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Introduccion. Los datos sobre defectos congénitos en el &mbito regional de los paises en desarrollo
como Colombia son escasos.

Objetivo. Describir la prevalencia de anomalias congénitas en el departamento de Risaralda, Colombia.
Materiales y métodos. Se incluyeron los neonatos con defectos estructurales y funcionales entre junio
de 2010 y diciembre de 2013, cuyos casos fueron notificados al Instituto Nacional de Salud por ser
de interés en salud publica. Se compararon con los nacidos en el mismo periodo en una clinica de la
region inscrita en el Estudio Colaborativo de Malformaciones Congénitas. Los datos se analizaron con
el programa Stata 10°.

Resultados. La prevalencia entre los nacidos vivos en el periodo de estudio fue de nueve casos por
cada 1.000 recién nacidos en el departamento. En la clinica inscrita en el Estudio Colaborativo de
Malformaciones Congénitas, se encontré una prevalencia de 34 casos por cada 1.000 nacimientos;
el primer lugar lo ocuparon las cardiopatias, seguidas por el labio y paladar hendido, los defectos
de la pared abdominal (no especificados), la displasia esquelética, la hidrocefalia, la polidactilia y el
sindrome de Down.

Conclusion. El establecimiento de una linea de base sobre la prevalencia de los defectos congénitos
en Risaralda es de gran utilidad para la adopcién de politicas preventivas que lleven a la disminucion de
la incidencia y de la gravedad de las discapacidades; la inclusion de los hospitales materno-infantiles
en la red del Estudio Colaborativo de Malformaciones Congénitas mejora el registro nacional y la
notificacion de los defectos congénitos.

Palabras clave: anormalidades congénitas; prevalencia; notificacion de enfermedad; cardiopatias
congénitas; Colombia.
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Prevalence of birth defects in Risaralda, 2010-2013

Introduction: The data regarding birth defects at local levels in developing countries like Colombia
are scarce.

Objective: To describe the profile of congenital abnormalities in the province of Risaralda, Colombia.
Materials and methods: We included the information on infants with structural and functional
abnormalities at birth between June, 2010, and December, 2013, from records of the Instituto Nacional
de Salud, and compared it with those of children born in the same period in a local clinic participating in
the Collaborative Study of Congenital Malformations. We analyzed the data using Stata 10°.

Results: We found a prevalence of nine defects per 1,000 newborns from the total live births in
Risaralda. The local clinic registered in the Collaborative Study of Congenital Malformations registered
a prevalence of 34 defects per 1,000 births. Most frequent defects were heart defects, followed
by cleft lip and palate, abdominal wall defects, skeletal dysplasia, hydrocephalus, polydactyly and
Down syndrome.

Conclusions: Having a baseline on the prevalence of congenital defects in Risaralda is very useful
in the design of prevention policies oriented to decrease congenital defects incidence and severity.
Inclusion of maternity hospitals in the Collaborative Study of Congenital Malformations strengthens
national recording and reporting of birth defects.

Key words: Congenital abnormalities; prevalence; disease notification; heart defects, congenital;
Colombia.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
un defecto congénito es cualquier alteracion de la
estructura anatémica, morfoldégica o bioquimica
gue se produzca en una cualquiera de las etapas
de gestacién y se detecte en el momento del
nacimiento o después. Dichos defectos se clasifican
en mayores o menores segun su complejidad (1).
Los defectos mayores tienen una prevalencia de
2 a 3 % de los recién nacidos y afectan significati-
vamente la salud; la mayoria de las veces requieren
atencién médica o quirdrgica, como en los casos
de labio y paladar hendidos, mielomeningocele,
gastrosquisis y sindrome de Down. Los defectos
menores tienen una prevalencia similar e implica-
ciones especialmente de tipo estético, como la
fistula preauricular y la clinodactilia (2-4). Los
defectos congénitos son un problema global; se
estima que cada afo 7,9 millones de nifios nacen
con alguno, 3,3 millones de nifios menores de
cinco aflos mueren debido a ellos y 3,2 millones
sobreviven con discapacidad (5).

Los defectos congénitos pueden ser de origen
genético, infeccioso o ambiental, aunque en la
mayoria de los casos resulta dificil determinar
su causa. Las medidas de salud publica, como
una adecuada nutricion materna que garantice la
ingestién de acido félico y de yodo, la vacunacion
contra la rubéola y la varicela y los cuidados
perinatales, pueden evitarlos (6,7).

En el mundo se han implementado sistemas efica-
ces de vigilancia epidemiologica para la deteccion
de los defectos congénitos, y la atencion de los
aspectos médicos, genéticos y epidemiolégicos
mediante programas de prevencién y rehabilitacion
(8,9). A partir de 1974, los sistemas de vigilancia
epidemiolégica de varios paises se agruparon en
la International Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring Systems (ICBDMS), con el fin de
homologar métodos de clasificacién y analisis de
las anomalias congénitas, agilizar el intercambio
de informacién vy permitir su comparacién
(10). Posteriormente, en 1979, se cred la red
de registros de poblacion para la vigilancia
epidemioldgica de las anomalias congénitas, la cual
cubre 1,7 millones de nacimientos en 21 paises
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europeos mediante la European Surveillance of
Congenital Anomalies (EUROCAT), agremiacion
de la Comunidad Econémica Europea que agrupa
sistemas de vigilancia de ese continente (11). En
México, el registro y la vigilancia epidemiol6gica
de las malformaciones congénitas externas cubren
el 2 % de los nacimientos de ese pais (12). En
Latinoamérica, el Estudio Colaborativo Latinoameri-
cano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) se
cred en 1967 con el objetivo de hacer la vigilancia
hospitalaria activa y cuenta con la participacion de
12 paises, entre ellos Colombia, con hospitales
de Bogota y Cali, a partir del 2000 (13).

A partir del 2010, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6é una resolucién en la que se pidié
fomentar la atencion primaria de los defectos
congénitos mediante el fortalecimiento del registro
y la vigilancia, el desarrollo de conocimientos
especializados sobre etiologia, diagndstico y pre-
vencion, el fortalecimiento de la investigacion, y el
fomento de la colaboracion internacional (1,14). En
este contexto, el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica de Colombia (Sivigila) inici6 en el
2010 el proceso de reporte nacional de anomalias
congénitas de notificacion obligatoria en todas las
entidades territoriales de salud.

Desde septiembre de 2012, la Clinica Comfamiliar
Risaralda, centro de tercer nivel de atencion
en Risaralda, Colombia, se unié a la red del
ECLAMC, lo cual mejoro y reforzé la notificacion
de las anomalias en dicha institucién prestadora
de servicios de salud.

En los paises en desarrollo en los cuales se han
logrado disminuir las enfermedades infecciosas
de la nifiez, las anomalias congénitas adquieren
gran relevancia como causa de morbimortalidad,
pues ocasionan discapacidades crénicas de gran
impacto entre los afectados, sus familias, los
sistemas de salud y la sociedad (6).

Segun el Analisis de la Situacién de Salud en
Colombia del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013, las malformaciones congénitas
ocupaban el segundo lugar entre las causas
de mortalidad infantil en el 2011, con una tasa
de tres muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
aproximadamente (15).

Durante el 2014, se notificaron al Sivigila 5.064
casos de anomalias congénitas y, en el quinquenio
del 2000 al 2004, se reportaron 14.036 defunciones
por anomalias congénitas, con una tasa de
mortalidad de 8,43 por 10.000 nacidos vivos.
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Risaralda es un departamento del centro occidente
colombiano, con una poblacién estimada de 951.945
habitantes segun las proyecciones de poblacién
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE); de ellos, 245.691 son mujeres
en edad fértil con una tasa de fecundidad promedio
de 0,99, 24.810 (2,9 %) son indigenas de la etnia
embera, y 10 comunidades son afrodescendientes.
Ademas, presenta una tasa de mortalidad infantil
de 15 por 1.000 nacidos vivos, y una tasa de
mortalidad por defectos congénitos, sensoriales y
metabdlicos de 1,19 muertes por 10.000 nacidos
vivos, segun el Sivigila (16).

Entre julio de 2010 y diciembre de 2013, hubo en
Risaralda 42.431 nacimientos, de los cuales se
estima que entre 2 y 3 % correspondia a neonatos
con defectos mayores y, entre 5y 6 %, a neonatos
con defectos mayores o menores (2,3). Es decir
que del total de 2.545 (6 %) nifios con defectos en
la regién, habia 1.273 (3 %) con defectos mayores.
Dado que no hay estudios publicados sobre la
prevalencia de defectos congénitos en Risaralda
y se desconoce su comportamiento en esta region,
el objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de las anomalias congénitas, con el
fin de establecer una linea de base y comparar
la notificacion obligatoria al Sivigila y la que se
hace a través del registro del ECLAMC, del cual
hace parte la clinica donde se llevd a cabo el
presente estudio.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal
a partir de los registros departamentales de noti-
ficacién de anomalias congénitas al Sivigila, el cual
contiene la informacién, aproximadamente, de 155
instituciones de salud, publicas y privadas que
cumplen con los criterios estipulados por el Instituto
Nacional de Salud para la notificacion obligatoria
de tales anomalias.

Mediante una solicitud formal a la Secretaria
Departamental de Salud del Risaralda, entidad
que administra el Sivigila localmente, se solicito la
base de datos correspondiente al registro de las
anomalias congénitas notificadas entre junio de
2010 y diciembre de 2013.

Los defectos congénitos se definieron segun
el protocolo de vigilancia en salud publica para
defectos congénitos del Instituto Nacional de
Salud. No se conté con el analisis cromosémico en
todos los casos, pero si con la descripcion clinica
de los sindromes.
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Las anomalias se clasificaron en malformaciones
por 6rgano o sistema afectado como subtipo, es
decir, la enfermedad especifica, y como sindrome
cuando era aplicable. Las anomalias congénitas
en los recién nacidos fueron diagnosticadas por
los médicos asistenciales vinculados a los centros
de atencién en salud de la region.

Se codificaron las anomalias de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10). Asimismo, se comparé su prevalencia con
la calculada con base en los datos del ECLAMC
registrados en la clinica. Se hizo un andlisis
descriptivo mediante el célculo de prevalencia asi:
Numero de casos de anomalia
congénita para el periodo de estudio

, - . — x 1.000
Total de nacidos vivos en el periodo de estudio

El andlisis estadistico se hizo utilizando el programa
Stata, version 10°®.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Clinica Comfamiliar
Risaralda y se clasific6 como de riesgo minimo
segun la Resolucion 8430 de 1993.

Resultados

En el periodo estudiado ocurrieron 42.431 naci-
mientos y se reportaron al Sivigila 381 neonatos
(niflos, 52,7 % y niflas 47,2 %) con 615 anomalias
congénitas, de las cuales 442 correspondian a
defectos mayores y, 173, a menores (figura 1).
La prevalencia global de anomalias congénitas
para el periodo fue de nueve por 1.000 nacidos

42.431 nacimientos en Risaralda

:

385 bebés con anomalias congénitas
619 anomalias

v v

Se excluyeron cuatro
por falta de un
diagnéstico claro

381 bebés con anomalias congénitas
615 anomalias

v v

153 anomalias
menores

462 anomalias
mayores

Figura 1. Descripcion del proceso de seleccion de la muestra
analizada
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vivos (IC,, 8,1-9,9), la cual paso de 4,3 por 1.000
nacidos vivos en el 2010 a 14,3 por 1.000 en el
2013 (p<0,0001).

Estas cifras se compararon con el registro del
ECLAMC, el cual reporté 7.388 nacimientos, es
decir, el 17 % de los nacimientos de la region, con
una prevalencia de anomalias que varié entre 20,6
por 1.000 nacidos vivos y 55,6 por 1.000 en el
mismo periodo del estudio (cuadro 1), discriminadas
en mayores y menores (cuadro 2).

Entre los defectos congénitos mayores, el primer
lugar lo ocuparon las cardiopatias, seguidas por el
labio y el paladar hendido, los defectos de la pared
abdominal, la displasia esquelética, la hidrocefalia,
la polidactilia y el sindrome de Down.

Cuadro 1. Prevalencia de defectos congénitos en la Clinica
Comfamiliar reportados al ECLAMC comparada con la del
departamento de Risaralda reportada al Sivigila, julio de 2010-
diciembre de 2013

Ano Risaralda - IC,,., Clinica - IC,,
Sivigila ECLAMC

2010 4,7 2,9- 6,0 20,6 12,9-30,9

2011 6,2 5,2- 8,3 22,2 16,4-29,3

2012 9,1 7,5-11,0 31,5 24,4-39,9

2013 14,3 12,2-16,6 55,6 46,1-66,4

Total 9,0 8,1- 9,9 34,0 29,9-38,3

Sivigila: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
ECLAMC: Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas

Defectos congénitos en Risaralda

En cuanto a los sistemas, los defectos del sistema
musculoesquelético fueron los mas frecuentes,
con 98 anomalias, es decir, 2,31 por 1.000
nacidos vivos; entre ellos, los defectos de la pared
abdominal fueron los mas comunes, seguidos
de la displasia esquelética. El segundo lugar lo
ocuparon las anomalias del sistema nervioso
central con 72 (1,70 por 1.000 nacidos vivos),
siendo la hidrocefalia la anomalia méas frecuente
de este sistema. Los defectos del tubo neural
(espina bifida, anencefalia, mielomeningocele,
encefalocele, dicefalos, y malformacién de Dandy
Walker) constituyeron el 42,5 % (10 por 10.000
nacidos vivos). En tercer lugar, se ubicaron los
defectos de cabeza y cuello, de los cuales el labio
y paladar hendidos fue el mas comun, con 0,78
por 1.000 nacidos vivos (cuadro 3).

Discusion

Segun la notificacién departamental, la prevalen-
cia fue de nueve por cada 1.000 nacidos vivos en
Risaralda, y de 34 por cada 1,000 en la institucion
de salud integrante de la red del ECLAMC. El
aumento significativo observado en el periodo

de estudio demuestra una evolucion en el sistema
de vigilancia.

Las anomalias mayores mas frecuentemente
encontradas en Suramérica son las cardiacas (28
por 10.000 nacidos vivos), los defectos de cierre
del tubo neural (24 por 10.000 nacidos vivos), el

Cuadro 2. Prevalencia de defectos congénitos en Risaralda y en la Clinica Comfamiliar Risaralda, julio de 2010 a diciembre

de 2013
Risaralda
Ano Nacidos Anomalias Prevalencia* Anomalias Prevalencia* Anomalias Prevalencia*
vivos mayores menores
2010 7.630 33 4,7 18,0 2,5 15,0 2,1
2011 11.090 74 6,2 39,0 3,3 35,0 2,9
2012 11.918 109 9,1 87,0 7,3 22,0 1,8
2013 11.541 165 14,3 111,0 9,6 54,0 4,7
Total 42.431 381 9,0 255,0 6,0 126,0 3,0
Clinica Comfamiliar
Ano Nacidos Anomalias Prevalencia** Anomalias Prevalencia** Anomalias Prevalencia**
Vivos mayores menores
2010 1.070 22 20,6 9,0 8,4 13,0 12,1
2011 2.158 48 22,2 13,0 6,0 35,0 16,2
2012 2.093 66 31,5 47,0 22,5 19,0 9,1
2013 2.067 115 55,6 67,0 32,4 48,0 23,2
Total 7.388 251 34,0 136,0 18,4 115,0 15,6

*Defectos congénitos por cada 1.000 nacidos vivos, calculados con la base de datos de nacidos vivos del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica, DANE, 2010-2013

**Defectos congénitos por cada 1.000 nacidos vivos calculados con la base de datos de nacidos vivos del registro Gnico de afiliados (RUAF) del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2010
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Cuadro 3. Descripcion de las anomalias mayores y menores por sistemas y por frecuencia en Risaralda, julio de 2010 a diciembre

de 2013
Sistema Descripcion de anomalias mayores Cadigo n Proporcion Prevalencia por
CIE10 (%) 10.000 nacidos vivos
Sistema Defecto de pared (hernias, onfalocele) Q799 21 18,8 4,95
musculoesquelético Displasia esquelética Q785 19 17,0 4,48
Polidactilia Q699 18 16,1 4,24
Talipes equinovarus Q660 13 11,6 3,06
Reduccion del miembro Q779 12 10,7 2,83
Gastrosquisis Q793 11 9,8 2,59
Displasia congénita de cadera Q659 5 4,5 1,18
Sindactilia Q709 4 3,6 0,94
Artrogriposis en miembros superiores Q743 2 1,8 0,47
Afalangia Q681 2 1,8 0,47
Hernia diafragmatica Q790 2 1,8 0,47
Luxacién congénita de rodillas Q682 1 0,9 0,24
Secuencia de Poland Q678 1 0,9 0,24
Exonfalos Q792 1 0,9 0,24
112 100,0 26,40
Sistema nervioso Hidrocefalia Q03 18 24,7 4,24
Microcefalia Q02X 13 17,8 3,06
Anencefalia - anomalia ocular Q00,0 10 13,7 2,36
Espina bifida Q059 8 11,0 1,89
Mielomeningocele Q05,2 6 8,2 1,41
Disgenesia del cuerpo calloso Q040 6 8,2 1,41
Cefalocele Qo001 4 55 0,94
Trastornos congénitos del encéfalo Q048 3 4,1 0,71
Dicéfalos Q894 2 2,7 0,47
Holoprocefalia Q042 1 14 0,24
Malformacion de Dandy Walker Q079 1 1,4 0,24
Esquicencefalia 1 1,4 0,24
73 100,0 17,20
Cabezay cuello Fisura oral Q360 33 46,5 7,78
Malformacion congénita del ojo Q159 11 15,5 2,59
Anotia Q160 10 14,1 2,36
Orejas de implantacion baja Q179 5 7,0 1,18
Microtia Q172 5 7,0 1,18
Dismorfia facial Q188 5 7,0 1,18
Catarata Q120 2 2,8 0,47
71 100,0 16,73
Sistema cardiovascular ~ Cardiopatia no especificada P290 37 100,0 8,72
37 100,0 8,72
Sistema genital Criptorquidia Q53,9 19 50,0 4,48
Hipospadias Q549 13 34,2 3,06
Genitales ambiguos Q564 5 13,2 1,18
Hidrocele congénito y hernia inguinoescrotal P83,5 1 2,6 0,24
38 100,0 8,96
Sistema gastrointestinal  Ano imperforado Q422 6 27,3 1,41
Atresia esofagica Q409 5 22,7 1,18
Atresia intestinal Q419 4 18,2 0,94
Hepatoesplenomegalia Q447 4 18,2 0,94
Pancreas anular Q451 1 4,5 0,24
Pdlipo rectal Q438 1 4,5 0,24
Prolapso intestinal por el ano K622 1 4,5 0,24
22 100,0 5,18
Sindrome metabdlico Anomalia funcional congénita E888 14 70,0 3,30
Hipotonia, error congénito del metabolismo, E725 4 20,0 0,94
hiperglisinemia no cetésica
Hiperbilirrubinemia indirecta, posible P578 1 5,0 0,24
mutacion en el gen UGT1Al
Déficit de ornitin-transcarbamilasa, E724 1 5,0 0,24
error innato del metabolismo
20 100,0 4,71
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Sistema Descripcion de anomalias mayores Cadigo n Proporcion Prevalencia por
CIE10 (%) 10.000 nacidos vivos
Sistema urinario Dilatacion pielocalicial Q620 7 53,8 1,65
Rifion multiquistico Q611 4 30,8 0,94
Seno urogenital persistente Q558 1 7,7 0,24
Megalouréter Q622 1 7,7 0,24
13 100,0 3,06
Sistema respiratorio Laringomalacia Q320 2 66,7 0,47
Estenosis subglética 1 33,3 0,24
3 100,0 0,71
Infecciosas Infeccién congénita no especificada P379 5 100,0 1,18
Sindrome TORCH
5 100,0 1,18
Compromiso Polimalformaciones Q897 46 100,0 10,84
multisistemico Cromosomopatia
Sindrome de Down Q90,9 18 81,8 4,24
Sindrome de Turner Q968 2 9,1 0,47
Sindrome de Patau Q914 1 4,5 0,24
Sindrome de Edwards Q910 1 4,5 0,24
22 100,0 5,18
Total anomalias mayores 462
Sistema Descripcion de anomalia menor Cadigo Analisis con Frecuencia
CIE10 n respecto al por 10.000
subgrupo en Risaralda
Cabezay cuello Fistula preauricular Q181 27 52,9 6,36
Apéndice preauricular Q178 24 47,1 5,66
51 100,0 12,02
Tegumentario Hemangioma D180 9 33,3 2,12
Nevus D229 9 33,3 2,12
Mancha café con leche L813 6 22,2 141
Teletelia N648 2 7,4 0,47
Bandas amniéticas 0418 1 3,7 0,24
27 100,0 6,36
Osteomuscular Clinodactilia Q748 2 100,0 0,47
2 100,0 0,47
Compromiso Constitucional
multisistemico Bajo peso asimétrico P0O70 73 100,0 17,20
Total anomalias menores 153 36,05

Fuente: Sivigila

sindrome de Down (16 por 10.000 nacidos vivos), el
labio y el paladar hendidos (15 por 10.000 nacidos
vivos) vy los defectos de la pared abdominal (4 por
10.000 nacidos vivos) (4).

El sistema mas afectado fue el musculo-esquelético,
con una tasa de 26,4 por 10.000 nacidos vivos. La
tasa de alteraciones en los miembros fue de 13,4
por 10.000 nacidos vivos. Los defectos de los
miembros ocurren como resultado de una falla del
desarrollo durante el periodo de gestacion, como
la polidactilia o la sindactilia, o por problemas con
las bandas amni6ticas o disrupcion vascular, los
cuales producen reduccion de los miembros. La
prevalencia de este tipo de alteraciones congé-
nitas en Finlandia es de 13 por 10.000 nacidos

vivos y, en Escocia, de 30 por 10.000, en tanto
gue la tasa en ltalia es de 4,8 por 10.000 nacidos
vivos y, en Francia, de 10,4 por 10.000 (17).

Los defectos del sistema nervioso son la segunda
causa de anomalias en la regién y, segun la
literatura cientifica, la mayoria de los defectos
reportados estan relacionados con la deficiencia de
acido folico. Este factor de riesgo ha sido estudiado
en el ECLAMC; sin embargo, en la institucién en
la cual se llevé a cabo este estudio la muestra no
tuvo el tamafio suficiente para precisar el papel
de dicho factor.

El sindrome de Down es la aneuploidia mas
frecuentemente reportada; se sabe que su fre-
cuencia es de uno por 750 nacidos vivos en todas
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las poblaciones (18). En Risaralda, la prevalencia
fue de 0,42 por 1.000 nacidos vivos, mientras que,
en el centro de tercer nivel del estudio, la frecuencia
fue de 3,39 por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual se
explica porque se trata de un centro de referencia
y la notificacion se ha fortalecido por pertenecer a
la red del ECLAMC. En Colombia no es obligatoria
la deteccion temprana de aneuploidias mediante
el triple marcador de translucencia nucal, valores
de la proteina plasmatica del embarazo y de la
subunidad beta de la gonadotropina coriénica.

A pesar de las deficiencias en el registro de las
anomalias, su analisis es util para conocer el
perfil de las més frecuentes en la region y adoptar
medidas para su prevencion y tratamiento médico
adecuado, con el fin de evitar la discapacidad. El
propdsito de este andlisis inicial fue evidenciar la
evolucién de la notificacion de las anomalias més
frecuentes, y llamar la atencion sobre la necesidad
de mejorar el sistema de notificacion.

Las diferencias en la prevalencia de las anomalias
congeénitas observadas entre lo reportado al Sivigila
y al ECLAMC evidencian claramente un sesgo de
selecciodn, ya que la clinica del estudio pertenece a
esta Ultima red, es un centro de referencia y cuenta
con un personal médico con mayor sensibilizacion
frente a las anomalias, lo cual permite una deteccion
mayor que en otras instituciones que solo reportan
al Sivigila. Mas que un sesgo negativo, esto puede
verse como una fuente oficial de informacién que
fortalece el sistema de vigilancia epidemioldgico
y permitiria en el futuro una aproximacion mas
precisa a la prevalencia de anomalias en Risaralda
y Colombia.

En conclusién, aunque el sistema de notificacion
de defectos congénitos en Colombia es nuevo,
ya se evidencia una mejoria en la notificacion, lo
cual se reflej6 en el aumento de la prevalencia
en el periodo de evaluacion de este estudio. En
la comparacion entre la notificacion oficial al
Sivigila y la registrada por la Clinica Comfamiliar
Risaralda en la red del ECLAMC, se evidencio
que se han logrado los estandares esperados,
lo cual demuestra el fortalecimiento del sistema
de notificacion nacional mediante una red como
la mencionada. Los datos publicados en centros
de alta complejidad de otras regiones del pais,
como Cartagena, Cali, Barranquilla y Bogotéa, han
revelado, en promedio, una prevalencia de 3,04 (18-
21). La clinica Comfamiliar tiene una prevalencia
de 3,4, lo cual demuestra la eficiencia del sistema
de natificacion. Esta primera vision general de las
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anomalias mas frecuentes en la region permite la
adopcién de medidas para el tratamiento oportuno
de estas enfermedades, con lo cual se evita
al maximo la discapacidad. La prevalencia de
anomalias congénitas en Risaralda ha sido inferior
a la registrada en otras poblaciones de Colombia
y en otros paises en desarrollo, posiblemente
por el subregistro de los datos. Es evidente que
la inclusion de los hospitales materno-infantiles
en la red del ECLAMC fortaleceria el registro y la
notificacién de los defectos congénitos.

El tratamiento de las anomalias congénitas debe
ser interdisciplinario, y debe proporcionar apoyo
e informacion basada en la evidencia disponible
a las familias afectadas y a aquellas con riesgo
de padecerlas.
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