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Por que vigilar los defectos congénitos!!!!

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd resolucion en la que se insto a todos los estados
miembros a fomentar la prevencion primaria y la salud de los ninos con malformaciones congénitas
mediante:

* El desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia

* El desarrollo de conocimientos especializados y |la creacidon de capacidades

* Elfortalecimiento de la investigacion y los estudios sobre la etiologia, el diagndstico y la prevencién
* El fomento de la cooperacién internacional

e Durante la Asamblea de mayo del 2014, la OMS recalcé nuevamente la situacion actual de la carga de
morbilidad mundial que guarda relacion con afecciones neonatales y congénitas.

* Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 en su dimension transversal de gestion diferencial de
poblaciones vulnerables, con el componente de desarrollo integral de las nifnas, nifios y adolescentes,
la vigilancia de los defectos congénitos en Colombia se constituye en un componente esencial para
orientar acciones que permitan prevenir y controlar este tipo de enfermedades de alta morbi -

__mortalidad.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

1R1F-300 7

Cumbre de Desarrollo Sostenible ONU
septiembre 2015
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Defectos congénitos (DC) o anomalias congénitas son anormalidades
estructurales o funcionales de los organos, sistemas o partes del cuerpo
gue se producen durante la vida intrauterina.

Pueden deberse a factores genéticos, factores ambientales o carencia de
micronutrientes o ambos, los cuales pueden ser evidentes antes del
nacimiento, en el nacimiento o mas tarde en la vida.

* 50% DC causa desconocida

 15% DC origen teratogénico asociado a la exposicion prenatal a factores ambientales que afectan la
embriogénesis

e 10% DC causa genética

 25% DC son de origen multifactorial, por interaccion genética y ambiental
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50%
desarrollan

una

1decadas discapacidad
muertes entre

infantiles moderada y
severa

Fuente: March of Dimes Foundation
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Propdsito y usos de la vigilancia en salud publica de los

e Describir el comportamiento de los defectos congénitos, para
orientar |la toma oportuna de decisiones en salud publica.

* Proveer informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los resultados de defectos congénitos

* Orientar medidas individuales y colectivas de prevencion y control

 Implementar acciones de investigacion epidemioldgica durante
situaciones de brotes o emergencia.

* Orientar a los diferentes actores del sistema sobre sus
responsabilidades en Ila identificacion, diagndstico, manejo,
prevencion y control del evento.

Protocolo de vigilancia en salud publica de los defectos congénitos Instituto Nacional de Salud  |nstituto Nacional de Salud
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Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

e Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordén umbilical mayor al
punto de corte establecido de 15 mUI/L.

e Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en talon mayor al punto de
corte establecido de 10 mUI/L.

Caso probable

e Todo menor de un aio en cuyo examen fisico se detecte: retardo en el desarrollo psicomotor,
asociado o no a alguno de los siguientes signos: trastornos en la alimentacion, hipotonia,
macroglosia, fontanela posterior amplia, baja talla, hernia umbilical, piel seca y fria,
cardiopatia congénita cuya causa no haya sido establecida.

e Recién nacido vivo con confirmacién por laboratorio con TSH aumentada para el valor
definido como rango normal para la técnica y L-T4 inferior al valor definido como rango
normal para la técnica. En caso de no disponer de la técnica para LT4, se debe hacer T4 total.

Caso confirmado por . i o .

. e Es el nino menor de un aho que obtenga en las pruebas bioquimicas en suero niveles altos
laboratorio para la edad de TSH y valor bajo para L-T4. Se debe considerar también el valor de L-T4 en el
limite inferior y se confirma hipotiroidismo congénito cuando no existen otras causas como la
nutricional, o la secundaria a algun tratamiento o enfermedad distinta.
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Caso hipotiroidismo congénito  N° %
Probable 146 36
Confirmado por laboratorio 123 30
Confirmado por clinica 135 34
Total general 404 100

m Probable  m Confirmado por laboratorio = Confirmado por clinica

Fuente: Sivigila 2017 INSTTIUTO NACIONAL DE SALUD
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Fuente: Sivigila 2017

Notificacion hipotiroidismo congénito, por entidad territorial

notificadora, Colombia semana epidemioldgica 42 de 2017
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Tasa de prevalencia hipotiroidismo congénito (confirmados) por 10.000
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Caracteristicas sociodemograficas del hipotiroidismo congénito
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Tasa de
prevalencia de DC

I 1 O,
Variable Categoria Casos ) por 10.000 nacidos
Vivos
Masculino 133 51,6 3,9
Sexo )
Femenino 125 48,4 3,9
Area de residencia Urbana 220 85,3 3,4
Rural 38 14,7 52,0
Subsidiado 136 52,7 4,0
Contributivo o8 38,0 3,4
Tipo de Régimen No afiliado 18 7,0 10,6
Excepcion 5 1,9 2,9
Especial 1 0,4 51,0
Indigena 8 3,1 4,9
ROM (gitano) 2 0,8 645,2
. L. Raizal 4 1,6 106,1
Pertenencia étnica
Palenquero (@) 0,0 0,0
Afrocolombiano 12 4,7 3,3
Otro 232 89,9 3,8
10 a 14 anos 10 3,9 16,5
15 a 19 anos 48 18,6 3,5
Grupos de edad de la 20 a 24 ar:os 65 25,2 3,4
25 a 29 anos 63 24 .4 4,1
madre
30 a 34 anos 32 12,4 3,0
35 a 39 anos 24 9,3 4,4
40 ymas anos 16 6,2 11,2

Fuente: Sivigila 2017-DANE NV 2015 INSITIUTO NACIONAL DE SALUD
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Casos hipotiroidismo congénito notificados a Sivigila de acuerdo a tipo de

= :.‘:‘I'::I'::“'- o aseguramiento en salud, Colombia, semana epidemiologica 42 de 2017
Tipo d_e Probable Confirmado. por Conﬁrr’ngdo Total general
aseguramiento laboratorio por clinica
Subsidiado 67 57 79 203
Contributivo 64 o4 44 162
No afiliado 13 9 9 31
Excepcion 0 3 2 5
Especial 2 o) 1 3
Total general 146 123 135 404

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Fuente: Sivigila 2017
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Tratamiento casos hipotiroidismo congénito, Colombia a semana

‘ MW ACIONAL DE epidemiolégica 42 de 2017
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Tipo de : : :
) Con tratamiento Sin tratamiento Total general
aseguramiento
Subsidiado 24 112 136
Contributivo 26 72 98
No afiliado 5 13 18
Excepcidén 2 3 )
Especial 0 1 1
Total general 57 200 258

Inicio tratamiento

90 % > 8 dias
Minimo: 7 dias
Maximo: 113 dias
Mediana: 26 dias

Fuente: Sivigila 2017 INSITIUTO NACIONAL DE SALUD
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CIRCULAR EXTERNA

1000- (0OG3S
Bogota 1 2 SEP 2016

PARA: Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB

ASUNTO: Actualizacion y ajustes de registros de casos probables de hipotiroidismo
congenito notificados al Sivigila en ficha 215 de defectos congénitos.

De acuerdo al proceso establecido para la vigilancia en salud publica del hipotiroidismo congenito
el cual hace parte de la vigilancia de los defectos congéenitos dentro de Ia agrupacion de los defectos
funcionales metabdlicos (ficha Sivigila 215), dada su frecuencia, impacto en la salud publica,
diagnostico y tratamiento especificos, siendo ademas uno de los indicadores de calidad incluidos
en l# resolucidon 256 de 2016 del Ministerio de Salud]y Proteccion Social, como son: Froporcion de
nifnos con diagnostico de Hipotirodismo Congenifo qQue reciben tratamiento y Tasa de incidencia de
Hipotiroidismo Congénito.

Se requiere que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio quienes tienen a cargo Ia
gestion del riesgo en cuanto a la garantia de 1a realizacion de las pruebas de tamizaje, confirmacion
del diagndstico , tratamiento y seguimiento de los casos por especialistas asi como competencias
de wvigilancia en salud puablica de acuerdo al decreto 3518 de 2006, realicen los ajustes en los
registros de los casos de hipotiroidismo congénito notificados al Sivigiila por parte de las Unidades
Primarias Generadoras del Dato UPGD, dichos ajustes corresponden a la confirmacion o descarte
de los casos notificados inicialmente como probables de acuerdo al proceso establecido en el
protocolo de vigilancia, para tal fin cada EAPB debe identificar los cascs correspondientes mediante
el acceso al portal Sivigila y realizar los ajustes correspondientes al cierre de cada periodo
epidemicldgico en las variables de seguimiento y clasificacion final del caso (ver tabla 1), De otra
parte también deben revisar y actualizar la informacion correspondiente a tratamiento de los casos
confirmados y fecha de inicio de tratamiento

Tabla 1. Clasificacion casos de hipotiroidismo congénito notificados al Sivigila

[SITITUTO NACIONAL DE SALUD




INSTITUTO Subsistema de informacion SIVIGILA
INACIONAL DE

e SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- - i Ficha de notificacion

Datos basicos

L= ficha de NnolifScacion es para nes de vigilancias en salud pabica v lodsass las entidades guee participaen en & proceso deban garantizar ia confidenciaidad de la anformrmaceson LEY 127309 yv 12665709

1. INFORMACION GENERAL

REG-R0Z2.0000-001 V06 ANO 2016 l
= Codigo de la UPGD Razdom social de la unidad primaria generadora del dato =
D pariarmenrito P e Codigo Sut— IrsSice
4.2 Nombre del evento COIigo de=l ewvento 1.3 Fecha de la notificacion (dd/immiaaaa)
_ . 1 1 1370 r J- I J-0 1 1T 1 1 b
I 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
2.1 Tipo de documento 2.2 Nomero de identificacion )
o RC o T o cc o cCceE o PA O ras o AS
“RC - RECGISTRO CIVIL | Tl : TARJETAIDENTIDAD ] CC : CEDULA CIUDADANIA] CE - CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS - ADUL TO SiN 1D
2.3 Nombres y apellidos del paciente
2.4 Telefono 2_S Fecha de nacimiento (dd/fmmiaaaa) 2.6 Ecad 2.7 Unidad de medida de a edad 2.8 Sexo
O 1. Afos=s O 3 Dias O S, MaEntos O ML Masca o O L ndeterrranacdo
L l JII [ I s I J [ l J O 2 Me=e= O a_ rtoras O O MNo aplics O F. Fesrnenino
2.9 Pais de ocurrencia del caso 2. 10 Dep= ¥ e de Departamesto PAcEDO 2 11 Area de r i= el
I I l ] ] - l [ I [ ] l l O . = rraaniicaD el O 3. Rural despeeresc
_Codigo O 2 Centro poblado
2.12 Localidad de ocurrencia dol caso 2. 93 Baswrio de ocurrencia del caso 2. 1a C = rmar = rural dispoerso 2. 1S Vercdalrzomna
Codigo
3.3 Fecha de consulta (ddfmmiaaaa) 2.4 Fecha de inicio de simomas [(ddimmiaaaal 3.5 Clasificacion inicial de caso 2.6 Hospitalizado
O 1. Saspechass (O 3 Caonl. par labaraboms
I I O O 2 O B /| £ | ||| @2 rrmee O cont. Cliica om On
2 B Canl. rexo epidemioligioa =
3.7 Fecha de hospitalizacidan (ddiémmmiaaaa) 3.8 Condicidm fimal 3.9 Fecha de defuncidn 1d*rl'l'-'l'l.l'ﬂﬂﬂﬂ} 310 Namero certificado de dn-'h.|n::i:5-r1
3 1. Wiea
2 BAers
/| | | : I I 2 O 2
O, HNo sabe, no responce
3.1 Causa bhasica de muerte l 312 Nombre del profesional gue diligencid la ficha 3.13. Telafomo
e -
| 4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA US0O DE LOS ENTES TERRITORIALES
-~ T
4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mmfaaaa)
2 0. Mo agplica 2 4. Conf. Clinica 0 8. Des cartado (O O, Descarisde por eroe de digibseidn
2 3. Conf_ por laboralorio 1D 5. Canl. et e pidermio ke 7. Oira achualizacitn [ g f
Y

Correos: sivigila@ins.gov.co I ins.sivigila@gmail.com

INSTTIUTO NACIONAL DE SALUD




Notificacion rutinaria de los defectos congénitos al
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| ] Subsistema de informacion SIVIGILA

INSTITUTO ,
= NACIONAL DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
M SALUD Ficha de notificacion

Defectos congeénitos. Codigo INS 215

La ficha de notieacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas ks enidades que paticipen en e proceso deben garantizar 1a confidenciabdad de Ia informacion LEY 127309 v 1266/00

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-024 V:06 ANO 2016
. "
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion
D. Nombres y apellidos de la madre E. Tipo de ID* | F. Namero de identificacién G. EDAD
- “RC : REGIBETROCIVIL | Tl : TARJETA IDENTIDAD | CC - CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN 1D | AS : ADULTO SIN 1D J
5. INFORMACION MATERNA
5.1 Mamers de embararos 5.2 Macidos vivas | 5.3 Abafas (<22 sam) | G4 Mornatas (>=22) | 5.5 Diagrdsticn £.5.1 Edad gestacional sl BE IV E 5.6.1 Edad gestacional &l momenba de Iaﬂ'
totales O 1 Prenatal Sagnistics o 1.5 HE
O 2. Pastnatal a 2 Ma )
Preconcepclonal Prenatal- Trimestre 5.12. Exposicidn a agentes teratogenicos 05 OHNo
5.7. Acido félico 0 5 0 Mo 0% JOMo 0 Mo hubo 01 02 03 Preconcepcional Prenatal- Trimestre
5.8 Consumo alcohol |2 S O Mo 058 OMNo 0 Mo hubo 01 02 03] |5.12.1 Agentes fisicos 3 51 0 Mo 25 ONo 2 Mohubo 01 02 O3
59 Consumotabaco 9 S O No 0% OMNo 0 Mo hubo ©1 02 os| [512.2 Agentes guimicos |0 51 O No O 5 OHNo 0 Mo hubo o1 02 03
5.10. Pslcoactivos 0 5 0 MNo 0% OMo 0 Mo hubo 01 02 03 |5.12.3 Apentes bioldgicogd 51 0 Mo 25 ONo 2 Mo hubo 01 02 03
5.11. Patologia crénica |0 Si 0 No 0% oMo K1 Mo hubo 01 02 93 [5.12.4. Medicamentos l:l 5 0 Mo 05 0OHNo ' Nohubo ©1 02 03

Protocolo de vigilancia en salud publica de 158 Hefedctod tohgéhitds Instituto Nhcional de Salud
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6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO
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" 6.1 Embarazo multiple
o 1.5i
a 2 Mo

LY

6.2 Mumero del producto 6.3 Mativivo

o 1. 80
o 2. Mo
o 3. Mo ha nacido

6.4 Edad gestacicnal

6.5 Peso (Gramos) al nacer

SIVIGILA

| 7. DEFECTOS CONGENITOS |

Fegiatre los defacios cengénilos de acuerdo a la pricvizacion del anesa 2 del pretocelo da vigilansa

" 7.1. Defectos funcionales

"

7.1.1 Defectos metabdlicos (incluye el hipotiroidismo congénito)

Nombre del disgndstica: Diescripcidn
7.1.1.1 Codigo CIE 10 EO31 HIPOTIROIDISO CONGENITO SIN BOCIO
712 Defecios sensornales
Nombre del disgnastico: Diescripcitn
7.1.2.1 Cadigo CIE 10
Nombre del disgnistico: Diescripcitn
7.1.2.2 Cédigo CIE 10 = diagnestica =e
7. 2 Malformaciones congénitas (Reporta las malformacionas en orden de gravedad)
7.2.1 Cadigo CIE 10 Wombre del diagnostico: Descripcidn
722 Codigo CIE 10 Wombre del diagnostico: Descripcidn
7.2.3 Codigo CIE 10 Mombre del diagndstico: Descripcitan
724 Codigo CIE 10 Nombre del diagndstioo: Descripoitn
7225 Cadigo CIE 10 Nombre del disgndstico: Descripcian

Protocolo de vigilancia en salud publica de 153°defedtdsd corigéhitds Istituto-Nacional de Salud
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8.DATOS DE LABORATORIO
'l R
8.1 STORCH en recién nacido 8.2. Agentes
8.2.1 ACS 1gM Rubeola 0 Posltivo [0 MNegativo [0 Indeterminado
¢ 18 0 ZHo 8.2.2 ACS IgM Toxoplasmosis 0 Positivo [0 Negativo [0 Indeterminado
8.2.3 ACS 1gM Cltomegalovirus 2 Posltivo [0 Negativo [0 Indeterminado
8.2.4 ACS 1gM Virus Herpes 0 Posltivo [0 Negative [0 Indeterminado
8.2.5 Resultado de serologia para sifilis 0 Posltivo [0 Negativo [0 Indeterminado
8.3 Hipotiroldismo examenes de tamizaje y confirmacion
8.3.1 TSH Corddn 8.3.2 TSH Taldn 8.3.3 TSH Suero 8.3.4 T4 Total Suero 8.3.5 T4 Libre Suero
@ 1.5 o 1.8 o 1.5 o 1.5 o 1.5l
o 2 No o 2. No o 2. No o 2. No o 2.No
8.4 Resultado
) L i I, r i I ) i
8.4.1 TSH Corddn |_ako_| | Baip | | Normal 8.4.3 TSH Suero Al || Byo || Nomal 8.4.5 T4 Libre Suero | Ao || Bap || Normal
I L i I k] i
B42TSHTalon | 4u || Bap || Moma B.4.4 T4 Total Suero | aw || Bajo || Mormal
8.5 Reciblé tratamiento 8.5.1 Fecha de iniclo de tratamiento {dd/mm/aaaa)
o 1.8 O 2 No
5, o
Correos: sivigila@ins.gov.co [ Ins.sivigila@gmail.com

Protocolo de vigilancia en salud publica de 153°defedtdsd corigéhitds Istituto-Nacional de Salud
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