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Se analizaron 5.686 nacimientos (5.597 vivos y 89 muertos) correspondientes a dos series
realizadas entre los meses de octubre de 1997 y abril de 1998 y de julio a noviembre de 2000
(12 meses) en el Instituto Materno Infantil de Bogota. Se detectaron ancmalias congénitas en
4,4% de los recién nacidos vivos y en 7,8% de los mortinatos. Las anomalias mayores
constituyen el 63% de todas las anomalias y se encuentran en 3% de los recién nacidos vivos.
Las anomalias moderadas son el 31% de todas las anomalias y se detectaron en 1,4% de los
recién nacidos vivos. Los recién nacidos con anomalias mayores, en comparacion con los
controles, registran una mayor mortalidad al momento del alta hospitalaria (p=0,0001), menor
peso promedio al nacer (p=0,003) y antecedentes de anomalia en la familia (p=0,0001). Las
anomalias moderadas estan asociadas Unicamente con antecedentes de anomalias familiares
(p=0,0001). Las anomalias congénitas muestran una frecuencia en nuestro medio semejante
a las de otros estudios del pais y del exterior, aunque, individualmente, algunas anomalias
muestran variaciones significativas en sus frecuencias que pueden deberse a sobre ¢
subregistros o a diferencias metodolégicas en su deteccion.
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Frequency of congenital anomalies at the Instituto Materno Infantil, Bogota, Colombia

At the Instituto Materno Infantil (IMI) in Bogota (Colombia), 5,686 births (5,597 live births and 89
stillbirths) were analyzed during two periods: from October, 1997, to April, 1998, and from July
to November, 2000 (12 months). Congenital anomalies were detected in 4.4% of live newborn
babies and in 7.8% of stillbirths. Major anomalies corresponded to 69% and mild anomalies to
31% (3% and 1.4% of all live births, respectively). The newborn babies with major anemalies,
in comparison to the normal controls, had higher mortality at hospital discharge (p=0.0001),
lower average birth weight (p=0.003), and family history of congenital anomalies (p=0.0001).
The only significant association for mild anomalies was with family history of congenital
anomalies (p=0.0001). The frequency of congenital anomalies was similar to that in other
studies, although certain kinds of anomalies showed noticeable frequency differences. This
may bea consequence of differences in record keeping or in detection methods.
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La tasa de mortalidad infantil (TMI) en Colombia
se ha estimado segun diferentes metodologias.
Para 1994, segun las cifras de mortalidad del Dane
y el censo de 1993, se calculo la TMI en 34,15%,
cifra que mostrd un importante descenso (23%)
con respecto a 1985 (44,24%) (1). Por ofra parte,
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significacion como problema de salud publica.

Las anomalias congénitas y ios trastornos
hereditarios son los responsables de 19% de las
muertes en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (5). Asi mismo, se ha observado que
entre las causas de muertes posneonatales (28-
364 dias) de nifios de mas de 500 g de peso al
nacimiento, las condiciones genéticas ocupan el
segundo lugar (20%), después de la muerte subita
(47%) y seguidas por las condiciones relacionadas
con prematurez (11%) e infecciones (9%) (6).

Se ha estimado que el costo del tratamiento y
manejo de las anomalias congénitas en Estados
Unidos sobrepasa anualmente los US$6 mil
millones, sin incluir costos no medicos que cubren
las familias (7).

Es de igual importancia en nuestro medio
considerar la carga familiar que representa un nifo
con anomalias congeénitas, no solo desde el punto
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oty
infantil desde mediados de la decada de 1980 y

la primera causa de AVISA en menores de cinco
anos (9).

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica
contindian siendo muy eficaces para conocer
aspectos médicos, genéticos y epidemiologicos
de las anomalias congénitas y han permitido
disefiar programas de prevencion y de
rehabilitacion (10).

En la mayoria de los paises europeos y en
particular los pioneros en establecer sistemas de
vigilancia epidemioldgica, la informacion sobre las
anomalias congénitas es obligatoria. Esta se
obtiene a partir de las historias de los nacimientos,
gue son hospitalarios practicamente en su
totalidad, asi como de otros registros médicos en
diferentes edades (11-13).

A partir de 1974, los sistemas de vigilancia
epidemiologica de varios paises fueron agrupados

































