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En artículos previos, en esta revista, se destacó 
el impacto sanitario de los defectos congénitos 
en Argentina.1-3 Estos defectos o anomalías 
congénitas son alteraciones estructurales o 
funcionales, de origen prenatal, con impacto 
médico o social significativo. En nuestro país, 
son la segunda causa de mortalidad infantil y 
una importante causa de morbilidad. De las 
6579 defunciones de niños menores de un año 
ocurridas en 2017, 1864 (el 28,3 %) se debieron 
a defectos congénitos.4 Entre 2007 y 2016, la 
mortalidad infantil disminuyó un 27 %; sin 
embargo, la reducción fue diferente según sus 
principales causas. Las defunciones de causa 
perinatal descendieron un 23,5 % y aquellas 
debidas a afecciones respiratorias, infecciosas 
y parasitarias o externas decrecieron alrededor 
del 40 %. Sin embargo, las defunciones infantiles 
debidas a defectos congénitos se redujeron 
solamente un 8,4 % en dicho período.5 Entre 
noviembre de 2009 y diciembre de 2017, la 
Red Nacional de Anomalías Congénitas de 
Argentina (RENAC), el sistema nacional de 
vigilancia de anomalías estructurales mayores,3 
r e g i s t r ó  3 0  6 7 8   c a s o s  s o b r e  u n  t o t a l  d e 
1 937 689 nacimientos, lo cual representó una 
prevalencia del 1,58 % (intervalo de confianza: 
1,57-1,60). Extrapolando esta prevalencia a los 
704 609 nacimientos ocurridos en el país, en 2017, 
se esperan por año, aproximadamente, unos 
11 100 recién nacidos con anomalías congénitas 
mayores.

El objetivo de este comentario es dar a conocer 
el Día Mundial de los Defectos Congénitos, 
una estrategia de difusión para incentivar su 
investigación, prevención y vigilancia. Desde 
2013, se conmemora todos los años el 3 de marzo. 
En 2019, contó con más de 160 organizaciones 
participantes, que realizaron actividades de 
concientización a nivel global. Las de Argentina 
incluyeron la RENAC, el Departamento de 
Salud Materno-Infantil de la Ciudad de Buenos 
Aires, asociaciones de padres y pacientes, e 
instituciones de salud. En el sitio web del Día 
Mundial (www.worldbirthdefectsday.org), se 
detallan las organizaciones participantes, las 
actividades realizadas en el marco de este día 
y una serie de recursos y mensajes sobre esta 
conmemoración. Dichas organizaciones buscan 
llegar a la población con mensajes en español y 
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en inglés, utilizando redes sociales a través de las 
cuentas con el nombre world BD day en Facebook, 
Twitter e Instagram.

Entre los mensajes clave, se destaca que 
los defectos congénitos tienen alto impacto en 
la morbimortalidad y pueden prevenirse, por 
ejemplo, a través de la planificación del embarazo, 
el consumo periconcepcional de ácido fólico, 
el control preconcepcional de enfermedades 
crónicas, la vacunación antirrubeólica, la 
prevención de la exposición a teratógenos durante 
el embarazo, entre otras medidas.

Los pediatras tienen un rol importante en 
la prevención de los defectos congénitos. Al 
interactuar con las familias, pueden informar 
sobre medidas de prevención primaria para evitar 
la aparición de nuevos casos. 

A continuación, se enumeran algunas:6-8

•	 Planificación de los embarazos.
•	 Prevención de infecciones maternas a través 

de la vacunación contra rubéola.
•	 Práctica de buena higiene para prevenir 

infecciones congénitas.
•	 Cese de exposición a agentes teratogénicos 

conocidos: tabaquismo materno, consumo de 
alcohol y drogas.

•	 Atención clínica adecuada de las mujeres 
con diabetes y epilepsia desde antes de la 
concepción.

•	 Asesoramiento previo al uso de medicamentos 
potencialmente de riesgo durante el embarazo.

•	 Resguardo de picaduras de mosquitos: se 
deben usar repelentes, ropa adecuada; si es 
factible, posponer un viaje a zonas con zika.

•	 Mejoría de la alimentación de las mujeres 
y promoción del suplemento con ácido 
fólico (400 mcg, que se inicia en la etapa 
preconcepcional).

•	 Reducción de la exposición a contaminantes 
ambientales.

•	 Alcance de un peso saludable antes del 
embarazo.

•	 Asesoramiento genético para las familias con 
antecedentes de defectos congénitos.

Cuando la prevención primaria falla o no 
ha sido posible, la prevención secundaria y 
terciaria se enfocan en el diagnóstico precoz y 
el tratamiento oportuno de los niños afectados, 
así como en evitar las complicaciones, aumentar 
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la sobrevida y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. A través de la detección temprana de 
los defectos congénitos, los pediatras tienen un 
rol preponderante.

En el marco del Día Mundial de los Defectos 
Congénitos, se invita a los lectores a sumarse a 
través de la realización de actividades y difusión 
de contenidos relacionados con este importante 
problema de salud. n 
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