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Resumen

Introduccion: la informacion de la vigilancia en salud publica permite la deteccion de patrones inusuales
en los datos, con el fin que las respuestas de salud publica sean oportunas y contribuyan a la disminuciéon de la
morbimortalidad de la poblacion infantil. Objetivos: describir un modelo de monitoreo disefiado para la identificacion
de comportamientos inusuales y conglomerados de defectos congénitos, asi como el incremento en la frecuencia
del evento en comparacion con el niimero de casos notificados histéricamente. Materiales y Métodos: estudio
descriptivo retrospectivo que incluye el analisis de los casos notificados al sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila) durante los ultimos tres afios, agrupados y comparados con las prevalencias de acuerdo con lo reportado
por el ECLAM. Se us6 la distribucion de probabilidades de Poisson y se identifico aquellas entidades territoriales
en donde se observan diferencias significativas entre lo esperado y lo observado con un valor de significancia <0,05
(p<0,05). Resultados: se identificaron prevalencias superiores en holoprosencefalia, microcefalia, polidactilia,
defectos por reduccion de miembro inferior y coartacion de la aorta. Los comportamientos inusuales de los defectos
congénitos de sistema nervioso central se concentran en anencefalia, espina bifida, hidrocefalia, microcefalia.
Conclusiones: las condiciones particulares de cada municipio y/o departamento y el comportamiento de los defectos
congénitos en algunas areas podria indicar que las mujeres en estado de gestacion son susceptibles a mayores
riesgos en zonas particulares, y que este riesgo en particular podria ser el resultado de diversas inequidades en salud
generadas por las interacciones sociales, ambientales y comportamentales.
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perinatal; Mortalidad prematura; Discapacidades del desarrollo.
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Abstract

Introduction: The public health surveillance information allows the detection of unusual patterns in the data in
order that public health responses are timely and contribute to the reduction of morbidity and mortality of the child
population. Objectives: To describe a monitoring model designed for the identification of unusual behaviors and
conglomerates of congenital defects, as well as the increase in the frequency of the event in comparison with the
number of cases reported historically. Materials and Methods: A retrospective descriptive study that includes the
analysis of the cases notified to the public health surveillance system (Sivigila) during the last three years, grouped
and compared with the prevalences according to what was reported by the ECLAM. The distribution of Poisson
probabilities was used identifying those territorial entities where significant differences were observed between what
was expected and what was observed with a value of significance <0.05 (p <0.05). Results: Superior prevalences
were identified in holoprosencephaly, microcephaly, polydactyly, defects due to reduction of the lower limb and
coarctation of the aorta. Unusual behaviors of congenital defects of the central nervous system are concentrated
in anencephaly, spina bifida, hydrocephalus, microcephaly. Conclusions: The conditions of each municipality and
/ or department and the behavior of congenital defects in some areas could indicate that women in pregnancy are
susceptible to greater risks areas, and that this risk could be the result of various health inequities generated by
social, environmental, and behavioral interactions.

Keywords: Public health surveillance; Congenital anomalies; Public health; Infant mortality; Perinatal mortality;

Mortality-premature; Developmental disabilities.

Introduccion

En las tltimas dos décadas las malformaciones
congeénitas pasan de ser la sexta a la segunda causa de
muerte en menores de cinco afios. Es uno de los eventos
en salud publica que mayor pérdida de afios de vida por
muerte prematura y discapacidad genera en el mundo,
ademas del impacto social, econdmico y emocional que
producen en los afectados, sus familias, los sistemas de
salud y la sociedad’.

Se ha descrito en los ultimos afios que a nivel global
las malformaciones congénitas tienen una frecuencia
aproximada del 3 % en recién nacido vivos y entre el 10 %
y el 15 % en mortinatos*’. En las Américas las anomalias
congénitas son la segunda causa de muerte en los nifios
menores de 5 afios’. En Colombia, segun las estadisticas
vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), en el 2006, las malformaciones
congénitas fueron la segunda causa de mortalidad en
menores de un aflo; provocaron el 20,8 % de las muertes®.
Asi mismo, la prevalencia de los defectos congénitos
en Colombia para 2017 fue de 113,6 casos por cada
10000 nacidos vivos. Por grupos de malformaciones
congénitas la prevalencia mas alta se concentra en el
sistema osteomuscular 27,9 casos, sistema circulatorio
23,2 casos y el sistema nervioso 16,3 casos®.

Bajo este contexto, desde el 2010 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la 63° Asamblea
Mundial de la Salud establece la necesidad del

desarrollo de sistemas de vigilancia en salud publica
de defectos congénitos con el proposito de que los
paises dispongan de informacién confiable para
reconocer su prevalencia entre las comunidades como
marco orientador para la toma de decisiones en salud
publica’. Lo anterior, se ha desarrollado por medio de
sistemas de vigilancia que permiten la recopilacion,
el analisis, la interpretacion y la difusion contintia y
sistematica de datos; asi como también el monitoreo
continuo del comportamiento epidemioldgico, en este
caso de los defectos congénitos para la identificacion
de las tasas de prevalencia e incidencia, que fluctiian
en las poblaciones a lo largo del tiempo, lo que
facilita la identificacion de conglomerados, los cuales
corresponden a una agregacion real o percibida de mas
de la cantidad esperada de casos de defectos congénitos
en una poblacién durante un periodo especifico. De esta
forma la evidencia derivada del proceso de vigilancia
justifica la generacion de alertas por enfermedades
emergentes o re-emergentes, el control del riesgo
poblacional para orientar acciones en salud publica
tendientes a la reduccion de la morbimortalidad y la
discapacidad evitable® !,

En este documento se describe un modelo de monitoreo
disefiado para la identificacion de comportamientos
inusuales o conglomerados de defectos congénitos, y el
incremento en la frecuencia del evento en comparacion
con el nimero de casos notificados historicamente para
un territorio en un periodo determinado de tiempo.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo.

La informacion evaluada se obtiene por medio de la
notificacion individual semanal de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento
215 — defectos congénitos, realizada por las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) a nivel
nacional, las cuales identifican y configuran el caso, de
acuerdo con la definicién de caso para el evento.

Para el analisis se incluyd la informacién correspondiente
a la notificacion de casos entre 2015 y hasta el periodo
epidemiologico 6 de 2018. La informaciéon notificada
se sometio a un proceso de depuracion, verificacion de
diagnoésticos, completitud, consistencia y veracidad. Se
realiz6 la validacion y filtrado de los datos y se eliminaron
aquellos casos notificados repetidos. Los casos repetidos
se identifican con formato condicional de valores
duplicados en la variable nimero de identificacion del
menor notificado. Posteriormente, se revisa la variable:
embarazo multiple, que permite identificar los casos
de embarazos multiples y casos gemelares, para estos
casos se mantienen los dos registros. Consecutivamente,
se verifican los tipos de defectos congénitos en los
casos repetidos ya que si hay un registro ingresado con
un defecto metabdlico y otro con una malformacion
se deben dejar los dos registros. Para aquellos que
corresponden a repetidos, se revisan los casos y se deja
solo uno, teniendo en cuenta los siguientes criterios: a)
si hay un caso con clasificaciéon 6 o D (descartados),
se deja el otro registro; b) si los casos tienen la misma
clasificacion, se revisa la condicion final, y el que tenga
en condicion final “muerto” se deja como caso; c) si
tienen la misma condicion final, queda el caso que este
confirmado con ajuste “3 (confirmado por laboratorio)”
0 “4 (confirmado por Clinica)” en “ajuste” o tipo de caso
“tip_cas”; d) si tienen la misma clasificaciéon en tipo
de caso y el mismo ajuste, se verifica la calidad de la
informacion y se deja el que tenga la mejor definicion del
diagnostico y codigo CIE 10. Finalmente, si los criterios
anteriores no permiten definir qué caso dejar, se escoge
el que tenga la fecha de notificacién mas reciente.

El analisis geografico de los casos se realizé de acuerdo
con la entidad territorial (departamento, distrito y
municipio) de residencia.

Los defectos congénitos fueron clasificados en seis
grandes grupos basados en la clasificacion de las
malformaciones congénitas del Estudio Colaborativo

Latino Americano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC) que permite tener grupos diagndsticos
comparables'' (Tabla 1). El estimado de la prevalencia
por cada uno de los grupos de defectos congénitos
notificados al sistema de vigilancia de Colombia fue
comparado con las prevalencias calculadas por el
ECLAMC para América del Sur.

Para la identificacion de comportamientos inusuales
en cada grupo de defectos se uso la distribucion de
probabilidades de Poisson dado que corresponde a
un evento de baja prevalencia. Se establecié un valor
esperado para cada defecto congénito priorizado, el cual
correspondio al valor medio de casos de las 52 semanas
epidemioldgicas de los afios 2015, 2016 y 2017, y un
valor observado que correspondié al nimero de casos
de la semana en estudio (semana epidemioldgica 24)
mas las 51 semanas epidemiologicas anteriores, lo
que completa el periodo de analisis de 52 semanas.
Por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segin su comportamiento medio
de los tultimos tres aflos, se logré identificar aquellos
municipios con diferencias significativas entre lo
esperado y lo observado con un valor de significancia
<0,05 (p<0,05).

En este escenario se consideré un conglomerado
municipal de defectos congénitos en los siguientes
escenarios:

*  Municipios con un niimero de casos observados
superior al nimero de casos esperados y se obtenga
un valor de Poisson menor de 0,05.

*  Municipios con un nimero de casos esperados
(media) igual a cero y un numero de casos
observados mayor o igual a dos.

Para identificacion y visualizacion de nuevos patrones
y relaciones geograficas de conglomerado de defectos
o grupos de defectos congénitos priorizados, se
usan las relaciones espaciales de vecindad, bajo el
criterio de contigiiidad. De esta forma se considera
un conglomerado espacial en aquellos casos en donde
se involucren dos o mas municipios contiguos con
comportamiento inusuales.

Los datos obtenidos fueron procesados en el software
Epi-Info version 7.2. Los resultados se organizaron en
distribucion de frecuencia, prevalencia y se presentan
en tablas, figuras y mapas.
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Tabla 1. Priorizacion de los defectos congénitos en seguimiento, Colombia, 2018.
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Grupo (a) Defecto congénito (b) Cédigo CIE 10
Anencefalia Q000
Encefalocele Q010 -Q011 - Q012 - Q018 - Q019
. . Espina bifida Q050 a Q059
Sistema Nervioso Central Hidrocefalia Q030 - Q031 - Q038 - Q039
Holoprosencefalia Q042
Microcefalia Q02
. Gastrosquisis Q793
Sistema osteomuscular Onfalocele Q792
Deformidad congénita de los pies Q660 A Q669
Polidactilia Q690 - Q691 - Q692 - Q699
Sindactilia Q700 - Q701 - %770029_ Q703 - Q704 -
Defectos por reducgi(’)n del miembro Q710 A Q719
Defectos extremidades supen.o’r .
Defectos por r§duc§10n del miembro Q720 A Q729
inferior
Osteocondrodisplasia con defecto del
crecimiento de los huesos largos y de la Q770 AQ779
columna vertebral
Osteogenesis imperfecta Q780
Coartacion de la aorta Q251
Sistema circulatorio .T.e’tralogia de Fallot Q213
Transposicion de los grandes vasos del Q201 - Q202

ventriculo derecho

Fisura de labio y paladar

Fisura de paladar
Labio leporino
Fisura del paladar con labio leporino

Q351 - Q353 - Q355 - Q357 - Q359
Q360 - Q361 - Q369
Q370 A Q375 -Q378 - Q379

Defectos cromosomicos

Sindrome Down
Sindrome de Edwards
Sindrome Patau

Q900 - Q901 - Q902 - Q909
Q910 A Q913
Q914 A Q917

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Resultados

Analisis comparativo de prevalencias por defecto
congénito

El estimado de la prevalencia para cada grupo de
defectos congénitos fue comparado con las prevalencias
calculadas por el ECLAMC para América del Sur. Para
Colombia, se identificaron prevalencias superiores en
holoprosencefalia, microcefalia, polidactilia, defectos
por reduccion de miembro inferior y coartacion de la
aorta, esta ultima con diferencias en los cuatro periodos
en estudio (Tabla 2).

Identificacién de comportamientos inusuales

Se realizd la identificacion de comportamientos
inusuales por cada grupo de defectos congénitos. En
el grupo de defectos congénitos del sistema nervioso
central se identificaron comportamientos inusuales

en 17 municipios con un valor esperado de cero y un
valor observado de dos o mads, y en seis municipios
con un valor observado superior al esperado y un
valor de p menor a 0,05. Para el caso de anencefalia se
identific6 comportamiento inusual en cinco municipios,
para espina bifida en tres municipios, hidrocefalia en
ocho municipios y microcefalia en siete municipios.
No se identificaron comportamientos inusuales para
notificacion de encefalocele y holoprosencefalia
(Tabla 3).

Para el grupo de defectos congénitos de extremidades,
se identificé comportamiento inusual en 26 municipios
de 16 departamentos. En las deformidades congénitas
de los pies se identificO comportamiento inusual en
14 municipios, en polidactilia en siete municipios, en
sindactilia en cuatro y en los defectos por reduccion del
miembro superior y osteocondrodisplasia se identifico
comportamiento inusual en dos municipios cada uno.


https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22015

Modelo de monitoreo de comportamientos inusuales o conglomerados de defectos
congénitos en el nivel departamental, distrital y municipal, Colombia, 2018

No se identificé comportamiento inusual en los defectos
por reduccién del miembro inferior ni en osteogénesis
imperfecta (Tabla 4).

En los defectos congénitos del sistema osteomuscular se
identificaron comportamientos inusuales de notificacion
de gastrosquisis en Arauca y Narifio y de onfalocele en
Acacias — Meta. Para los dos defectos congénitos se
tienen valores esperados de cero y observados de dos y
tres casos (Tabla 5).

Para los defectos congénitos del sistema circulatorio
se identificaron comportamientos inusuales en cinco
municipios de cuatro departamentos. En el caso de
coartacion de la aorta los comportamientos inusuales
se identificaron en los departamentos de Antioquia,
Boyaca y Santander, mientras que para la trasposicion
de grandes vasos se identific6 un comportamiento
inusual en el municipio de Pereira — Risaralda. No se

identificaron comportamientos inusuales para tetralogia
de Fallot (Tabla 6).

En el grupo de defectos congénitos relacionados
con fisura palatina y fisura del labio se identificaron
comportamientos inusuales en 17 municipios en 14
departamentos. El departamento con el mayor niimero
de municipios con comportamientos inusuales fue
Antioquia en donde se identificod Caldas e Itagiii para
fisura de paladar y Dabeiba y Granada para fisura
paladar y labio leporino (Tabla 7).

En el grupo de defectos congénitos de etiologia
cromosomica no se identificaron comportamientos
inusuales en la notificacion de casos de Sindrome
Edwards ni Sindrome de Patau. Para ¢l caso de Sindrome
de Down se identificaron comportamientos inusuales en
21 municipios de 14 departamentos (Tabla 8).

Tabla 2. Prevalencia (por 10.000 nacidos vivos) de defectos congénitos priorizados, Colombia, 2015 a primer semestre 2018.

Prevalencia Colombia

Prevalencia

Grupo Defecto congénito ECLAMC 2015 2016 2017 2018
I Sem.
Anencefalia 5,79 3,15 1,99 1,87 1,88
Encefalocele 3,28 0,82 0,97 0,59 0,50
Sistema Nervioso Espina bifida 8,46 1,42 1,54 1,41 1,28
Central Hidrocefalia 17,21 3,30 4,42 3,89 3,09
Holoprosencefalia 0,78 0,67 0,78 0,93 0,66
Microcefalia 4,83 1,66 8,96 5,95 3,85
Sistemna osteomuscular Gastrosquisis 9,59 1,92 2,55 3,40 2,81
Onfalocele 4,54 0,80 0,90 0,90 1,06
Deformidad congénita de los pies 7,60 5,49 6,30 6,61 5,56
Polidactilia 3,14 5,66 7,00 7,54 3,63
Sindactilia Sin dato 1,77 1,84 1,65 1,88
Defectos por reduccion del
Defectos extremidades mierr?bro superior 1,10 0.92 1,14 1,00 0.97
Defe;f;gg;?g}‘;ﬁ;‘;“ del 035 1,29 0,54 0,96 0,19
Osteocondrodisplasia Sin dato 0,70 0,97 0,85 0,84
Osteogenesis imperfecta Sin dato 0,27 0,19 0,25 0,13
Coartacion de la aorta 0,52 0,98 1,16 1,51 1,22
Sistema circulatorio Tetralogia de Fallot 1,64 0,71 0,91 1,11 0,94
Transposicion de los grandes vasos 0,66 0,05 0,26 0,19 0,22
Fisura de paladar 4,46 1,48 1,62 1,91 1,50
Fisura de labio y Labio leporino 11,72 2,62 2,81 2,93 2,06
paladar Fisura del palaflar con labio 1172 3.10 3.44 3.64 3.8
leporino
Sindrome Down 17,70 6,22 6,90 7,86 6,03
cm]il‘zfsegfgfcos Sindrome de Edwards 1,32 0,51 0,22 0,42 034
Sindrome Patau 0,57 0,17 0,25 0,20 0,25

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018. DANE. ECLAMC
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Tabla 3. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos del sistema nervioso central,
Colombia, 2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson
Anencefalia
Antioquia Turbo 0 2 0,04
Arauca Arauca 0 2 0,04
Cauca Popayan 1 3 0,03
Norte de Santander Ocaria 0 2 0,00
Villa del Rosario 0 2 0,00
Espina bifida
Antioquia Caceres 0 2 0,00
Arauca Arauca 0 2 0,00
Cesar Tamalameque 0 2 0,04
Hidrocefalia
Amazonas Leticia 1 3 0,03
Antioquia Antioquia 1 8 0,00
Bolivar Villanueva 0 2 0,04
Cauca Sucre 0 3 0,00
Cundinamarca Silvania 0 2 0,04
Santander Villanueva 0 2 0,04
Sucre San Benito 0 2 0,04
Sucre 0 3 0,00
Microcefalia
Antioquia Apartado 0 2 0,04
Casanare Tauramena 1 5 0,01
Huila Pital 0 2 0,04
Narifio Cébrdoba 0 3 0,00
Sucre Sincelejo 5 10 0,01
Sucre 1 8 0,00
Valle del Cauca Pradera 0 2 0,00

Fuente: Sivigila— INS, 2015-2018.

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos de extremidades, Colombia,
2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson
Deformidad congénita de los pies

Antioquia Apartado 0 2 0,04
Envigado 0 3 0,00
Atlantico Malambo 0 2 0,04
Bolivar Santa Rosa del Sur 0 2 0,04
Cauca Bolivar 0 3 0,00
Padilla 0 2 0,00
Guainia Puerto Inirida 1 4 0,02
Narifio Chachagui 0 2 0,04
Cordoba 0 4 0,00
Putumayo Puerto Leguizamo 1 5 0,00
Santander Floridablanca 1 4 0,00
Gir6on 0 3 0,00
Sucre Covenas 0 2 0,04
Sucre 1 3 0,03
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Departamento Municipio Media Observado Poisson
Polidactilia
Antioquia Caldas 0 9 0,00
Arauca Arauca 0 2 0,04
Bolivar San Pablo 0 2 0,04
Cauca Bolivar 1 18 0,00
Huila Palestina 0 2 0,00
Santander Floridablanca 0 2 0,00
Valle del Cauca Cali 20 25 0,04
Sindactilia
Antioquia Medellin 3 6 0,03
Arauca Arauca 0 2 0,04
Boyaca Tunja 1 5 0,01
Risaralda Santa Rosa de Cabal 0 2 0,04
Defecto por reduccién de miembro superior
Cundinamarca Funza 0 2 0,00
Santander Bucaramanga 0 2 0,04
Osteocondrodisplasia
Cesar Valledupar 0 2 0,04
Sucre Sincelejo 0 3 0,00

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018.

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos del sistema osteomuscular,
Colombia, 2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson
Gastrosquisis
Arauca Arauca 0 2 0,04
Narifio Narifio 0 3 0,00
Onfalocele
Meta Acacias 0 2 0,00

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018.

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos del sistema circulatorio,
Colombia, 2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson

Coartacion de la aorta

Antioquia Envigado 0 2 0,04
Boyaca Boyaca 1 5 0,00
Santander Bucaramanga 1 5 0,01
Floridablanca 0 2 0,04

Trasposicion de grandes vasos
Risaralda Pereira 0 2 0,04

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018.
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Tabla 7. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos de fisura de labio y paladar,
Colombia, 2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson
Fisura de paladar
Antioquia Caldas 0 5 0,00
Itagiii 0 2 0,04
Bolivar Calamar 0 2 0,04
Huila Pitalito 1 5 0,00
Sucre Sincelejo 0 2 0,04
Labio leporino
Cundinamarca La Mesa 0 2 0,04
La Guajira Manaure 0 2 0,00
Narifio Coérdoba 0 6 0,00
Tolima Ibagué 2 6 0,02
Valle del Cauca Bolivar 0 5 0,00
Vichada Cumaribo 0 2 0,04
Fisura de paladar y labio leporino
Antioquia Dabeiba 0 2 0,04
Granada 0 2 0,00
Cauca Bolivar 0 3 0,00
Cesar San Martin 0 2 0,00
Meta Puerto Gaitan 0 2 0,04
Putumayo Puerto Leguizamo 0 2 0,00

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018.

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales en el grupo de defectos congénitos de etiologia cromosomica,
Colombia, 2015 — I semestre 2018

Departamento Municipio Media Observado Poisson
Sindrome Down

Antioquia Envigado 1 4 0,02
Bolivar Clemencia 0 2 0,00
Cauca Bolivar 0 6 0,00
Patia (El Bordo) 1 3 0,03

Puerto Tejada 0 2 0,04

Cérdoba Lorica 0 2 0,04
Cundinamarca Chia 0 2 0,00
Fusagasuga 0 2 0,04

Zipaquird 1 4 0,02

Guaviare San Jose del Guaviare 0 2 0,00
Magdalena Ciénaga 0 2 0,04
Narifio Cébrdoba 0 3 0,00
Narifio 0 13 0,00

Norte de Santander Sardinata 1 4 0,03
Putumayo Mocoa 2 8 0,00
Puerto Asis 0 2 0,04

Santander Piedecuesta 2 6 0,01
Sucre Sucre 1 7 0,00
Tolima Guamo 0 2 0,04
Ibagué 6 11 0,03

Valle del Cauca Cali 25 34 0,02

Fuente: Sivigila — INS, 2015-2018.
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Identificacién de conglomerados espaciales

Los conglomerados espaciales identifican las relaciones
geograficas de los municipios con comportamientos
inusuales bajo el criterio de contigiiidad, en este sentido
para el caso de los defectos congénitos del sistema
nervioso se identifican dos conglomerados. El primero
incluye los municipios de Turbo y Apartadé en el
departamento de Antioquia dos municipios contiguos
con comportamientos inusuales en casos de anencefalia
y microcefalia. El segundo conglomerado incluye a los
municipios de San Benito y Sucre en el departamento
de Sucre, los dos con comportamientos inusuales en
casos de hidrocefalia (Figura 1).

En los casos de defectos congénitos de extremidades
se identifican dos conglomerados, el primero en los
municipios de Santa Rosa del Sur y San Pablo en el
departamento de Bolivar, en donde se identifican
comportamientos inusuales en deformidades congénitas
de los pies y polidactilia. El segundo conglomerado
incluye los municipios de Girén y Bucaramanga en
el departamento de Santander, con comportamientos

inusuales en defectos por reduccion del miembro
superior y deformidad congénita de los pies (Figura 2).

Para los defectos congénitos de etiologia cromosémica
solo se identificaron comportamientos inusuales
en casos de sindrome de Down. De esta forma se
identificaron dos conglomerados de casos, el primero
en el departamento de Cauca e incluye los municipios
de Patia y Bolivar, y el segundo se identifico en el
departamento de Tolima ¢ incluye los municipios de
Guamo ¢ Ibagué (Figura 3).

Finalmente, para el caso de los defectos congénitos
relacionados con la fisura de labio y paladar hendido
se identifica un solo conglomerado, sin embargo,
este involucra dos municipios de dos departamentos
diferentes, el municipio de Cumaribo en el departamento
de Vichada con comportamiento inusual en los casos de
fisura de labio y el municipio de Puerto Gaitan en el
departamento del Meta con comportamiento inusual en
los casos de fisura de paladar y labio (Figura 4).

Figura 1. Conglomerados de casos de defectos congénitos del sistema nervioso central, Colombia, I semestre 2018

Fuente: Sivgila — INS, 2015-2018.
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Figura 2. Conglomerados de casos de defectos congénitos de las extremidades, Colombia, I semestre 2018
Fuente: Sivgila — INS, 2015-2018.

Figura 3. Conglomerados de casos de defectos congénitos cromosoémicos, Colombia, I semestre 2018
Fuente: Sivgila—INS, 2015-2018.
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Figura 4. Conglomerado de casos de defectos congénitos de fisura de labio y paladar hendido, Colombia, I semestre 2018

Discusion

El modelo de monitoreo de comportamientos inusuales
o conglomerados de defectos congénitos que se plantea
en el presente articulo permite identificar cambios en la
prevalencia de los defectos congénitos y detectar patrones
inusuales de agregacion temporal y/o espacial que
puedan sugerir la realizacion de estudios posteriores para
identificar la influencia de factores medioambientales o
de exposicion individual. Estudio similar realizado en
Cali'*"® en donde se detectaron dos conglomerados de
defectos congénitos de baja frecuencia para sirenomelia
y ciclopia, generando asi el planteamiento de hipotesis y
evaluacion de factores medioambientales que pudieran
estar relacionados con estos defectos congénitos y con
los lugares donde se identificaron los casos.

Un estudio publicado en 2002 por el Departamento
de Medio Ambiente y Salud del Estado de Colorado
(Estados Unidos) estim6 que entre el 7% y el 10% de
todos los defectos congénitos en esa area se explicaban
por factores ambientales; mientras que la herencia
multifactorial (combinacion entre factores ambientales y
genéticos) explico del 20 al 25 %, y causas desconocidas
explicadas entre 50 y 60 %>'“. Sin embargo, en paises
con bajos recursos, es posible que el peso de los factores

ambientales asociados al lugar de residencia en los
microentornos contaminados sea mayor que el referido
en los paises mas ricos".

Los comportamientos inusuales de los defectos
congénitos de sistema nervioso central se concentran
en anencefalia, espina bifida, hidrocefalia, microcefalia.
Lo observado coincide con otros paises que en 2016
reportaron un incremento inusual de estos casos debido
al brote de zika, donde se confirmé la relacion de la
infeccion por este agente y la ocurrencia de microcefalia.
Debido a la alerta emitida por la Organizacion Mundial
de la Salud disefaron el Plan de respuesta estratégica,
donde se contemplo el fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia para monitorizar esta infeccion y sus
complicaciones's. Colombia fue uno de los paises
que intensifico la vigilancia de las microcefalias y
otros defectos congénitos del sistema nervioso central
desde el 2016, lo que requiri6 el disefio del protocolo
especifico y la generacion de circulares externas a todos
los territorios para fortalecer la deteccion y notificacion
de defectos congénitos de sistema nervioso central, lo
que podria explicar que el incremento de estos casos.

El comportamiento de los defectos congénitos
relacionados con el tubo neural descrito en este
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documento coincide con otro estudio desarrollado en
Argentina, donde este grupo de defectos presentd una
prevalencia de 8,8 casos por 10000 nacidos vivos'.
Los principales defectos descritos en este grupo
fueron la anencefalia 1,8 casos, encefalocele 1,2
casos, espina bifida 5,7 casos, hidrocefalia 6,9 casos,
Holoprosencefalia 2,1 casos y microcefalia 2,5 casos.
Cifras similares para Colombia, excepto encefalocele y
Holoprosencefalia que tiene un comportamiento mayor
de lo reportado en dicho estudio'’.

Un estudio realizado sobre la prevalencia de defectos
congénitos en Risaralda muestra que el sistema mas
afectado fue el musculo-esquelético, con una tasa de
26,4 por 10000 nacidos vivos. La tasa de alteraciones
en los miembros fue de 13,4 por 10 000 nacidos vivos.
Se ha descrito que este tipo de defectos esta relacionado
con una falla en el desarrollo durante el periodo de
gestacion, en otros casos se ha identificado problemas
con las bandas amnidticas o disrupcion vascular, que
producen reduccion de los miembros'®.

En cuanto a la polidactilia en el estudio actual la
prevalencia fue de 7,54 por 10000 nacidos vivos en
2017, cifra que se encuentra por encima de lo reportado
en el estudio de Risaralda (4,24 por 10000 nacidos
vivos) y por encima de lo reportado por la ECLAMC
(3,14), datos que respaldan y son concordantes con la
identificacion del comportamiento inusual en el pais
para este tipo de defecto.

En un estudio realizado en el Hospital Universitario del
Valle entre julio de 2011 y junio de 2012 se identificaron
las prevalencias mas altas en el grupo de defectos de
las extremidades con 79,37 casos por cada 10000
nacidos vivos, especificamente en polidactilia 24,69,
sindactilia 8,81, e hipoplasia/defectos longitudinales
de las extremidades superiores 5,292, Al realizar la
comparacion con los resultados de la identificacion
de comportamientos inusuales, en especial la cifra
para polidactilia es concordante con lo observado en
el departamento del Valle en donde se presentaron el
mayor numero de casos para este tipo de defecto.

Barten sugiere que, en la actualidad, los rapidos
procesos de urbanizacion en las ciudades generan
concentraciones de pobreza y las inequidades en la
salud afectan a las comunidades marginadas', aspecto
para tener en cuenta en especial en las poblaciones
desplazadas. De igual forma, teniendo en cuenta el
indice de pobreza por departamento de Colombia es
necesario indagar sobre las condiciones de vida de las
poblaciones del Cauca, Huila, Sucre, Narifio y Bolivar
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las cuales se encuentran dentro de las 10 primeras con
mayores indices de pobreza segun el DANE y que se
observan en este estudio con resultados inusuales en
el comportamiento de los defectos congénitos de las
extremidades.

En el estudio realizado en Cali entre 2011 y 2012 sobre
los defectos congénitos en un hospital de tercer nivel
se observo en 11° lugar de frecuencia las gastrosquisis
(8,81 por cada 10 000 nacidos vivos) y en el 26° lugar de
frecuencia los onfaloceles (3,52 por cada 10 000 nacidos
vivos)'2. Cifras que son elevadas comparadas con las
calculadas para Colombia en 2017 para gastrosquisis
(3,40 por cada 10000 nacidos vivos) y para onfalocele
(0,90 por cada 10000 nacidos vivos). Sin embargo,
para la gastrosquisis se observa que a partir de 2015 se
presenta un aumento en la prevalencia cada afio, lo que
se podria justificar por la presencia de comportamientos
inusuales en Arauca y Narifio. Con respecto al
comportamiento del onfalocele la cifra reportada es
menor a la descrita por el estudio de comparacion, para
el primer semestre de 2018 si se observa un aumento en
la prevalencia comparado con los tres afios anteriores lo
cual podria justificar la presencia de comportamientos
inusuales en Acacias — Meta.

El patron geografico identificado en los conglomerados
defectos congénitos de extremidades no permite
inferir caracteristicas comunes, ya que circunscribe
los municipios de Santa Rosa del Sur y San Pablo en
el Departamento de Bolivar en los que esta presente
el denominado sector primario, con la mineria como
actividad fundamental, seguida de la agricultura y
la ganaderia, caracteristicas que no comparten los
municipios de Giron y Bucaramanga en donde se
identificé el segundo conglomerado y que se orientan a
los sectores de comercio, servicios, industria y turismo.
Por lo anterior, son necesarios estudios analiticos
posteriores que permitan identificar  factores
ambientales, sociodemograficos, culturales, y otros, que
expliquen la variabilidad geografica encontrada en este
tipo de defectos.

Asi mismo se requiere profundizar en el analisis de
lo que aporta la literatura como posibles factores
etiologicos para los defectos de las extremidades
y correlacionarlo con los hallazgos particulares de
cada municipio. Se conoce que la polidactilia es
heterogénea, se ha encontrado asociada con ancestros
afrodescendientes, en mayor frecuencia que en otros
grupos poblacionales, con consanguinidad de los
padres y en menor proporcion por accion de un gen
recesivo ligado a X*'. En diferentes estudios se ha
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observado una asociacion con los antecedentes de otra
malformacion en la familia, lo que permite vincular los
factores hereditarios con la etiologia®'; e igualmente se
ha identificado que la diabetes materna o gestacionales
es un factor de riesgo de esta anomalia preaxialmente
en el pie””. En cuanto a las deformidades de los pies,
han sido asociadas con la exposicion a rayos X no
abdominales™.

Frente a los defectos congénitos del sistema
circulatorio, en el estudio realizado en Risaralda entre
2010 y 2013 el primer lugar de defectos congénitos
mayores lo ocuparon las cardiopatias congénitas con
una prevalencia de 8,72 por 10000 nacidos vivos. En
otros estudios este tipo de defectos no ocupa el primer
lugar en prevalencia sin embargo sus cifras continian
siendo elevadas comparadas con el presente estudio.
En el estudio realizado en Cali'? las cardiopatias se
ubicaron en el quinto lugar con una prevalencia de
14,11 por 10 000 nacidos vivos y en el estudio realizado
en tres ciudades colombianas entre 2001 y 2008° las
cardiopatias congénitas se ubicaron en el séptimo
lugar con una prevalencia de 15,7 por 10000 nacidos
vivos. Pese a lo anterior las cifras comparadas en los
ultimos tres afios y el primer semestre de 2018 han
tenido un aumento significativo lo cual podria explicar
la identificacion de los comportamientos inusuales en
Antioquia, Boyaca, Santander y Risaralda.

Para los comportamientos inusuales de los defectos de
fisura de paladar, fisura de labio y fisura del paladar con
fisura de labio, lo reportado por la literatura es que estos
defectos congénitos son de etiologia multifactorial,
entre los que se han descrito: factores hereditarios,
factores genéticos, ambientales, nutricionales, Yy
otros factores (mecanicos, radiaciones, quimicos,
bioldgicos del grupo STORCH), tabaquismo, edad
materna menor a 20 afios 0 mayor a 35 afios, embarazo
multiple, exposicién a fertilizantes y plaguicidas?**,
Su aumento en el sistema de vigilancia de Colombia
puede estar atribuido a la mejora en el acceso a los
servicios de salud para el diagndstico temprano y su
respectiva notificacion, teniendo en cuenta que en la
ultima Encuesta de Demografia y Salud el porcentaje
de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud
fue del 94,1 %. Asi como también este comportamiento
puede atribuirse a que en los ultimos cinco afios hay un
leve aumento en la atencion de parto institucional, con
un 96,9 % para el 2015%.

Los defectos congénitos relacionados con fisuras orales
descritos anteriormente tienen un comportamiento
similar con lo observado en otro estudio desarrollado

en Argentina, donde se estim6 una prevalencia de
16,4 casos por 10000 nacidos vivos'’. Los principales
defectos de este grupo descritos fueron el paladar
hendido (3,2 casos por 10000 nacidos vivos), fisura
labial (1,9 casos por 10000 nacidos vivos) y fisura
labio palatina (11,1 casos por 10000 nacidos vivos).
Cifras similares para Colombia, excepto fisura de
labio (2,06 casos por 10000 nacidos vivos) que tiene
un comportamiento mayor de lo reportado en dicho
estudio'’.

Al realizar el analisis por conglomerados espaciales
para estos defectos que reportaron comportamientos
inusuales, se identifica que hay un comportamiento
particular ya que es el Unico que involucra dos
municipios de dos departamentos diferentes, el
municipio de Cumaribo en el departamento de
Vichada con comportamiento inusual en los casos de
fisura de labio y el municipio de Puerto Gaitan en el
departamento del Meta con comportamiento inusual en
los casos de fisura de paladar y labio. Con relacion a
los descrito anteriormente, ambos municipios pueden
tener similitudes en cuanto a multiples factores que
explican la presencia de estos conglomerados, tales
como: consanguinidad parental, que se observa de
forma frecuente en los grupos indigenas®’; embarazos
en adolescentes, donde se reportan las tasas de
fecundidad mas altas en las menores de 19 afios?;
factores biologicos del grupo STORCH (sifilis,
toxoplasma, rubeola, citomegalovirus y herpes) junto
con la exposicion a fertilizantes y plaguicidas utilizados
en los cultivos agroindustriales e ilicitos?®?.

Los comportamientos inusuales en el grupo de
defectos congénitos de etiologia cromosomica solo se
identificaron para los casos con diagnoéstico de Sindrome
de Down, esta es la cromosomopatia mas frecuente,
causada por la no disyuncion del cromosoma 21 y con
factores de riesgo multifactoriales en donde influye la
interaccion de factores genéticos y ambientales. Dentro
de los principales factores de riesgo se ha identificado
la edad materna avanzada®. Adicionalmente la
consanguinidad se considera un factor de riesgo que
aumenta la posibilidad de una condicion genética
recesiva independiente de la edad materna®'.

Se han identificado en total 21 municipios con
comportamiento inusuales en la notificacion de casos
de sindrome de Down, lo cual puede verse afectado
por la diferente distribucion de las edades maternas,
pero también por el diagndstico prenatal y el acceso
a los servicios de salud que de alguna manera son los
responsables de la notificacion e identificacion de los
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casos al sistema de vigilancia. En algunos estudios
realizados en Cali, municipio con comportamiento
inusual y con el mayor nimero de casos esperados
y observados, se ha identificado la ocurrencia de
alteraciones cromosdémicas en recién nacidos,
principalmente en hijos de mujeres mayores de
30 afios". Igual situacion fue identificada en un estudio
realizado en poblacion del departamento del Norte de
Santander en 2004,

La reciente evidencia® en torno al tema del sindrome
de Down, ha identificado una posible relacion entre la
consanguinidad y la ocurrencia de este tipo de defecto
cromosomico. En este sentido, una investigacion
realizada en municipios al norte del departamento del
Cauca®, identifico de forma indirecta una alta frecuencia
de consanguinidad préxima y remota, lo cual podria
estar relacionado con la aparicion de conglomerado de
defectos cromosomicos en esta zona.

Al realizar el analisis por conglomerados espaciales para
los defectos congénitos de sistema nervioso central que
reportaron comportamientos inusuales se identifica a
Turbo y Apartad6 en el departamento de Antioquia, dos
municipios contiguos con comportamientos inusuales
en casos de anencefalia y microcefalia. La anencefalia,
puede estar explicada por la condicion nutricional de
la poblacion residente en esta zona del pais, teniendo
en cuenta que se ha reportado que cerca del 50% de
menores de 14 afios viven en desnutricion cronica’; se
afirma que cerca del 87,9 % de la poblacion se encuentra
en niveles de pobreza y el 80,8 % en miseria®, lo que
podria suponer que la mayoria de la poblacion en edad
fértil conviven con esta situacion nutricional.

Turbo y Apartadd son municipios que hacen parte
de la zona del Uraba Antioqueilo, donde su principal
actividad economica y productiva es el cultivo y
exportacion del banano, por lo que hacen uso intensivo
de plaguicidas y agroquimicos para el control de plagas
y enfermedades del cultivo del banano, que no solo
explican la exposicion frecuente de la poblacion a estos
agentes toxicos sino también la contaminacién del
agua y la alta concentracion en la atmosfera®. Se ha
descrito que la exposicion a plaguicidas y la presencia
de antecedentes familiares de malformacion congénita
tiene asociacion estadisticamente significativa para la

ocurrencia de estos defectos congénitos™.

El segundo conglomerado de defectos congénitos
de sistema nervioso central incluye a los municipios
de San Benito y Sucre en el departamento de Sucre,
los dos con comportamientos inusuales en casos de
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hidrocefalia. Se debe tener en cuenta que la principal
actividad econdémica de estos municipios es la
agricultura con la existencia de venta, distribucion,
uso y comercializacion de plaguicidas. Dentro del
mapa de riesgos de plaguicidas del departamento,
estos dos municipios estan categorizados en uso de
plaguicidas moderadamente peligrosos (OMS) vy
altamente toxicos (Decreto 1843 de 1991)¥. Se ha
descrito que la hidrocefalia esta relacionada con la
exposicion a fertilizantes y plaguicidas®, asi como
también el retraso del crecimiento fetal, antecedentes
de malformaciones congénitas en la familia, factores
fisicos y enfermedades agudas de la madre en el primer
trimestre del embarazo™.

La salud publica estd influenciada por factores
ambientales y por factores relacionados con la
habitabilidad de los lugares, por lo anterior no es sufiente
un analisis decsriptivo sobre el comportamiento de un
evento de interés en salud ptblica con sus caracteristicas
poblacionales relevantes, sino que tambien implica la
georreferenciacion con las ubicaciones especificas de
estos eventos y su posible relacion con: los servicios
disponibles, el potencial riesgo ambiental y las
condiciones de vulnerabilidad que podrian afectar a las
comunidades.

Las condiciones particulares de cada municipio y/o
departamento y el comportamiento de los defectos
congénitos en algunas areas podria indicar que las
mujeres en estado de gestacion son susceptibles a
mayores riesgos en zonas particulares, y que este
riesgo en particular podria ser el resultado de diversas
inequidades en salud generadas por las interacciones
sociales, ambientales y comportamentales que
favorecen la exposicion de las comunidades a diversos
agentes los cuales inciden directamente sobre la salud.
Es necesario contar con mas estudios para evaluar
los factores ambientales, exposicién a contaminantes,
factores sociodemograficos, factores culturales,
inequidad y desigualdad social, y la susceptibilidad
de la poblacion en las zonas que se identificaron en
el presente estudio con comportamientos inusuales de
defectos congénitos con el fin de enriquecer los analisis
posteriores y proporcionar una evidencia significativa
que oriente la toma de decisiones en salud publica para
todos los actores involucrados.

Recomendaciones

Es importante mencionar que para los defectos
congénitos del sistema nervioso central se debe tener
en cuenta factores genéticos, infecciosos o ambientales
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presentes en los territorios, lo cual podria impactar en la
disminucién o control de dichos trastornos congénitos.
Adicionalmente, para los defectos congénitos del
tubo neural (espina bifida y anencefalia) se requieren
de acciones preventivas de nivel primario, como la
suplementacion con acido folico desde el periodo
preconcepcional y la importancia de la asistencia a
controles prenatales continuos y de calidad para la
identificacion de posibles factores de riesgo: edad
de la madre, exposicion a sustancias teratogénicas,
desnutriciény causas genéticas. Por ejemplo, en América
Latina varios paises han implementado politicas para la
fortificacion de harina de trigo y otros cereales®®. Para
los defectos congénitos del sistema circulatorio se ha
identificado que el nacimiento prematuro, embarazo
multiple y la edad materna avanzada, esta ultimo factor
también estd relacionado con el Sindrome de Down,
son elementos que podrian estar relacionados con
la incidencia y prevalencia, por lo que es necesario
fortalecer la identificacion temprana de estos factores
de riesgo en las mujeres en edad fértil y tenerlos en
cuenta para orientar las consultas preconcepcionales
como estrategias de prevencion®,
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