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Resumen El objetivo del trabajo es presentar las frecuencias de anomalias congénitas (AC) estructurales
mayores obtenidas por la Red Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina (RENAC) corres-
pondientes al aflo 2016, como parte de sus actividades de vigilancia de salud publica de AC. La RENAC es un
sistema de vigilancia de AC oficial, nacional y de base hospitalaria. La definicién de caso corresponde a recién
nacidos con AC estructurales mayores, externas o internas, identificadas desde el nacimiento hasta el alta del
hospital y detectadas en el examen fisico, estudios complementarios, intervenciones o autopsia. Se incluyeron
todos los recién nacidos vivos y los fetos muertos de 500 gramos o mas. La prevalencia de AC al nacimiento se
calculé como el cociente entre el nimero de recién nacidos vivos y fetos muertos con AC, y el nimero total de
recién nacidos vivos y fetos muertos, en un periodo determinado. Segun su presentacién los casos con AC es-
pecificas fueron clasificados en aislados, multiples y sindromes. La prevalencia al nacimiento de AC estructurales
mayores fue de 1.59% (Intervalo de confianza del 95%: 1.55-1.64). Las anomalias especificas mas frecuentes
fueron: fisuras labiopalatinas, gastrosquisis, hidrocefalia, talipes equinovarus, espina bifida, polidactilia postaxial,
malformacién anorrectal, hernia diafragmatica, quistes renales y atresia de eséfago. El sindrome mas frecuente
fue Down. Se estimaron los casos anuales esperados y la prevalencia de AC especificas seleccionadas. En
general, los datos de RENAC estan dentro de los valores informados en la literatura.
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Abstract Descriptive epidemiology of major structural congenital anomalies in Argentina. The objec-
tive of the study is to present the frequency of congenital anomalies (CA) reported to the National
Network of Congenital Anomalies of Argentina (RENAC) in the year 2016, as part of its monitoring activities.
RENAC is an official, national and hospital-based surveillance system of CA. The case definition includes new-
borns with major structural CA, external or internal, identified from birth until hospital discharge and detected by
physical examination, complementary studies, interventions or autopsy. All live newborns and stillbirths of 500
grams or more were included. The prevalence of CA at birth was calculated as the quotient between the number
of live newborns and stillbirths with CA, and the total number of live newborns and stillbirths, for a given period.
According to their presentation, the cases with specific CA were classified into isolated, multiple and syndromes.
The prevalence at birth of major structural CA was 1.59% (95% confidence intervals 1.55-1.64). The most
frequent specific anomalies were: cleft lip and palate, gastroschisis, hydrocephalus, talipes equinovarus, spina
bifida, postaxial polydactyly, anorectal malformation, diaphragmatic hernia, renal cysts and esophageal atresia.
The most frequent syndrome was Down’s. The expected annual cases and the prevalence of selected specific
CA were estimated. RENAC data are within values reported in the literature.
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En las ultimas décadas la mortalidad infantil ha
descendido en gran parte de los paises del mundo. El
componente de la mortalidad infantil que méas se ha
reducido es el correspondiente al periodo postneonatal
(de los 28 a los 365 dias de vida), gracias al control de
las enfermedades inmunoprevenibles y la desnutricion. Si
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bien hay heterogeneidad entre los paises, el componente
neonatal de la mortalidad infantil ha sido mas dificil de
reducir y ademas de la prematurez y el bajo peso, las
anomalias congénitas pasaron a tener un mayor peso
relativo’. En el afio 2016, Argentina notificé 7093 defun-
ciones de menores de 1 afio, con una tasa de mortalidad
infantil de 9.7 cada 1000 nacidos vivos?. Las defunciones
infantiles debidas a anomalias congénitas en ese periodo
fueron 1919y explicaron mas del 27% de las defunciones
infantiles totales.

Las anomalias congénitas estructurales suelen ocasio-
nar discapacidad a largo plazo. Pueden ser el resultado de
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uno o mas factores genéticos, infecciosos, nutricionales o
ambientales, o sus causas pueden ser desconocidas. La
mayor parte de las anomalias congénitas se pueden pre-
veniré. La vacunacion anti-rubedlica, el consumo adecuado
de &cido fdlico a través del enriquecimiento de los alimentos
basicos y la atencion pre-concepcional adecuada, son solo
tres ejemplos de intervenciones de prevencion®.

En 2010, la 63% Asamblea Mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud adopté una Resolucion sobre las
anomalias congénitas. Entre sus propuestas, alienta a los
paises a desarrollar iniciativas para su prevencion y les
sugiere iniciar o profundizar la organizacion de sistemas
de vigilancia®.

La Red Nacional de Anomalias Congénitas de Argen-
tina (RENAC) es un sistema de vigilancia de anomalias
congénitas estructurales mayores®. Las anomalias congé-
nitas estructurales mayores son alteraciones de la morfo-
logia de 6rganos o partes del cuerpo, con impacto médico
o social significativo’. En forma continua y sistematica,
la RENAC realiza la recoleccion, analisis y diseminacion
de datos de salud necesarios para la planificacion, im-
plementacion y evaluacion de préacticas de salud publica.

Los objetivos de este trabajo son presentar los resul-
tados obtenidos por la RENAC correspondientes al afo
2016, como parte de sus actividades de vigilancia de la
salud publica de anomalias congénitas y comparar los
resultados con lo informado previamente en la literatura.

Materiales y métodos

La RENAC es un sistema de base hospitalaria y de alcance
nacional. Los datos para el presente trabajo provienen de
160 maternidades de las 24 jurisdicciones del pais: 133
son hospitales pertenecientes al subsector publico y 27 son
maternidades del subsector privado y/o obras sociales que
formaron parte de la red en 2016. En 2016 la RENAC cubrié
305 452 nacimientos, lo cual representa una cobertura de
aproximadamente 40% de los nacimientos del pais. La co-
bertura es mas elevada en el subsector publico, alcanzando
aproximadamente el 59%.

La definicién de caso corresponde a los recién nacidos
con anomalias congénitas estructurales mayores, externas
o internas, identificadas desde el nacimiento hasta el alta
del hospital y detectadas en el examen fisico o por estudios
complementarios, intervenciones o autopsia. Se incluyen todos
los recién nacidos vivos, y los fetos muertos de 500 gramos
0 mas; se excluyen aquellos que solo presentan anomalias
congénitas (AC) menores y/o funcionales (mamelén pre-
auricular, hipoacusia, por ejemplo).

En cada hospital participante uno o dos médicos res-
ponsables de la RENAC son los encargados de supervisar
la recoleccién y envio de datos. Una vez recolectados los
datos de cada mes, estos son enviados a la Coordinacion
de la RENAC. En cuanto a la informacién sobre las ano-
malias congénitas, los médicos participantes envian una
descripcion detallada de las mismas en un campo abierto,
pudiendo incluir fotografias —previa firma del consentimiento
informado— y resultados de estudios complementarios (i.e.
cariotipo, imagenes).

La revisién de la descripcion, la clasificacion de los casos
y la codificacién de las anomalias congénitas es realizada
por médicos genetistas de la Coordinacién y se utiliza la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision
(CIE-10) correspondiente al capitulo XVII (cédigos Q00.0 a
Q99.9), con la adaptacién del Royal College of Pediatrics
and Child Health®.
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La prevalencia de anomalias congénitas al nacimiento se
define como la proporcion entre el numero de recién nacidos
vivos y fetos muertos con anomalias congénitas, y el nimero
total de recién nacidos vivos y fetos muertos dentro de un
periodo determinado®. Las prevalencias fueron calculadas
segun la distribuciéon de Poisson, con un intervalo de con-
fianza del 95%. Teniendo en cuenta la prevalencia de siete
categorias de anomalias congénitas seleccionadas, se esti-
mo el numero de casos anuales esperados en base al total
de nacimientos reportado en las estadisticas vitales. Segun
su presentacion clinica, los casos con anomalias congénitas
especificas fueron clasificados en: Casos aislados: presentan
una anomalia congénita estructural mayor unica, o dos o
mas anomalias congénitas mayores, solo si corresponden
a una secuencia malformativa o se encuentran en la misma
estructura corporal. Ejemplos: cardiopatia compleja, secuen-
cia de espina bifida (con talipes equinovarus e hidrocefalia).
Casos con AC mulltiples: presentan dos o mas anomalias
congénitas estructurales mayores que afectan estructuras
corporales diferentes no relacionadas, sin diagndstico etio-
l6gico. Ejemplos: caso con fisura de labio y onfalocele, sin
etiologia definida. Sindromes: casos en los que la anomalia
0 anomalias estructurales mayores presentan una causa
definida, sea genética o no. Ejemplos: sindrome de Down,
embriopatia por zika'™.

Resultados

Del total de 305 452 nacimientos examinados en 2016,
4859 casos presentaron anomalias congénitas estruc-
turales mayores, lo que representa una prevalencia al
nacimiento de 1.59% (IC 95% 1.55-1.64) (Tabla 1).

Se detalla la prevalencia de 7 categorias de anomalias
agrupadas: defectos del tubo neural, cardiopatias graves,
fisuras orales, talipes, defectos de pared abdominal,
defectos de reduccion de miembros, cromosomopatias
(Tabla 2).

El numero de casos y la prevalencia de 48 anomalias
especificas seleccionadas de acuerdo a su frecuencia,
importancia clinica y posibilidad de ser comparadas con
otros registros del mundo se presentan en la Tabla 3.
Las anomalias especificas mas frecuentes fueron: las
comunicaciones interventriculares, fisuras labiopalatinas
(FLAP), gastrosquisis, hidrocefalia, talipes equinova-
rus, espina bifida, polidactilia postaxial, malformacion
anorrectal, hernia diafragméatica, comunicacion interau-
ricular tipo ostium secundum, quistes renales y atresia
de esodfago.

Con respecto a los 3 sindromes cromosémicos mas
frecuentes, se observaron 548 casos de sindrome de
Down (trisomia 21) (17.94 por 10 000; IC 95%: 16.47-
19.51), 52 casos de sindrome de Edwards (trisomia
18) (1.70 por 10 000; IC 95%:1.27-2.23) y 19 casos
de sindrome de Patau (trisomia 13) (0.62 por 10 000;
IC95%: 0.37-0.97). La prevalencia de sindrome de Down
en mujeres de 35 afos 0 mas fue de 72 por 10 000 (IC
95%: 64-80); mientras que en mujeres menores de 35
anos fue de 9.6 por 10 000 (IC 95%: 8,4-10,8). Con res-
pecto a gastrosquisis, la prevalencia en mujeres de 35
afios o mas fue de 0.19 por 10 000 (IC 95% 0.06-0.44) y
en menores de 35 afos fue de 8.9 por 10 000 (IC 95%:
7.6-10,1). La prevalencia de gastrosquisis en mujeres
menores de 25 afos fue mayor aun, de 15.1 por 10 000
(IC 95%: 13.0-17.4).



254 MEDICINA - Volumen 78 - N° 4, 2018

TABLA 1.— Recién nacidos examinados, recién nacidos con anomalias congénitas mayores, prevalencia por 100
nacimientos y numero de casos esperados por jurisdiccion, Argentina, afio 2016

Jurisdiccion Recién nacidos Recién nacidos Prevalencia de Casos esperados por
examinados con anomalias anomalias congénitas afo para la provincia
congénitas mayores (%) (IC 95%) (IC 95%)*
Buenos Aires 90 015 1351 1.50 (1.42-1.58) 3788 (3589-3996)
CABA 43 803 885 1.98 (1.89-2.16) 1614 (1510-1724)
Catamarca 2675 19 0.71 (0.43-1.11) 48 (29-75)
Chaco 12 690 202 1.59 (1.38-1.83) 416 (360-477)
Chubut 3687 62 1.68 (1.29-2.16) 164 (126-211)
Cérdoba 12 624 237 1.88 (1.65-2.13) 1108 (971-1259)
Corrientes 5554 72 1.30 (1.01-1.63) 266 (208-336)
Entre Rios 4848 48 0.99 (0.73-1.31) 233 (172-309)
Formosa 3941 51 1.30 (0.96-1.70) 159 (118-209)
Jujuy 7903 73 0.92 (0.72-1.16) 125 (98-157)
La Pampa 1349 28 2.08 (1.38-3.00) 108 (72-156)
La Rioja 3387 130 3.84 (3.21-4.56) 234 (196-278)
Mendoza 14 276 252 1.77 (1.55-2.00) 627 (552-709)
Misiones 13 472 213 1.58 (1.38-1.81) 433 (377-495)
Neuquén 7637 92 1.20 (0.97-1.48) 148 (119-182)
Rio Negro 4596 84 1.83 (1.46-2.26) 230 (183-284)
Salta 13 947 314 2.25 (2.10-2.52) 640 (572-715)
San Juan 7122 80 1.12 (0.89-14.0) 171 (135-212)
San Luis 3783 45 1.19 (0.87-1.59) 95 (69-127)
Santa Cruz 1416 15 1.06 (0.59-1.75) 65 (36-106)
Santa Fe 22 132 333 1.50 (1.35-1.68) 864 (774-962)
Santiago del Estero 7013 73 1.04 (0.82-1.31) 190 (149-239)
Tierra del Fuego 1356 14 1.03 (0.56-1.73) 31 (17-51)
Tucuman 16 226 186 1.15 (0.99-1.32) 351 (302-405)
Total 305 452 4859 1.59 (1.55-1.64) 12 249 (11 907-12 599)

* Elaboracion propia en base a la prevalencia obtenida por la RENAC y los nacimientos informados por la DEIS para el afio 2015 correspondientes
a cada jurisdiccion.
CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

TABLA 2.— Prevalencia de las principales categorias de anomalias congénitas mayores agrupadas,
RENAC, Argentina, afo 2016

Categorias de Casos Prevalencia x 10 000 Casos esperados
anomalias congénitas observados (IC 95%) por afo, total pais
Defectos de tubo neural 270 8.84 (7.82-9.96) 681 (602-767)
Cardiopatias graves 353 11.56 (10.38-12.83) 890 (799-988)
Fisuras orales 503 16.47 (15.06-17.97) 1268 (1160-1384)
Talipes 196 6.42 (5.55-7.38) 494 (427-568)
Defectos de pared abdominal 323 10.57 (9.45-11.79) 814 (728-908)
Defectos de reduccion de miembros 153 5.01 (4.25-5.87) 386 (327-452)
Cromosomopatias 657 21.51 (19.9-23.22) 1656 (1532-1788)

1C95%: Intervalo de confianza al 95%. El numero esperado de casos por afio se estimd segun la prevalencia de AC informada
por la RENAC y los nacimientos informados por la DEIS para el afio 2015. Cdédigos CIE-10: Defectos del tubo neural: Q00,
QO01, QO05. Cardiopatias graves: Q20.0, Q20.3, Q20.4, Q21.3, Q21.82, Q22.00, Q22.40, Q22.5, Q23.4, Q25.1-Q25.19, Q25.2,
Q26.2, Q26.20. Fisuras orales Q35-Q37. Talipes Q66.0, Q66.4, Q66.8. Defectos de pared abdominal Q79.2-Q79.5. Defectos
de reduccion de miembros Q71-Q73. Cromosomopatias Q90-Q99
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TABLA 3.— Numero de casos con anomalias congénitas especificas seleccionadas y prevalencia por 10 000 nacimientos,
segun clasificacion clinica Argentina, afio 2016

Anomalias congénitas Presentacion Presentacion Presentacion N Prevalencia total
especificas aislada multiple sindrémica por 10000
(cédigo CIE-10) N (%) N (%) N (%) (1C95%)
Anencefalia (Q00) 51 (89.5) 6 (10.5) 0 57 1.87 (1.41-2.42)
Encefalocele (Q01) 23 (59.0) 15 (38.5) 1(2.5) 39 1.28 (0.91-1.75)
Espina bifida (Q05) 147 (84.0) 22 (12.6) 6 (3.4) 175 5.73 (4.91-6.64)
Hidrocefalia (Q03) 95 (44.8) 93 (43.9) 24 (11.3) 212 6.94 (6.04-7.94)
Holoprosencefalia 35 (52.2) 24 (35.8) 8 (12.0) 67 2.19 (1.70-2.79)
(Q04.1-04.2)

Microcefalia (Q02) 4 (44.2) 30 (38.9) 13 (16.9) 77 2.52 (1.99-3.15)
Microftalmia + anoftalmia (Q11.1-11.2) 11 (25.6) 26 (60.5) 6 (13.9) 43 1.41 (1.02-1.90)
Anotia + microtia (Q16; Q17.1) 8 (63.9) 41 (33.6) 3 (2.5) 122 3.99 (3.31-4.77)
Comunicacién interventricular (Q21.0) 475 (70.4) 99 (14.7) 101 (14.9) 675 22.1 (20.5-23.8)
Comunicacion interauricular, ostium 71 (57.8) 26 (21.1) 26 (21.1) 123 4.0 (3.4-4.8)
secundum (Q21.10)

Coartacion de aorta (Q25.1-Q25.19) 7 (70.2) 17 (25.4) 3(4.4) 67 2.19 (1.70-2.79)
Corazon izquierdo hipoplésico (Q23.4) 0 (78.4) 9(17.7) 2 (3.9) 51 1.67 (1.24-2.20)
Tetralogia, pentalogia de Fallot (Q21 .3-021.87) 3 (66.0) 8 (16.0) 9 (18.0) 50 1.64 (1.21-2.16
Transposicion de grandes vasos (Q20.3) 57 (87.7) 7 (10.8) 1(1.5) 65 2.13 (1.64-2.71)
Tronco arterioso persistente (Q20.0) 5 (71.4) 2 (28.6) 0 7 0.23 (0.09-0.47)
Doble entrada ventriculo izq. (Q20.4) 9 (55.9) 10 (29.4) 5 (14.7) 34 1.11 (0.77-1.56)
Atresia / Estenosis tricuspidea (Q22.4) (100 0) 0 0 2 0.07 (0.01-0.24)
Anomalia de Ebstein (Q22.5) 14 (77.8) 1 (5.6) 3 (16.6) 18 0.59 (0.35-0.93)
Arco adrtico interrumpido (Q25.2) 2 (85.7) 0 2 (14.3) 14 0.46 (0.25-0.77)
Atresia pulmonar (Q22.0) 9 (75.0) 3 (25.0) 0 12 0.39 (0.20-0.69)
Anomalia total del retorno venoso 6 (100.0) 0 0 6 0.20 (0.07-0.43)
pulmonar (Q26.0; Q26.21; Q26.22)

Doble salida del ventriculo derecho (Q20.1) 6 (61.5) 4 (15.4) 6 (23.1) 26 0.85 (0.56-1.25)
Paladar hendido (Q35) 1 (51.5) 40 (40.4) 8 (8.1) 99 3.24 (2.63-3.95)
Fisura labial (Q36; excluye Q36.1, medial) 7 (79.6) 12 (20.4) 0 59 1.93 (1.47-2.49)
Fisura labiopalatina (Q37) 252 (73.9) 70 (20.5) 19 (5.6) 341 11.16 (10.01-12.41)
Secuencia de Pierre-Robin (Q87.08) 2 (63.2) 7 (36.8) 0 19 0.62 (0.37-0.97)
Atresia de eséfago (Q39.0-Q39.11) 8 (48.0) 45 (45.0) 7 (7.0) 100 3.27 (2.66-3.98)
Atresia intestinal (Q41.1-Q41.9) 8 (82.6) 6 (13.0) 2 (4.4) 46 1.51 (1.10-2.01)
Atresia duodenal (Q41.0) 22 (41.5) 8 (15.1) 23 (43.4) 53 1.74 (1.30-2.27)
Malformacién anorrectal (Q42.0-Q42.3) 7 (47.9) 58 (41.4) 15 (10.7) 140 4.58 (3.86-5.41)
Hernia diafragmatica (Q79.0-Q79.01) 9 (75.2) 2 (21.0) 4 (3.8) 105 3.44 (2.81-4.16)
Atresia de coanas (Q30.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 0 6 0.20 (0.07-0.43)
Criptorquidia (Q53.2) 17 (46.0) 16 (43.2) 4 (10.8) 37 1.21 (0.85-1.67)
Genitales ambiguos (Q56.4) 14 (33.3) 20 (47.6) 8 (19.1) 42 1.38 (0.99-1.86)
Hipospadias (Q54.1-Q54.3) 68 (83.9) 7 (8.6) 6 (7.5) 81 2.65 (2.11-3.30)
Epispadias (Q64.0) 4 (57.1) 2 (28.6) 1 (14.3) 7 0.23 (0.09-0.47)
Agenesia renal (Q60.1) 11 (57.9) 6 (31.6) 2 (10.5) 19 0.62 (0.37-0.97)
Quistes renales (Q61.1-Q61.90) 69 (67.0) 29 (28.2) 5 (4.8) 103 3.37 (2.75-4.09)
Polidactilia preaxial (Q69.00; Q69.1; Q69.20) 36 (78.3) 6 (13.0) 4 (8.7) 46 1.51 (1.10-2.01)
Polidactilia postaxial (Q69.02; Q69.22) 117 (79.1) 23 (15.5) 8 (5.4) 148 4.85 (4.10-5.69)
Defecto de reduccion de miembros 28 (66.7) 12 (28.6) 2 (4.7) 42 1.38 (0.99-1.86)
transverso (Q71.2-Q71.30)

Defecto de reduccién de miembros 3 (15.8) 15 (79.0) 1(5.2) 19 0.62 (0.37-0.97)
preaxial (Q71.31, Q72.5)

Defecto de reduccion de miembros 5 (50.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 10 0.33 (0.16-0.60)
postaxial (Q71.5; Q72.9)

Talipes equinovarus (Q66.0) 136 (75.6) 37 (20.6) 7 (3.8) 180 5.89 (5.06-6.82

( )
Talipes calcaneovalgus (Q66.4) 12 (75.0) 4 (25.0) 0 16 0.52 (0.30-0.85)
Onfalocele (Q79.2) 29 (43.9) 24 (36.4) 13 (19.7) 66 2.16 (1.67-2.75)
Gastrosquisis (Q79.3) 228 (95.4) 11 (4.6) 0 239 7.82 (6.86-8.88)
Prune belly (Q79.4) 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5) 8 0.26 (0.11-0.52)
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Discusion

El porcentaje de recién nacidos y fetos muertos con
anomalias congénitas estructurales mayores, detectadas
hasta el alta de la maternidad, observado a partir de los
datos de la RENAC se encuentra dentro de los valores
informados en la literatura, entre 1y 3%'" '2. Los casos
esperados anualmente de anomalias congénitas totales
ilustran la dimension de este problema de salud, dado que
cada caso implica un impacto en el recién nacido, su fami-
lia, el sistema de salud y la sociedad. La jurisdiccion con
mas casos esperados fue la provincia de Buenos Aires,
dado que en esta provincia ocurre la mayor proporcion
de los nacimientos de todo el pais.

En lineas generales, la cobertura de la RENAC ha
aumentado a lo largo de los afios, aunque es heterogé-
nea entre las provincias, variando entre el 27% y 100%
en el subsector publico. El nimero estimado esperado
de recién nacidos con anomalias congénitas varia en-
tre 31 casos anuales en Tierra del Fuego, y 3788 en la
provincia de Buenos Aires. Ademas del numero total,
los casos estimados esperados por grupo de anomalias
congénitas son un insumo de utilidad para la planificacion
de recursos especificos para la prevencion, atencion y
el cuidado de los afectados. La estimacion sirve a las
redes intra-provinciales que se articulan para el cuidado
de los afectados con otros programas sanitarios, como
el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas, la
Red de atencion FLAP' y el Paquete Perinatal de Alta
Complejidad (PPAC) SUMAR-CUS (Cobertura Universal
de Salud-SUMAR) , entre otros.

La clasificacion de los casos segun su presentacion
clinica (aislados, multiples y sindromes) permite conocer
la proporcidon de pacientes que requeriran la resolucién
de una unica anomalia en el caso de los aislados; qué
proporcion de casos seran de resolucidon mas compleja
y tendran peor prondstico, por presentar anomalias
congénitas multiples o sindromes; y cuales necesitaran
una evaluacion y asesoramiento por un especialista en
genética por tratarse de sindromes que puedan implicar
algun riesgo de recurrencia en la familia.

La comparacién entre los casos observados en RE-
NAC segun categorias de presentacion clinica y lo infor-
mado en la literatura, permite evaluar la precision de las
descripciones de los casos que se notifican. Por ejemplo,
si al realizar la comparacion con la literatura, se observara
que los informes a RENAC presentan una proporcion
mas alta de casos aislados de una anomalia, la razén
podria ser una deficiencia en la evaluacion de anomalias
asociadas o sindromes. Asimismo, la comparacion entre
la prevalencia de anomalias congénitas observada en
RENAC vy la notificada previamente por otros sistemas,
permite identificar sub-registro.

La prevalencia de fisuras orales observada fue similar
a la informada en la literatura™. En el caso del subtipo de
fisura de paladar, este defecto estd mas frecuentemente
asociado a otras anomalias congénitas, como cardiopa-
tias, hidrocefalia, anomalias urogenitales y polidactilia, o
formando parte de sindromes (por ejemplo, sindrome de
microdelecion 22q11.2 y sindrome de Stickler, entre otros),
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en comparacion con la fisura de labio, con o sin fisura
de paladar®. Esta situacion se observé también para los
casos notificados a RENAC. Segun publicaciones previas,
la prevalencia de fisura de labio y paladar es mayor que
la prevalencia de fisura de paladar, y la de fisura de labio,
menor a las dos anteriores’®. Este orden de frecuencias se
observé también en los resultados obtenidos por RENAC.

En cuanto a los defectos del tubo neural, la prevalencia
es un dato util para evaluar los resultados de la fortificacion
obligatoria con acido fdlico (FAF) de la harina de trigo
(Ley 25.630)". Distintos estudios demostraron una caida
significativa en la prevalencia y mortalidad por defectos de
tubo neural (DTN) pos-fortificacion con acido félico (FAF)
en Argentina'®'®. La prevalencia de DTN fue similar a la
informada en la literatura en paises donde existe fortifica-
cion con acido félico. La prevalencia de espina bifida fue
mayor a la de anencefalia, mientras que la prevalencia de
encefalocele fue menor a la de estas ultimas, de manera
consistente con la literatura®. Sin embargo, la prevalencia
de anencefalia, una anomalia congénita invariablemente
letal, fue mas baja que la notificada por otros sistemas
de vigilancia, lo cual podria deberse a un subregistro de
fetos muertos, o la no inclusién de terminaciones electivas
de embarazos, ilegales en nuestro pais. Por lo tanto, la
prevalencia de DTN podria ser mas alta que la informada
por RENAC. Si ese fuera el caso, existiria la posibilidad
de lograr un descenso aun mayor en la prevalencia de
DTN a través del consumo peri-concepcional de acido
félico. Es importante evaluar la FAF no solo a través de
la prevalencia de defectos del tubo neural, sino también
monitoreando los niveles de folatos séricos y en gldbulos
rojos en una muestra representativa de la poblacion.

En cuanto a la presentacion clinica de los defectos
del tubo neural, los resultados fueron consistentes con
informes previos: encefalocele se presenté con otras
anomalias asociadas en mayor proporcién que la espina
bifida. El encefalocele se suele asociar a fisura de labio
con o sin paladar, cardiopatias congénitas y defectos
génito-urinarios, entre otros. También se encuentra for-
mando parte de numerosos sindromes, como el Sindrome
de Meckel Gruber, la trisomia 13 y la trisomia 18.

Con respecto a los defectos de pared abdominal, el
onfalocele se presenté mas frecuentemente en casos
multiples y sindrémicos que en formas aisladas, resultado
consistente con lo ya informado?'. El onfalocele se suele
asociar a cardiopatias congénitas, anomalias urogenita-
les, defectos del tubo neural y anomalias cerebrales. Se
observa en sindromes como las trisomias 13, 18 y 21,
y el sindrome de Beckwith-Wiedeman, entre otros®2. La
prevalencia de gastrosquisis fue mayor a la de onfalocele.
En este punto cabe destacar que la prevalencia de gas-
trosquisis observada en Argentina fue mayor a la de los
registros de paises mas desarrollados''. El factor de ries-
go conocido mas importante que ha sido informado para
gastrosquisis es la edad materna joven?®. Esta prevalencia
mas alta en Argentina puede deberse a una diferencia en
la estructura de edad materna en nuestra poblacion, o a
otros factores de riesgo de menor contribucion. En forma
consistente con la literatura, en RENAC la prevalencia
de gastrosquisis fue mayor en mujeres jévenes. La pre-
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valencia de onfalocele fue similar a la hallada en otros
sistemas de vigilancia'’, por lo cual se descartan errores
diagnodsticos con gastrosquisis que pudieran aumentar de
manera espuria la prevalencia de esta ultima anomalia.

En cuanto a los defectos de reduccién de miembros,
de acuerdo al eje afectado, se clasifican en defectos
transversos (intercalares o terminales) o longitudinales
(preaxiales, mesoaxiales o postaxiales). Se observo ma-
yor afeccién terminal que el resto de los tipos, resultado
consistente con la literatura®:.

Con respecto a las cardiopatias congénitas graves, la
prevalencia fue menor a la informada por otros sistemas’'.
Es importante considerar que los sistemas de vigilancia
que muestran valores de prevalencia mas altas amplian
el periodo de deteccion mas alla del alta de la maternidad,
corresponden a paises que han implementado el tamizaje
con oximetria de pulso en forma sistematica, o incluyen las
terminaciones de embarazo electivas por anomalia fetal.

Con respecto al sindrome de Down, se observé el
aumento de la prevalencia en funcién de la edad de la
madre, lo cual es consistente con la literatura®.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, las
prevalencias fueron estimadas a partir de datos hospitala-
rios con una cobertura parcial de los nacimientos del pais,
con mayor representacion de instituciones publicas, por
lo cual algunos factores socioecondmicos o demograficos
podrian modificar las prevalencias.

En concusion, la RENAC es un sistema de vigilancia
de la salud publica de AC estructurales mayores que
funciona en forma continua desde 2009, generando
informes periédicos de frecuencias de AC. En este tra-
bajo presentamos los resultados correspondientes al afio
2016, donde observamos una alta consistencia con lo ya
informado en la literatura.
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