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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo (2014-2017) a partir de las historias clinicas
y la base de datos del Sivigila, Secretaria de Salud de Armenia, sobre los
casos de defectos congénitos presentados en la ciudad, para determinar la
frecuencia, los factores de riesgo y el tipo de anomalias. Se encontré que los
defectos congénitos mas comunes fueron luxacién de cadera, labio leporino y
gastrosquisis, con una tasa de prevalencia de 13/10.000 nacidos para luxacion,
4/10.000 para labio hendido y 4/10.000 para gastrosquisis. Se determind la
existencia de una estrecha relacién entre los factores de riesgo-edad de la
madre, hijos vivos, tiempo de gestacion y sexo del bebe con la presencia de
estos defectos congénitos.

Palabras clave: Defecto congénito, luxacion de cadera, labio hendido,

gastrosquisis.



ABSTRACT

A retrospective study (2014-2017) was carried out based on the clinical records
and the Sivigila database of the Ministry of Health of Armenia, on the cases of
congenital defects presented in the city, to determine the frequency, the factors
of risk and the type of anomalies. It was found that the most common congenital
defects were hip dislocation, cleft lip and gastroschisis, with a prevalence rate of
13/10,000 born for dislocation, 4/10,000 for cleft lip and 4/10,000 for
gastroschisis. Determining that there is a close relationship between the risk
factors age of the mother, live children, gestation time and sex of the baby with

the presence of these congenital defects.

Key Words: congenital abnormalities, Hip Dislocation, Cleft Lip, Gastroschisis.



INTRODUCCION

Los defectos congénitos han preocupado a la humanidad por siglos;
representando un factor de salud publica que repercute en el nucleo familiar y
social; siendo causa de una elevada morbilidad y mortalidad infantil en paises de
Latinoamérica (Garcia et al., 2006). Se sabe que estos defectos tienen un origen
multifactorial y se desarrollan durante los primeros meses de gestacion. Se ha
estimado que el 10% de ellos son atribuibles a factores ambientales, 25% a
factores genéticos y 65% a factores desconocidos, probablemente de orden
multifactorial (Almaguer et al., 2002). Dentro de los factores que predisponen el
desarrollo de defectos congénitos estan: la edad de la madre, la exposicion a
agentes teratogénicos, las infecciones, la ausencia de consumo de acido félico
y el uso de psicoactivos como drogas, tabaco y alcohol, asi como a la
ocurrencia de enfermedades maternas durante el embarazo (Mufioz et al.,
2001; Ortiz et al., 2003).

El gobierno Colombiano se ha comprometido en reducir la mortalidad infantil a
15/1.000 nacidos vivos en menores de un afio y a 24/100.000 en menores de
cinco afos, mediante estrategias especificas contempladas en el Decreto 3039
del 10 de agosto de 2007, llamado Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.
Para lograr esta meta se ha propuesto, entre otras, la vigilancia de los defectos
congénitos, permitiendo conocer la frecuencia de estas enfermedades y crear
lineas de base objetivas (Hurtado et al., 2013; Misnaza, 2015). Sin embargo,
un 50% de los defectos congénitas son de causa desconocida y la frecuencia
varia entre regiones, etnias y a través del tiempo, por lo que es fundamental
gue en cada ciudad se adelanten estudios que permitan identificar la frecuencia
con que se presentan los defectos, asi como su relacion con los factores de
riesgo, de tal manera que sea posible plantear acciones de prevencion

(Liascovich, 2014) y de identificacion, que tiendan a mejorar la atencion integral



de los pacientes y de su nucleo familiar, con miras a disminuir la mortalidad y

morbilidad infantil en la region.

Por lo anterior el objetivo de este estudio es determinar la categoria, la
frecuencia y los factores de riesgo de los defectos congénitos presentes en los
casos notificados al SIVIGILA en el municipio de Armenia, Quindio, durante el
periodo 2014-2017.

1. ANTECEDENTES

En Chile (1969), a partir de la epidemia de focomelia (malformacion de las
extremidades con ausencia de elementos 6seos y musculares en el miembro
superior e inferior quedando reducido a un mufion), provocada por la talidomida
(farmaco comercializado desde 1957 como sedante y calmante de nauseas en
el embarazo) y con el objetivo de hacer vigilancia epidemiolégica de las
defectos congénitos, que constituyen la segunda causa de mortalidad infantil,
se investigod la prevalencia de defectos mayores y menores al nacimiento y su
correlacién clinica con factores asociados, en la poblacion de Isla de Pascua.
Se revisaron retrospectivamente los antecedentes de todos los partos y de sus
recién nacidos vivos de los ultimos 11 afios. Se correlacionaron los parametros
registrados: Peso al nacer, sexo, edad materna y diagnosticos del defecto. Se
encontr6 que las uniones consanguineas son importantes en la etiologia
genética de algunos defectos con edad materna de 26,5 afios y predominio de
los defectos congénitos del corazén y del aparato circulatorio, los

hemangiomas y el sindrome de Down (Aguila et al., 2000).

En el municipio de Camagiey, Cuba, desde enero de 1986 hasta diciembre de
1994, se realizd el estudio de casos y controles sobre algunas variables
epidemiologicas relacionadas con 42 defectos congénitos mayores

clinicamente severos, presentadas en dos areas de salud. La informacion se



recolecté de historias clinicas, asi como de entrevistas a los padres. Los
defectos més frecuentes fueron las del aparato cardiovascular y el antecedente
de aborto espontaneo y la amenaza de aborto, estuvieron relacionados con
9,52y 21,6 % de los defectos, respectivamente. Una posible asociacion causal
se encontr6 en la ingesta materna de alcohol durante el embarazo,
tranquilizantes y analgésicos, ademas de la exposicion al calor y la gripe,
determinando que los defectos son causa de enfermedad, secuelas y muerte
entre los lactantes y nifios, y adquieren cada vez mas importancia como causa
de morbimortalidad en los paises desarrollados, América latina y el Caribe
(Dyce, 1999).

En la barriada de San Lazaro, Cuba, las anomalias congénitas constituyeron la
primera causa de muerte en el afio 1998, con el 60% del total de fallecidos
menores de 1 afio. En el estudio de comportamiento de algunos factores de
riesgo para anomalias congénitas se analizé la frecuencia de los factores y la
fuerza de asociacién con las anomalias. Siendo estadisticamente significativos
los antecedentes familiares, alteraciones de peso, consumo de medicamentos

y traumatismos (Almaguer, 2002).

En el municipio de Ranchuelo, Provincia Villa Clara, Cuba, en el periodo de
1999 a 2003, se determind el comportamiento de algunos factores de riesgo
para malformaciones congénitas (MC) mayores, con el fin de definir la
efectividad de los métodos de diagnostico prenatales e identificar los factores
de riesgo asociados a estas. Se incluyeron mujeres con al menos un hijo(a)
fallecido durante el primer afio de vida a causa de una MC mayor y aquellas
con antecedentes de interrupcidon de la gestacion por diagndstico prenatal de
MC en este periodo. Ademas, se seleccioné un grupo control de mujeres
pareadas por grupos de edades, que pertenecieran a la misma area de salud y
gue tuvieran al menos un nifio(a) sano, nacido en el mismo afio del caso
fallecido o de la interrupcion de la gestacién. Los resultados evidenciaron que
el sistema nervioso central, el aparato digestivo, el aparato genitourinario y el

sistema cardiovascular fueron los mas afectados. La edad media de las madres



para los casos fue de 27 afios y en las mujeres del grupo control fue de 28
afos (Aguila, 2000). El 88 % de las mujeres tuvieron su embarazo entre los 16
y 35 afos de edad Los factores de riesgos asociados significativamente fueron
los antecedentes patologicos familiares de MC, los héabitos toxicos y los
antecedentes obstétricos de amenaza de aborto, ademéas del consumo de
medicamentos con algun grado de teratogenicidad embriofetal (Zarante et al.,
2009).

En Colombia, desde el 2001 se han realizado varios estudios relacionados con
la vigilancia epidemiolégica de anomalias congénitas en maternas, en Bogota,
Ubaté y Manizales y en 2010 en Cali, con el objetivo de determinar la
prevalencia de las anomalias congénitas en los recién nacidos, asi como los
factores de riesgo asociados a su ocurrencia. Entre los resultados obtenidos en
Bogota, Ubaté y Manizales las anomalias de la oreja fueron las mas frecuentes.
El pie equino varo, la polidactilia y el labio y paladar hendidos, afectaron mas a
los pacientes de sexo masculino. La escala de pronostico mostré un alto riesgo
de mortalidad o discapacidad en 54% de los pacientes y revel6 que la
intervencidn del equipo de salud cambia el prondstico en mas de 80% de los

casos (Zarante et al., 2009).

En Cali, prevalecieron apéndices o fistulas, talipes, sindrome de Down,
polidactilias, malformacion congénita cardiaca y del rifion. En Santander, la
distribucion de las causas de muerte en niflos menores de cinco afios,
indicaron que 17% de las mismas, correspondio a defectos congeénitos. Los
datos suministrados por el estudio de cohorte 1997-2003 identificaron las
anomalias congénitas como la segunda causa de mortalidad en menores de un

ano.

En Brasil se presentd una epidemia provocada por el virus del Zika (ZIKV)
asociado a microcefalia ya que el virus se trasmite de madre a hijo durante la
semana 14 y 17 de gestacion introducido por el desplazamiento de viajeros en

la copa confederaciones (Faria, 2016)



En Estados Unidos se implementaron politicas obligatorias para la deteccion
neonatal de enfermedades cardiacas congénitas criticas, lo cual se asocié con
una disminucién significativa de las muertes cardiacas infantiles entre 2007-
2013. La deteccion oportuna reduce el riesgo de que un bebe aparentemente
sano con cardiopatia congénita experimente una crisis mortal. Los tratamientos
quirurgicos estan disponibles y la supervivencia a la edad adulta supera el 82%
(Abouk, 2017).

Un estudio sobre el uso de antibidticos durante el embarazo en Quebec informé
gue existe un mayor riesgo de defectos congénitos asociado al uso de tetracina
y la presencia de malformaciones cardiacas y fisuras orales, plantea ademas
que la exposicion a nitrofurantoina es riesgoso para hendiduras orales, asi

como el uso de eritromicina afecta el sistema urinario (Muanda, 2017)

En la ciudad de Armenia, soOlo se conoce el estudio Incidencia de
malformaciones congénitas en los egresos del Hospital Universitario San Juan
de Dios (Armenia) realizado por investigadores de la Universidad del Quindio
entre 1986 y 1988, en la poblacion consultante del servicio de pediatria, donde
se encontré que el sistema mas afectado por las malformaciones congénitas,
resulté ser el osteomuscular con un 30%, seguido del genitourinario con 19% y
el orofacial con 15 %, asociadas a factores de origen genético y multifactorial
(Angel, 1991).

Por lo anterior, nos proponemos determinar la situacion de las malformaciones
congénitas en la ciudad de Armenia durante el periodo comprendido entre el
2014-2017, para aportar mayor claridad en la identificacion de los factores de

riesgo relacionados con anomalias para esta zona.



2. MARCO TEORICO

Los defectos congénitos o anomalias congénitas se denominan también
defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas.
Se trata de anomalias morfologicas o funcionales, como los trastornos
metabdlicos que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan en el
embarazo, el parto 0 un momento posterior de la vida. Pueden tener un origen
genético, infeccioso (como la sifilis y la rubeola) o ambiental
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/es/ , 11-08-2018).

Los defectos congénitos pueden estar asociados a las enfermedades
cromosodmicas, que se producen por una alteracion ya sea en el nimero o la
estructura o por una pérdida o ganancia de grandes pedazos de informacion
genética, reordenamiento de segmentos cromosomicos o incluso de un
cromosoma entero. Esto determina que el embribn no tenga todas las

instrucciones para desarrollar adecuadamente sus tejidos y 6rganos.

Los factores de riesgo para los defectos congénitos, pueden ser:

Factores genéticos: La consanguinidad, aumenta la prevalencia de defectos
congénitos y multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil y el efecto
multifactorial de genes predisponentes que se expresan en presencia de

factores ambientales desencadenantes.

Socioecondmicos y demograficos: Ya que los defectos congénitos son mas
frecuentes en familias y paises de ingresos bajos, donde las mujeres carecen
de acceso suficiente a alimentos nutritivos, consumo de yodo y folatos y tienen

mayor exposicion a infecciones durante el embarazo.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/es/

Factores ambientales: La exposicibn materna a plaguicidas y productos
quimicos o teratogénicos, bacterias y virus, la ingesta de drogas, alcohol y
tabaco, medicamentos psicoactivos y la radiacibn durante el embarazo,
aumenta el riesgo de la anomalia, ademas de la presencia de ciertas
enfermedades cronicas en la madre
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/es/, 11-08-2018; Ramos, 2010).

En las anomalias congénitas multifactoriales, diversos genes interaccionan con
factores del medio ambiente, determinando la ocurrencia de ciertas
enfermedades. Ejemplos de este tipo de herencia son la fisura del labio y
paladar asociados a la ingesta de tabaco durante el embarazo, displasia o
luxacion de cadera, que se debe a genes de predisposicion y el riesgo aumenta
si el bebé al momento de nacer esta sentado en la pelvis (presentacion
podalica) y defectos del tubo neural como la espina bifida asociado a la

susceptibilidad genética y una dieta pobre en acido félico.

Tipos de anomalias congénitas

Las anomalias congénitas pueden ser estructurales o funcionales; las
estructurales involucran alteraciones morfolégicas, es decir, que afectan algun
tejido, érgano o conjunto de 6rganos del cuerpo. Algunos ejemplos son:
hidrocefalia, espina bifida, fisura del labio y/o paladar o cardiopatia congénita.
Las anomalias congénitas funcionales son aquellas que interrumpen procesos
bioldgicos e involucran alteraciones metabdlicas, hematoldgicas y del sistema
inmune, entre otras. Ejemplos: el hipotiroidismo congénito, la retardo mental, el
tono muscular disminuido, la ceguera, la sordera y las convulsiones de inicio

neonatal (Navarrete, 2017; Castellanos, 2015).


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/es/

Entre las anomalias congénitas estructurales pueden encontrarse anomalias
mayores y menores. Las anomalias mayores implican un dafio significativo
para la salud, explican la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la
discapacidad. Tienen consecuencias meédicas, sociales o0 estéticas
significativas para los afectados y requieren tratamiento médico, quirdrgico o de
rehabilitacion. Por ejemplo: Displasia de cadera o fisuras de labio y/o paladar,
estas requieren un abordaje multidisciplinario, a fin de restablecer lo mas

cercano a la normalidad, la condicion del paciente (Taboada, 2006).

Las anomalias menores son frecuentes en la poblacion y no implican
problemas de salud importantes, como por ejemplo cuello corto y angiomas
pequefios, entre otros. Sin embargo, la presencia de varias anomalias menores

visibles se puede asociar a una anomalia mayor que puede estar oculta.

Las anomalias congénitas funcionales son trastornos secundarios a un cambio
de informacion genética, o son de origen multifactorial afectando la funcion
postnatal de 6rganos y sistemas. Por ejemplo: Sordera, epilepsia e hipotonia
(Ministerio de salud, 2015).

10



3. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la categoria, la frecuencia y los factores de riesgo de los
defectos congénitos presentes en los casos notificados al SIVIGILA en el
municipio de Armenia, Quindio, durante el periodo 2014-2017.

Objetivos especificos

e Corregir la clasificacion de los defectos congénitos registrados por la
Secretaria de Salud de Armenia (2014-2017), de acuerdo con el CIE-10.

e Determinar si existe relacién entre los factores de riesgo notificados en
el historial de los pacientes y los defectos congénitos reportados al
SIVIGILA de la Secretaria de Salud de Armenia.

11



4. HIPOTESIS

Ho: Ninguna de las variables incluidas en este estudio influye en el
defecto congénito y por tanto no existe interaccion significativa entre los
factores de riesgo estudiados y la presencia de las malformaciones

congénitas.

Ha: Algunas de las variables evaluadas son factores de riesgo para el
desarrollo de anomalias congénitas, por lo cual algunas de las variables
se relacionan con mayor frecuencia de ocurrencia de anomalias

congénitas en la poblacion de estudio.

12



5. METODOS

El area de trabajo es la ciudad de Armenia, Quindio, con una poblacién de
299.712 habitantes, ubicada a una altitud de 1.480 metros y en las

coordenadas geograficas: 4,5170° de latitud norte, 75,6830° oeste.

Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo teniendo en cuenta todos los
casos de defectos congénitos reportados al SIVIGILA entre el 2014 y el 2017.
La informacién se registr6 en una base datos electrénica en Excel, donde se
tuvo en cuenta: edad de la madre (afios), sexo del recién nacido, nimero de
embarazos de la madre, ndmero de nacidos vivos, numero de abortos,
diagnostico de la anormalidad prenatal y postnatal en el nifio con defecto
congénito, edad de gestacion del bebé (en semanas), suplementacion con
acido folico (Si o No), consumo de alcohol, tabaco y psicoactivos por parte de
la madre, patologias crénicas, exposicidbn a agentes teratdgenos, rubeola,

toxoplasmosis, citomegalovirus y herpes en el recién nacido.

Sin embargo, se incluyd la matriz de datos de nacidos vivos con el fin de
comparar nifilos sanos y enfermos, esto redujo el nimero de variables ya que
para hallar la relacion entre los defectos congéntos y los factores de riesgo y
aplicar el modelo de regresion logistica multivariante solo el sexo, tiempo de
gestacion, edad de la madre e hijos vivos, permitié la asociacién entre las

variables y los defectos congénitos.

El estudio se realizO con base en 164 historias clinicas de pacientes que

presentaban defecto congénito.

13



Para la categorizacién de los defectos congénitos se utilizé la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 10, agrupandolos de acuerdo a los
sistemas afectados; con base en lo cual se procedié a verificar el nombre del

defecto y su respectivo codigo en la clasificacion CIE 10.

Analisis de datos

Una vez corregida la clasificacion de los defectos y depurada la matriz de
datos, se realizd el analisis estadistico utilizando la regresion logistica que
permite relacionar la variable dependiente, representada por la presencia o
ausencia de cada defecto en los recién nacidos, con las variables explicativas,
los factores de riesgo asociados (Kleinbaum, s.f). Para el procesamiento de la

informacion se utilizé el programa Statgraphics Centurién XVI Version 16.1.18.

Se hall6 la tasa de prevalencia de cada defecto para la cual se tuvo en cuenta
la frecuencia de los casos, la tasa se obtuvo dividiendo cada frecuencia por el
total de casos (16530) y este resultado se mudltiplica por 10.000 y a nivel

inferencial, se identificaron los factores asociados a cada uno de ellos.

14



6. RESULTADOS

El cuadro 1 contiene el grupo de enfermedades congénitas que se

presentaron 2 o mas veces en la lista de pacientes que hacen parte del

estudio.

Cuadro 1. Lista de defectos congénitos registrados para la ciudad de

Armenia, en el periodo 2014-2017.

Defecto N .
. Descripcion Figura
congénito
Atresia y Es la ausencia de wun ano (ano | Figural:
estenosis imperforado) o la falta de pasaje a través | https://2.bp.blogspot.co

congénita del
ano

del recto, o desde el recto hacia el canal
anal (Nazer et al; 2000).

Talipes
equinovarus

Malformacion congénita del pie en el que
el pie se encuentra invertido hacia adentro
y hacia abajo (Foster y Davis, 2007).

Figura 2: httgs:/ars.els—
cdn.com

Gastrosquisis

Defecto en la pared abdominal, en el cual
los intestinos y otros d6rganos se
desarrollan fuera del abdomen del feto
(https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/birthd
efects/gastroschisis.html, 7-01-2018)

Figura 3:

http://www.scielo.org.mx

15
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Defecto Descripcion Figura
congénito
Labio hendido | Ocurre cuando el tejido que forma el | Figura 4:

paladar y el labio superior no se unen
antes del nacimiento, esto causa una
abertura del labio(
https://medlineplus.gov/spanish/cleftlipandp
alate.html, 4-01-2018).

https://www.clinicaremei

.org

Defectos por | Ocurre cuando no se forma completamente | Figura 5:
reduccioén una parte del brazo o el brazo entero o una )
; ; http://es.atlaseclamc.or
parte de la pierna o la pierna entera del
feto a
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/birthd
efects/ul-limbreductiondefects.html , 4-01-
2018).
Hernia Desplazamiento del contenido abdominal | Figura 6:
diafragmatica | dentro del térax a través de un defecto https:/cdn.slidesharecd
diafragmatico (Bolafios, 2005). : :
n.com
‘?:':T
Hernias Diafragmait
e
Defecto Descripcion Figura
congeénito
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Luxacion De
cadera

Anomalia del desarrollo de la cadera, la
cabeza del fémur no encaja
adecuadamente en la articulacion (
http://www.aboutkidshealth.ca/En/HealthAZ
[Multilingual/ES/Pages/Developmental-
Dysplasia-of-the-Hip-DDH.aspx , 19-08-
2018).

http://tulesion.com

Figura 7: ‘

Luxacién de cadera (en bebés)

Microcefalia

Trastorno neurologico en el que hay un
desarrollo insuficiente del craneo (
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
microcephaly/es/ ,2-07-2018).

Figura 8 :

https://cdn.crhoy.net

Sindrome de
Down

Resulta de una trisomia 21 por la no
disyuncion meiotica (Pérez, 2014).

Defecto Descripcion Figura
congénito
Cardiopatia Alteraciones del corazén y los grandes | Figura 10:
congeénita vasos y se originan antes del nacimiento

(Subirana, 2005).

https://medlineplus.gov
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Corazén normal

Anomalia de

Comunicacion
interauricular
derecha

Valvula " La valvula tricdspide
trictspide desplazada permite ¢
sangre regrese ala a
derecha .m
Defecto Descripcién Figura
congénito
Defecto Abertura anormal en la pared que se separa los | Figura 11:
del ventriculos izquierdos y derecho del corazén ( | https://medlineplus.gov
tabique http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=Sci_i | Etdefecto del tabique
ventricular | soref&pid=S1405- :ii.‘t:i”ﬁ:ﬁ:::i‘;f’zz‘:’a
99402006000300003&Ing=es&tlng=es, 02-07- | separalos dos ventriculos
2018). e ek
Defecto del ta
ventricular
Ventriculo derecho *
Sindrome | Serie de defectos relacionados con anuria, | Figura 12:
de Potter | escases del liquido amnidtico dentro del Gtero y | http://reidhosp.adam.co
detencion en el desarrollo pulmonar (Duradez,
2005).
Defectos | Orificio en la pared muscular que separa | Figura 13:
del cavidades auriculares del corazon (Zeller, s.f.) https://medlineplus.gov
tabique El defecto del tabique 7
. iculs i
auricular agujero entre ambas |
auriculas 74
a \(
‘\‘,\/\ Y
§ Defecto del
"( : tabique aurict
~ \\ Ventriculo
Vantllculndev—-ecr;o . A
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Adicional a estos defectos, se presenta un amplio grupo de anomalias como
son: Quistes cerebrales congénitos, escoliosis, sindactila, ausencia de globos
oculares, malformacion del sistema nervioso central, sindrome de Arnols
Chiary, tetralogia de Fallot, polidactilia, pancreas anular, defecto neural,
anomalias hipoplasicas del encéfalo, enfermedad de Hirschsprung, sindrome
de hipoplasia del corazon, craneosinostosis, encefalocele, ontogénesis
imperfecta, hidropesia fetal, holoprosencefalia, anencefalia, macrocefalia,
higroma quistico, conducto arterioso permeable, coartacion de la aorta, fistula
de ano y recto, Dandy Walker, ventriculomegalia, feto adherido a la placenta,
ausencia de parietales, hipoplasia pulmonar, pabellones auriculares de
implantacion baja, agenesia de cuerpo calloso, microtia unilateral,
mielomeningocele, anomalia de Ebstein, soplo cardiaco GD Il y IV, dilatacion
del ventriculo, alteracién del desarrollo pulmonar izquierdo,
encefalomeningocele, rifion displasico multiquistico unilateral, corazén

primitivo, onfalocele y agenesia de rotula unilateral lamerla.

El SIVIGILA informa que los defectos congénitos presentes con mayor
frecuencia en Colombia son las cardiopatias, las fisuras orales, la polidactilia y

el Sindrome de Down (Misnaza, 2015).

Respecto a la correccion de la clasificacién de los defectos congénitos en la
ciudad de Armenia (Anexo 1, Defectos congénitos segun el sistema de
clasificacion CIE 10) se encontro que algunos codigos estaban mal asignados o
no correspondian a las enfermedades a las que fueron asignados o en algunos
casos la enfermedad registrada no se encontraba en el CIE 10
(http://files.sld.cu/dne/files/2012/03/V1_xvii.pdf ,19-08-2018).Por lo anterior, fueron

corregidos 13 registros, con lo cual se logré unificar la lectura de datos y por
tanto, a partir de ahora, se podra realizar un procesamiento objetivo de la

informacion.
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Tasa de prevalencia de los defectos con mayor frecuencia.

El defecto congénito més prevalente es la luxacion de cadera, 13 de cada
10.000 bebes que nacieron en Armenia, durante el periodo estudiado, la

presentaron. La atresia y estenosis del ano se evidencia en 12 bebes de cada

10.000 nacimientos.

Cuadro 2. Tasa de prevalencia de los defectos congénitos

Tasa por
Defectos congénitos Frecuencia Tasa 10.000
Luxacién de cadera 22 0,001330913| 13,30913491
Atresia y estenosis del ano 12 0,000725953 | 7,259528131
Labio hendido 7 0,000423472 | 4,234724743
Gastrosquisis 7 0,000423472 | 4,234724743
Cardiopatia congénita 6 0,000362976 | 3,629764065
Talipes equinovarus 6 0,000362976| 3,629764065

De acuerdo al analisis de regresion logistica, las variables explicativas sexo,
tiempo de gestacion, edad de la madre y nimero de hijos vivos, se asocian con

los defectos congénitos luxacion de cadera, gastrosquisis y labio hendido.

El promedio de la edad de la madre fue: 22 afios y el promedio del tiempo de

gestaciéon: 31 semanas. El valor de significancia de P es 0,1.

Luxacién de caderay su relacion con los factores de riesgo:

En el cuadro 3 se indica la significancia de la asociacion de los factores de
riesgo, tiempo de gestacion, edad de la madre, niumero de hijos vivos y sexo
del bebé con la variable dependiente: luxacion de cadera, mediante la
distribucion Chi-cuadrado. El factor de riesgo mas relevante asociado a la

luxacién de cadera fue el nimero de hijos vivos (P =0,0835).
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Cuadro 3. Significancia de los factores de riesgo asociados a la luxacién de cadera.

Factor Chi-Cuadrado G.L Valor-P
Tiempo de Gestacion 0,878204 1 0,3487
Edad-Madre 1,63151 1 0,2015
Hijos Vivos 2,99541 1 0,0835*
Sexo - bebe 2,90159 2 0,2344

En el cuadro 4 se indica las estimaciones de los parametros f; con sus errores
estandar y la proporcion de éxito estimados mediante el modelo estadistico de
regresion logistica de los factores de riesgo, tiempo de gestacion, edad de la
madre, numero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable dependiente:

luxacion de cadera.

Cuadro 4. Modelo de Regresién logistica entre los factores de riesgo tiempo de
gestacion, edad de la madre, nUmero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable
dependiente: luxacién de cadera. Donde F= Femenino e |=Indeterminado.

Parametro Parémetro E(ror Estimate_d
Estimado | Estandar | Odds ratio

Constante (B,) -37,6751 32,7095

Tiempo de Gestacion ($,) 0,4289 0,6256 1,5356
Edad Madre (8,) 0,1426 0,1111 1,1533
Hijos Vivos (B3) -2,7730* 2,2666 0,06247
Sexo bebe=F (B,) 15,7359 21,9097 6,8233*10°
Sexo bebe=I (Bs) 11,5962 317,3860 |108684,0000

El factor nUmero de hijos vivos opera en sentido contrario con la probabilidad
respecto a los otros factores de riesgo ((f3)(negativo) Es decir que a mayor
namero de hijos nacidos vivos menor probabilidad de que nazcan con la

luxaciéon (cuadro 4).

Respecto a los otros factores de riesgo cabe sefialar que la probabilidad de que

el sexo F presente la luxacion es mayor (cuadro 4).

21



Gastrosquisis y su relacion con los factores de riesgo:

En el cuadro 5 se indica la significancia de la asociacién de los factores de
riesgo tiempo de gestacion, edad de la madre, numero de hijos vivos y sexo
del bebé con la variable dependiente: gastrosquisis, mediante la distribucion
Chi-cuadrado. El tiempo de gestacion fue el factor de riesgo mas relevante,
mostré asociacion altamente significativa con la variable dependiente (P =
0.0006). El segundo factor de riesgo significativo fue sexo del bebé (P=0.0319)

y el tercer factor fue la edad de la madre (P=0,1078)

Cuadro 5. Significancia de los factores de riesgo asociados a la Gastrosquisis

Factor Chi- cuadrado G.L Valor-P
Tiempo de Gestacion 11,8009 1 0,0006*
Edad de la Madre 2,58555 1 0,1078*
Hijos Vivos 0,322176 1 0,5703
Sexo bebe 6,88807 2 0,0319*

En el cuadro 6 se indica las estimaciones de los parametros f; con sus errores
estandar y la proporcion de éxito estimados mediante el modelo estadistico de
regresion logistica de los factores de riesgo, tiempo de gestacion, edad de la
madre, numero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable dependiente:

Gastrosquisis.

La probabilidad de aparicion del defecto es inversa al tiempo de gestacion, asi
entre menor sea el tiempo de gestacién, mayor es la probabilidad de que el
bebé presente gastrosquisis. Ademas, es mas probable la aparicion del defecto
en hombres y a menor edad de la madre, se observd un aumento en la
probabilidad de que se presente la malformacion. Estos tres factores de riesgo
explicaron el 27% del problema total, lo que significa que hay otros factores no
determinados en este estudio que influyen en la presencia de la gastrosquisis.
Cuadro 6. Modelo de regresion logistica entre los factores de riesgo tiempo de

gestacion, edad de la madre, nUmero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable
dependiente: Gastrosquisis. Donde F= Femenino e | = Indeterminado
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Parametro Parametro Error Estimated
estimado Estandar Odds Ratio
Constante (B,) 10,6856 4,62494
Iﬁ',e;npo de Gestacion -0,314392 0,0962875 0,730233
1

Edad Madre (8,) -0,157069 0,106198 0,854645
Hijos Vivos (8) 0,388597 0,654945 1,47491
Sexo bebe=F (f,) -1,64117 1,24579 0,193754
Sexo bebe=Il (B5) -18,0433 608,773 1,45839*10°

Labio hendido y su relacion con los factores de riesgo:

En el cuadro 7 se indica la significancia de la asociacién de los factores de
riesgo tiempo de gestacion, edad de la madre, nUmero de hijos vivos y sexo del
bebé con la variable dependiente: labio hendido, mediante la distribucién Chi-
cuadrado. El sexo del bebé fue el factor de riesgo mas relevante, mostrd

asociacion significativa con la variable dependiente (P = 0.0282).

Cuadro 7. Significancia de los factores de riesgo asociados al labio hendido.

Factor Chi-Cuadrado G.L Valor-P
Tiempo de Gestacion 0,109275 1 0,7410
Edad Madre 0,12903 1 0,7194
Hijos Vivos 0,765342 1 0,3817
Sexo bebe 7,14007 2 0,0282*

En el cuadro 8 se indica las estimaciones de los parametros 8; con sus errores
estandar y la proporcion de éxito estimados mediante el modelo estadistico de
regresion logistica de los factores de riesgo, tiempo de gestacion, edad de la
madre, nimero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable dependiente:

labio hendido.

Segun los valores del OR entre sexos, la presencia del labio hendido es mas
probable en los varones (ORy/ORy =1,32887*10-’ / 3,19363*10° = 4.16)
aclarando que los resultados se obtienen de considerar los hombres factores

de referencia.
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Cuadro 8. Modelo de regresion logistica entre los factores de riesgo tiempo de
gestacion, edad de la madre, nUmero de hijos vivos y sexo del bebé con la variable
dependiente: labio hendido. Donde F= Femenino y I= Indeterminado

Parametro Parametro Error Estimated

estimado Estandar Odds Ratio

Constante (B,) -1,7594 5,50847

Tiempo de Gestacion (5;) -0,0477496 0,133363 0,953372

Edad Madre (B,) 0,0275149 0,0757857 1,0279

Hijos Vivos (85) -0,578986 0,71784 0,560467

Sexo bebe=F (8,) -15,8338 723,647 1,32887E-7

Sexo bebe=I (B5) -17,2595 7597,93 3,19363E-8*
7. DISCUSION

Segun (Miitchinick, et al.,1988) en México los defectos del aparato digestivo
mAas comunes son las estenosis o atresias del ano, lo que corresponde al
estrechamiento o la imperforacion del ano y que para este estudio arrojé una
tasa de 7 por cada 10.000 bebes nacidos, siendo uno de las malformaciones
mas frecuentes. (Arango, et al., 2005) Manifiesta que la mayoria de pacientes
con ano imperforado en Medellin presentan malformaciones renales,
osteomusculares, genitales, cardiacas, neuroldgicas, gastrointestinales,
pulmonares, asociadas agravando la condicion de los bebes en especial los del
sexo masculino. En Argentina la atresia anorrectal se han encontrado con alta
frecuencia en poblaciones con mayor contribucion de componente amerindio
(Campana, 2010).

Las variables tiempo de gestacion, sexo del recién nacido, edad de la madre y
namero de hijos vivos estan relacionadas con los defectos congénitos de mayor
prevalencia. De estos factores, debe considerarse que el sexo del recién
nacido tiene poca o nula posibilidad de control, pero el tiempo de gestacion, la

edad de la madre y el numero de hijos vivos, pueden ser influenciados a través
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de programas educativos, de psicoprofilaxis y de planificacion familiar, para
que conduzcan a garantizar unas mejores condiciones en la procreacion y

menor riesgo para el neonato.

Luxacion de cadera

Respecto a la luxacion de cadera el factor de riesgo mas relevante es el
namero de hijos vivos, puesto que entre mayor sea, menor es la probabilidad
de que nazcan con la luxacién. Sin embargo se afirma que la displasia de
cadera tiene origen multifactorial donde intervienen factores genéticos,

hormonales, mecanicos y ambientales (Vergara, s.f; Colta et al., 2016)

Estudios en Cuba refieren que hay factores de riesgo intrauterinos vy
extrauterinos responsables de que se padezca la enfermedad, como sustancias
teratogénicas, siendo las madres alcohdlicas las mas propensas a que sus
bebes nazcan con displasia de cadera; las primiparas presentan liquido
amniético escaso y presion excesiva dentro del Utero por lo cual al modificarse
la posiciébn del feto aumenta la presion sobre los miembros inferiores y
determina una posicion anormal, la presentacion pelviana complica la mecénica
del parto porque ejerce presion sobre la articulacion de la cadera y la hormona
relajante relaxina produce relajacion de los ligamentos predisponiendo a la
displasia de cadera durante el parto o los primeros dias de nacidos. Entre los
factores ambientales extrauterinos esta la extension brusca de la cadera, el
modo de sujetar o envolver al nifio y la forma de cargar y transportar al nifio
(Perez, 2003).

Ossa (2018 Com. Pers.) Plantea que los controles de crecimiento y desarrollo
permiten informar a las madres gestantes sobre la ocurrencia de una luxacion

de cadera en el feto y para detectarlo se les realizan rayos X entre el tercer y
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cuarto mes de embarazo, lo cual es viable en Armenia, ya que la region cuenta
con ortopedistas pediatras y con protocolos para realizar el diagndstico y asi

reducir el riesgo.

Después del primer embarazo, el ensanchamiento de caderas o de pelvis
permite el segundo parto sin menores complicaciones. Hay autores que afirman
que existe un 94% de probabilidad de que el siguiente bebé no presente la
displasia (Riano, 2000).

Por lo anterior, se requiere que la socializacion de este resultado, vaya
acompafada de un proceso educativo en el que se ayude a las mujeres
gestantes y en general a las parejas, a decidir de manera objetiva, tanto la
edad para procrear, como el nimero de hijos que se pueden y deben tener.

La luxacion es mas frecuente en lactantes femeninas por factores hormonales,
se estima que el 50% de las mujeres con artrosis de cadera son portadoras de
una luxacion preexistente durante su desarrollo. Este aspecto es de
importancia puesto que uno de los factores de riesgo asociados involucra los
antecedentes familiares dando lugar a que se presente el defecto a nivel
generacional (Cadima, 2013; Colta et al., 2016).

Los pacientes que tienen la malformacién y no son tratados adecuadamente
pueden degenerar a largo o mediano plazo en dolor, limitacion de la capacidad
funcional de la cadera y deformidad en pelvis y columna, el diagnéstico tardio
aumenta la morbilidad y el riesgo de complicaciones, los costos de atenciéon y

disminuye la calidad de vida de los pacientes (Pérez, 2003; Colta et al.,2016).
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La luxacion es una patologia frecuente por lo cual no es admisible que se
presente un retraso en el diagndstico de apoyo, no solo por la falta de métodos
diagnésticos como rayos X y ecografia sino mas bien por la falta de
capacitacion del personal médico en niveles primarios de atencion para la
deteccion clinica o de casos sospechosos a los cuales acude la mayor cantidad
de la poblacion.

Gastrosquisis

La gastrosquisis puede conllevar a la muerte intrauterina o neonatal, los partos
pretérminos y la permanencia por largos periodos en hospitalizaciones dado
que estos bebés a menudo necesitan otros tratamientos, como recibir
nutrientes por via intravenosa, antibiéticos para prevenir infecciones y controlar
la fiebre (D”Antonio, 2015;
http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/birthdefects/gastroschisis.html , 12-09-2018).

Hay autores (Pachajoa, 2008) que exponen que las variables a tener en
cuenta para la ocurrencia de la gastrosquisis, son: la edad, la paridad (niumero
de hijos), la edad gestacional, la edad paterna, la escolaridad de ambos
padres, el oficio, el sexo del recién nacido con el defecto, la via de parto, la
condicion de nacido vivo o no, el consumo de cigarrillo y de drogas ilicitas,
ademas del uso aspirina y descongestionantes nasales que contienen
pseudoefedrina. Algunas de ellas contempladas dentro de la matriz de datos de

este estudio, pero con informacion insuficiente para su analisis riguroso.

Se ha encontrado que el estado de primigravidez y la edad materna menor a
22 afos es un factor de riesgo significativo, asociado al nacimiento prematuro y
a la presencia de gastrosquisis (Emusu et al.,, 2005; Khodr et al., 2013;
Lepigeon et al., 2014; Nazer et al., 2013; Nazer et al., 2006). Esta informacion

coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion, puesto que los
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nacidos con gastrosquisis en Armenia se asocian a la corta edad de la madre
(por debajo de los 22 afios) y a la primera gestacién de la misma, con una
prevalencia de 4 por 10.000 nacidos vivos mientras que en Chile (Pardo, 2003)
se tiene una prevalencia de 4,9 por 10.000 nacidos vivos y en Nueva York se
tiene una incidencia global de 3,6 por 10.000 nacidos vivos (Krause, 2015). Sin
embargo la presencia del defecto va creciendo a nivel mundial (Campana et al.,
2010) ya que se ha atribuido el aumento de los embarazos de adolescentes al

mayor consumo de alcohol y drogas en la poblacion escolar.

De otra parte, la edad mas joven parece correlacionarse con un nivel de
educacion bajo, que puede tener impacto directo sobre el patron de
alimentacion, el tabaquismo y el abuso de drogas (Krause, 2015). En este
sentido, es necesario que el sector salud y educativo se ocupen de brindar
informacion util para fortalecer la prevencion de embarazos tempranos en

adolescentes y fomentar la utilizacion de métodos de planificacion.

La probabilidad que se presenten casos de gastrosquisis es inversa al tiempo
de gestacién y por ende, entre menor sea el tiempo de gestacion, mayor es la

probabilidad de que el bebé presente dicho defecto.

Posiblemente, existen otros factores, no determinados, que influyen en la
presencia de la gastrosquisis en la ciudad, como podrian ser una combinacién
de genes y elementos con los que entre en contacto la madre dentro del
ambiente, cuadros infecciosos maternos, tabaquismo, la etnia ya que es mas
frecuente en las blancas, el consumo de alcohol y bajo peso al nacer no
obstante, los datos disponibles en la base de datos del SIVIGILA en el

Departamento, no es suficiente para corroborarlo.
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Ossa (2018 Com. Pers) plantea que en el Quindio no hay gastroenterdlogos
pediatras y el sitio de atencion para los bebes con gastrosquisis es el Hospital
Universitario San Juan de Dios de Armenia, donde son recibidos por
neonatdlogos y cirujanos pediatras, los cuales para lograr la supervivencia de
los bebes interrumpen el embarazo a las 34 semanas de gestacion y
posteriormente hacer una intervencion quirdrgica para ubicar los 6rganos
intestinales dentro del cuerpo del recién nacido, reparando la pared
abdominal, lo cual a largo plazo puede provocar sintomas de reflujo
gastrointestinal, intolerancia a ciertos alimentos, dolor abdominal crénico y mala
absorcion de nutrientes. Ademés, aclara que no existen programas para
detectar oportunamente a las embarazadas sobre la ocurrencia del defecto

congénito.

La ocurrencia de este defecto puede ser mas grave si se considera el caso de
los pacientes de los demas municipios del Quindio, quienes deben desplazarse
hasta la ciudad de Armenia, lo cual implica asumir otros costos econdmicos y
personales, que hacen que el defecto se convierta en una dificultad mayor, no

solo para el recién nacido, sino también para su nucleo familiar.

Labio hendido

En los estudios respecto al labio hendido y la distribucién por sexo muestra un
predominio general masculino, esta tendencia ha sido reportada en diferentes
articulos (Roca, 1998; Martelli, 2007; Sarmiento, 2017), aspecto que se integra
al porcentaje arrojado en este analisis. Los paises con mayor prevalencia al
nacimiento de labio hendido son Japon y México con 14,90 por cada 10.000
nacimientos. En Cuba se han realizado estudios aislados que determinan una
prevalencia entre el 5y el 5,57 por cada 10.000 nacimientos, resultado cercano

al que se obtuvo en esta investigacion.
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El nacimiento de un bebé con este defecto resulta angustiante para los padres
ya que se presenta dificultad para alimentarlos, dificultad para tragar porque los
liquidos y los alimentos salen por la nariz, tienen voz nasal e infecciones de
oido crénicas, ademas de pérdida de la audicion, problemas en los dientes y
desafios para enfrentar la enfermedad ya que sufren problemas sociales,
emocionales y de comportamiento debido a las diferencias en el aspecto y el

estrés que genera la atencidon médica intensiva (Roca et al., 1998).

Ademas, la carencia de la fusion de los elementos faciales puede ser suave,
implicando solamente el labio superior, 0 puede extenderse al paladar o la
cara, afectando la nariz, la frente, los ojos y el cerebro. Mediante los musculos
faciales, la cara expresa emociones y sentimientos; los labios son parte
imprescindibles de ello, esta malformacion ocasiona cambios en la expresion
del rostro y limita la  comunicacion  verbal. Cruz, 2009;
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cleft-palate/symptoms-

causes/syc-20370985, 29-08-2018)

Los investigadores creen que la anormalidad se debe a una interaccion de
factores genéticos y ambientales como la ingesta de anticonvulsivos,
medicamentos como fenitoinas, valproato sddico y otros que - son agentes
teratdgenos (Wilkins, 2018) - durante el desarrollo fetal, especialmente en el

segundo y tercer mes de embarazo.

Ademas medicamentos como ansioliticos, barbittricos, fenitoina o hidantoina,
dipirona y metronidazol tienen efecto teratbgeno embrio-fetal siendo
responsables del 2% de todos los defectos congénitos ya que pueden producir
dafio sobre el material hereditario, alteraciones en el crecimiento de tejidos,
detencion o modificacion de la morfogénesis normal y destruccion celular (Cruz
et al.,2009; Muanda, et al., 2017).
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Otros factores de riesgo que intervienen en el labio hendido son los
antecedentes familiares, la etnia (indigenas), el sexo (masculino), la exposicién
a agentes biolégicos como las infecciones virales, la radiacion y ciertas
sustancias como cigarrillos, alcohol 0 medicamentos, ademas padecer diabetes
o ser obeso durante el embarazo aunque estas enfermedades no estan
consignadas en las historias clinicas, ni el formato del sivigila de este estudio y

pueden desempefiar un papel importante.

La gastrosquisis requiere intervencion quirdrgica inmediata, tiene mayor
probabilidad de infecciones y genera desordenes fisioldgicos que comprometen
la vida del neonato. Por su parte, el labio hendido, aunque puede comprometer
la vida del recién nacido, es mas probable que pueda intervenirse en el corto o
mediano plazo y finalmente, la luxacion de cadera, aunque puede resultar
molesta y traumética para el recién nacido, no compromete su vida, puede ser

tratada y obtener una buena recuperacion en términos de calidad de vida.

Para disminuir la prevalencia de los defectos congénitos en el departamento
del Quindio, - se propone que se revallen los programas educativos para
adolescentes de basica secundaria y media ya que solo estan enfocados a la
prevencion de embarazos y enfermedades de trasmision sexual, asi como
evitar el consumo de alcohol, tabaco, medicamentos de venta libre con
potencial teratogénico y drogas psicoactivas durante la gestacion. Sin embargo
no concientizan e informan a esta poblacion sobre las consecuencias de un
defecto congénito como la gastrosquisis que tiene como factor de riesgo la
edad temprana de la madre y la primigravidez. Seria de gran ayuda
implementar diferentes medios de difusion como conferencias y plegables
informativos que masifiguen el conocimiento de este defecto congénito,

ademas de sus causas y su tratamiento.
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Dado que los antecedentes familiares son relevantes en la presencia de labio
hendido es necesario que los futuros padres asistan a consejeria genética, con
el fin de evaluar su historia clinica para detectar la presencia del defecto.
Gbomez (2018 com. Pers) expresa que en Armenia la fumigacién con tiodam
anteriormente como insecticida para el cuidado de las plantaciones de café
influian en la presencia de labio hendido, razén por la cual se creod la
Fundacion Gomez Arbeldez que asume la cirugias de los bebes de forma

gratuita.

Ademas en Colombia existen programas como operacion sonrisa que atienden
nifios y nifias de poblaciones vulnerables con labio - y paladar - hendido
susceptibles a correccién con cirugia plastica para mejorar su calidad de vida e

incidir en su integracion social y familiar.
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8. CONCLUSIONES

La correccion de la clasificacion de los defectos congénitos registrados por la
Secretaria de Salud de acuerdo al CIE -10 permitio - la categorizacion de los

defectos de acuerdo a los sistemas afectados

Se determind que existe relacidn entre los factores de riesgo edad de la madre
con un promedio de 22 afios, numero de hijos vivos (minimo 2), tiempo de
gestacion menor a 31 semanas y sexo del bebe (masculino), con la presencia
de los defectos congénitos como la luxacion de cadera, labio hendido y
gastrosquisis reportados por la Secretaria de Salud de Armenia.

Para la luxacién de cadera se tiene que la variable en relacion es el nUmero
de hijos vivos, explicando que a mayor numero de hijos nacidos vivos menor

probabilidad de que nazcan con la luxacion.

Para la gastrosquisis se determind que la aparicion del defecto esta
relacionada con el tiempo de gestacion, el sexo y la edad de la madre asi a
menor tiempo de gestacidén mas probable es que se presente la anormalidad,

en nifias y en madres jovenes.

En el caso del labio hendido la variable relacionada es el sexo del bebe,

teniendo en cuenta que el sexo masculino es el mas afectado.
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9. RECOMENDACIONES

Se requieren estudios genéticos y diagndstico prenatal a través de la practica
de ecografias tridimensionales a las gestantes en los primeros meses del
embarazo, terapias de aceptacion familiar para los bebes con defectos,
programas de educacion para las familias con nifios con defectos, teniendo en
cuenta que los factores genéticos y ambientales influencian el desarrollo de la

gastrosquisis, labio hendido y luxacion de cadera.

Por lo anterior, las mujeres que planean un embarazo pueden reducir el riesgo
de malformaciones congénitas trabajando con su doctor para suspender los
factores asociados al defecto. Se debe proponer campafias educativas para
evitar el consumo de alcohol, tabaco, medicamentos de venta libre con
potencial teratogénico y de drogas psicoactivas durante la gestacion asi como
la deficiencia de folato en la dieta, entre otros.

Es necesario que en las regiones se desarrollen este tipo de caracterizaciones
de los defectos con los datos obtenidos de sus secretarias de salud para
proponer un manejo médico adecuado en los defectos congénitos. Elaborando
protocolos de atencion que permitan realizar diagnosticos tempranos de los
defectos congénitos.

A pesar de gue en Armenia existen dos facultades de medicina que podrian
mejorar la prestacion del servicio médico, existen limitaciones administrativas
que no lo permiten, se debe promover mas sobre el conocimiento de los
defectos congénitos a los estudiantes y especialistas del area de pediatria,
promocionando cursos y actualizando al personal que trabaja con nifios

durante el primer afio de vida.
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En el caso de la luxacion de cadera se recomienda practicar radiografias en los
nifios de tercer y cuarto mes de vida ya que de bajo costo y facil interpretacion.
Ademas de implementar una linea de atencién o programa intrahospitalario

para el manejo de neonatos con labio hendido y gastrosquisis.

Los defectos congénitos en nuestra region se estdn abordando y asumiendo a
partir de una medicina curativa y no preventiva ya que no hay campafias que

informen a los futuros padres sobre ellos.

En el Quindio, se hace necesario la conformacion de un grupo interdisciplinario
gue trate los defectos congénitos desde los aspectos familiar, social y clinico
que generen un diagndstico integral para conformar rutas de atencién

hospitalarias

Para todos los defectos congénitos se requiere la elaboracion de un directorio
telefonico de especialistas en Gastroenterologia, Odontologia y Ortopedia
pediatricas, dentro y fuera de la regién, teniendo en cuenta que los
especialistas que prestan atencion a los pacientes del Quindio pertenecen al

viejo Caldas.
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ANEXOS

Anexo A. Cuadro 9. Clasificacion de defectos congénitos segln el sistema de

clasificacién CIE 10.

Anencefalia y malformaciones congénitas similares

Q00.0 | Anencefalia

Encefalocele

Q01.8 | Encefalocele de otros sitios

Q01.9 | Encefalocele, no especificado

Microcefalia

Q02 Microcefalia

Hidrocéfalo congénito

Q03.1 | Sindrome de Dandy-Walker

Otras malformaciones congénitas del encéfalo

QO04.2 | Holoprosencefalia

Q04.3 | Otras anomalias hipoplasicas del encéfalo

Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso

Q07.0 | Sindrome de Arnold-Chiari

Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

Q21.0 | Defecto del tabique ventricular

Q21.1 | Defecto del tabique auricular

Q21.2 | Defecto del tabique auriculo-ventricular

Q21.3 | Tetralogia de Fallot

Malformaciones congénitas de la valvula pulmonar y tricaspide

Q22.0 | Atresia de la valvula pulmonar

Malformaciones congénitas de las valvulas aortica y mitral

Q23.4 | Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo
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Malformaciones congénitas de las grandes arterias

Q25.0

Conducto arterioso permeable

Q25.1

Coartacion de la aorta

Fisura del paladar

Q35.3

Fisura del paladar blando

Q35.9

Fisura del paladar

Labio leporino

Q36.0 | Labio leporino, bilateral
Q36.1 | Labio leporino, linea media
Q36.9 | Labio leporino, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

Q37.4

bilateral

Malformaciones congénitas del es6fago

Q39.1 | Atresia del esofago con fistula traqueoesofagica
Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado
Q41.0 | Ausencia, atresia y estenosis congénita del duodeno
Q41.1 | Ausencia, atresia y estenosis congénita del yeyuno

Malformaciones congénitas del sistema digestivo

Q42.3 | Atresia y estenosis del ano
Q43.6 | Fistula del ano y recto
Q43.1 | Enfermedad de Hirschsprung

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo

Pancreas anular

Q45.1

Espina

bifida

Q05.2

Espina bifida lumbar con hidrocéfalo

Agenes

ia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifién

Q60.6

Sindrome de Potter
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Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino




Malformaciones y deformidades congénitas del sistema

osteomuscular

Q65.2 | Luxacion congénita de la cadera, no especificada

Q65.6 | Cadera inestable

Deformidades congénitas de los pies

Q66.0 | Talipes equinovaruss

Q66.8 | Otras deformidades congénitas de los pies

Q69 Polidactilia

Q70 Sindactila

Defectos por reduccion del miembro inferior

Q72.9 | Defectos por reduccion del miembro inferior, no especificado

Otras malformaciones congénitas de los huesos del craneo y de la

cara

Q75.0 | Craneosinostosis

Q75.3 | Macrocefalia

Malformaciones congénitas de la columna vertebral y térax 6seo

Q76.3 | Escoliosis congénita debida a malformacién congénita ésea

Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no

clasificadas en otra parte

Q79.0 | Hernia diafragmatica congénita

Q79.3 | Gastrosquisis

Sindrome de Down

Q90.9 | Sindrome de Down, no especificado

Las convenciones del cuadro son:

» Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(Q00-Q99).

El cuadro contiene los siguientes grupos:

Q00-Q007 Malformaciones congénitas del sistema nervioso

Q20-Q28 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

vV V VYV V

Q35-Q37 Fisura del paladar y labio leporino
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» Q38-Q45 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo
» Q65-Q79 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
osteomuscular

» Q90-Q99 Anomalias cromosomicas, no clasificadas en otra parte.
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