cumplen, su niumero
fue significativamente menor en el Hospital, lo
que posiblemente esté determinado por la falta de
oportunidad y acceso a los servicios de salud en
esta poblacién; segun la prueba de Kruskal-Wallis,
el rango intercuartilico para el Hospital fue de 4-8
frente al de la Fundacion, que fue de 6-9 (p<0,01).

El 59 % de los recién nacidos con al menos un
defecto congénito, era de sexo masculino, con una
relacion hombre a mujer de 1,42, lo que coincide
con lo reportado en la literatura cientifica (9). Los
rangos de distribucion de la edad de gestacion
de los recién nacidos en ambas instituciones,
fueron significativamente diferentes (p<0,05): en
la Fundacién, se registraron datos de 20 a 42
semanas, con una mediana de 37, mientras que, en
el Hospital, el rango estuvo entre 36 y 43 semanas,
con una mediana de 39. La proporcion de recién
nacidos pequefos para la edad de gestacion fue
significativamente mayor en la Fundacion que en
el Hospital (29,4 % Vs. 15,6 %; p<0,05), lo cual
era de esperarse, ya que en esta institucion se
atienden embarazos de alto riesgo y se cuenta con
una unidad de cuidados intensivos.

En cuanto a los defectos congénitos, se observé una
gran variabilidad en su frecuencia. Los defectos de
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mayor prevalencia en la Fundacién se presentaron
muy poco en el Hospital, con una prevalencia
menor a la reportada en la literatura cientifica. Estas
diferencias tan acentuadas pueden explicarse por
el tipo de control prenatal que se lleva a cabo segun
el nivel de complejidad de las instituciones, el cual
se enfoca de manera distinta segun la condicion
asociada en el feto o en la madre. En este sentido,
los casos de enfermedades ya diagnosticadas
pueden remitirse tempranamente a hospitales de
mayor complejidad.

En general, de los cinco defectos mas prevalentes
encontrados en este estudio, cuatro se encuentran
en los primeros diez lugares de la clasificacién del
European Registration of Congenital Anomalies and
Twins (EUROCAT), a excepcion de los defectos
del tubo neural, que fueron mas frecuentes en este
estudio. Sin embargo, en el estudio de Pachajoa, et
al. (8), sobre la prevalencia de defectos congénitos
mayores en una institucion de alta complejidad
de Cali, llevado a cabo en 2011, los defectos del
tubo neural ocuparon la tercera posicion, lo cual
concuerda con lo encontrado en este estudio, en
el cual ocuparon la cuarta posicion. Desde el 2011
esta frecuencia se ha mantenido estable, a pesar
de las medidas de salud publica adoptadas para
disminuir su aparicion (alimentos enriquecidos y
suplemento prenatal con acido félico), lo que sugiere
que su etiologia no responde exclusivamente a la
deficiencia de acido félico y que también interviene
en gran medida el componente genético (10,11).

La polidactilia, el pie equino varo y las cardiopatias
siguieron ocupando los primeros lugares; sin
embargo, se observé un aumento significativo en la
prevalencia de estas Ultimas, cuya frecuencia fue
la mayor, incluso por delante de la polidactilia. Esto
puede explicarse por la gran sensibilizacién que
hay en la Fundacion frente a las cardiopatias, ya
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que es un centro de remision de alta complejidad
en el que es posible hacer ecocardiogramas
neonatales en las primeras 24 horas de atencion.
Por otro lado, en el reporte anual a nivel mundial,
las cardiopatias ocupan el primer lugar, seguidas
por las alteraciones genitourinarias (12). Otros
defectos que han ido en aumento son las hernias
diafragmaticas, la hidrocefalia y los defectos de
la pared abdominal, en los cuales ya se habia
registrado un aumento en estudios previos (8).

Teniendo en cuenta que los embarazos que resul-
tan en recién nacidos con trisomia 21 (sindrome
de Down) se consideran de alto riesgo, llama la
atencién que la prevalencia de este defecto fuera
igual en ambas instituciones, especialmente porque
ninguno de los casos que se presentaron en el
hospital fue diagnosticado prenatalmente. A todas
estas madres se les habia realizado al menos
cuatro controles prenatales, aunque tres de ellas
los iniciaron tardiamente (a partir de la semana 25).

Las prevalencias de defectos congénitos estima-
das en Colombia han fluctuado entre 1,7 y 7,4 por
100 nacimientos, incluidas las cifras del presente
estudio (cuadro 4). Estos estudios se han llevado
a cabo principalmente en hospitales de alta
complejidad de diferentes ciudades del pais (Cali,
Barranquilla, Cartagena y Bogotd). La mayor
prevalencia de defectos congénitos en hospitales
de alta complejidad, puede estar asociada a
una mayor edad materna (mas de 35 afnos), lo
que conlleva una mayor tasa de complicaciones
fetales y estd asociada a cierto tipo de defectos
congénitos (20).

Los defectos congénitos se presentan en insti-
tuciones de mediana y alta complejidad; su
identificacion, caracterizacion y cuantificacion solo
son posibles mediante la vigilancia sistematica, la

Cuadro 4. Prevalencia de defectos congénitos segun autor, afio y ciudad del estudio

Autor, afio de publicacion Ciudad de estudio Tipo de institucion* Nacimientos Prevalencia por 100
Silva, 1984 (13) Cartagena Alta complejidad 6.805 3,2
Isaza, 1989 (7) Cali Alta complejidad 9.103 2,3
Pinto, 1990 (14) Barranquilla Alta complejidad 8.469 2,2
Giraldo, 1992 (15) Bogota Alta complejidad 7.752 2,7
Arteaga, 2003 (16) Bogota Alta complejidad 9.224 2,7
Giraldo, 2003 (17) Bogota Alta complejidad 5.685 3,0
Fernandez, 2007 (18) Bogota Varios 54.397 3,0
Pachajoa, 2010 (19) Cali Alta complejidad 32.995 2,2
Pachajoa, et al.** Cali Alta complejidad 1.891 7,4
Pachajoa, et al.** Cali Mediana complejidad 5.249 1,7

*Tipo de institucion segun nivel de complejidad de los servicios ofrecidos
**Presente estudio
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cual requiere del apoyo institucional, asi como de la
capacitacién y el compromiso del personal de salud.
En el Hospital y en la Fundacién, la implementacién
y consolidacion del sistema de vigilancia ha sido el
resultado del acompafiamiento de una institucion
universitaria que forma profesionales de la salud.

Los resultados presentados confirman que los
defectos congénitos se presentan en cualquier
nivel de complejidad y que el reto es disponer de la
logistica requerida para identificarlos. Sin embargo,
la prevalencia general y la prevalencia por tipo
de defecto fueron diferentes, razén por la cual la
medicion de la prevalencia general en la ciudad
deberia incluir instituciones de diferentes niveles
de complejidad, ya que ignorar dicha variabilidad
llevaria a estimaciones equivocadas.

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) se ha propuesto estimar a nivel nacional
la frecuencia de los defectos congénitos que se
detectan desde la etapa prenatal hasta los doce
meses de vida. Para lograrlo, se establecieron las
siguientes fuentes de informacién: la notificacion
individual de casos, la cual es obligatoria para el
profesional que hace el diagnéstico, y la revisiéon
periédica de registros administrativos de rutina.
Este enfoque contrasta con la metodologia del
ECLAMC, que restringe el periodo de interés a
las primeras 24 horas de vida del recién nacido y
recurre a la busqueda activa de casos entre todos
los nacimientos. En Brasil, la comparacion de un
sistema basado en estudios de poblacion, que
emplea la notificacién obligatoria de los registros
de nacimiento,con el sistema del ECLAMC, basado
en hospitales centinela, mostré un subregistro del
40 % (20).

La vigilancia epidemiolégica de los defectos con-
génitos es una herramienta Util, puesto que permite
determinar su frecuencia y detectar los cambios
que alerten sobre la presencia de una agregacion
de casos en el espacio o en el tiempo, y segun
lugar y fecha de concepcion, lo cual permite
plantear hipétesis etiolégicas. Ademas, el registro
de la frecuencia permite a las instituciones de
salud contar con una base para la planificacion y
la orientacion de sus servicios. Para optimizar los
esfuerzos, se sugiere explorar formas de desarrollar
la vigilancia que se adapten a las poblaciones y a
las instituciones que las atienden.

Los resultados presentados corresponden a la
comparaciéon de la prevalencia de los defectos
congénitos en dos hospitales de diferente nivel

Prevalencia de defectos congénitos segun nivel de atencién

de complejidad de la ciudad de Cali. Se demostro
que la ocurrencia de los defectos congénitos varia
de un hospital a otro, dependiendo de su nivel de
complejidad, variacién que puede explicarse por la
gravedad diferencial de los defectos identificados
y atendidos en cada institucion. En este sentido,
para estimar acertadamente la prevalencia en un
territorio, se propone la integracion de la informa-
cion de la vigilancia epidemiolégica adelantada
en instituciones de diferentes niveles de atencion.
Esta informacion precisa y exhaustiva tendra mayor
utilidad para la planificacion y la orientacién de los
recursos de la salud.
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