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Resumen

Introduccién: Las anomalias congénitas urinarias (ACU) se presentan con un promedio de 32,75
x 10.000. Objetivo: Describir la epidemiologia y prevalencia de la ACU entre enero de 2001 y di-
ciembre de 2015 en los programas de vigilancia y seguimiento de anomalias congénitas de Bogota
(PVSACB) y Cali (PVSACC). Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo usando las bases de
datos de PVSACB y PVSACC. El periodo reportado oscila entre enero de 2001 y diciembre de 2015
en Bogota, y entre enero de 2011 y diciembre de 2015 en Cali. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: todos los nacidos vivos de cualquier peso y nacidos muertos con peso igual 0 mayor a
500 gramos con cualquier ACU (cédigos CIE 10 del Q60 al Q63). Resultados: La poblacion total
de recién nacidos evaluada fue de 469.473. Dicha informacion corresponde a siete hospitales en
Bogota (25,9 % del total de nacimientos en Bogota) y 2 en Cali (20,8 % del total de nacimientos
en Cali). Se observaron ACU en 10,37 x 10.000 recién nacidos (IC: 9,47-11,33), y se informaron
mas en varones. La hidronefrosis, el rifidn poliquistico y la displasia renal multiquistica fueron
las malformaciones mas comunes. El 72,7 % (n = 354) constituyeron casos aislados; el 18,7 %
(n =91), casos con uno o mas defectos mayores asociados (anomalias congénitas multiples), y el
8,6 % (n = 42), casos con diagnéstico sindromico. En el 38,1 % (n = 16) de los casos se realiz6 el
diagndéstico de sindrome de Potter; en el 16,7 % (n =7), diagnostico de asociacion VACTERL, y en
el 11,9 % (n = 5) se diagnostico trisomia 21. Conclusién: La prevalencia de ACU en Bogota y Cali
(dos grandes ciudades de Colombia) es similar a la informada en estudios previos realizados en
Colombia y a escala internacional. Asi mismo, las ACU constituyen una de las principales causas
de morbilidad en los nacimientos colombianos.
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* Los datos presentados en este trabajo fueron expuestos en la 43rd Annual Meeting of the International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research
(ICBDSR) and Gastroschisis Workshop, evento realizado del 18 al 21 de septiembre de 2016 en Magdeburg, Alemania.
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Abstract

Introduction: Congenital urinary abnormalities (CUA) are presented with an average of
32.75 x 10,000. Objective: To describe the epidemiology and prevalence of CUA between
January 2001 and December 2015 in Surveillance Programs of Congenital Anomalies of Bo-
gota (PVSACB) and Cali (PVSACC). Methods: A retrospective study was performed using
information from the database of PVSACB and PVSACC. The reporting period was between
January 2001 and December 2015 to Bogota and between January 2011 and December
2015 to Cali. The inclusion criteria were: all live births of any weight or stillbirths greater or
equal to 500g with any CUA (coded to Q60 to Q63 of ICD 10). Results: The total population
of newborns in that period was 469.473, from 7 hospitals in Bogota (25.9 % of total births
in Bogota) and 2 hospitals in Cali (20.8 % of total births in Cali). CUA were noted in 10.37 /
10.000 newborns (Cl: 9.47-11.33). CUA were more reported in males. Hydronephrosis, poly-
cystic kidney and multicystic dysplastyic kidney were more common. 72.7 % (n=354) were
isolated cases, 18.7 % (n=91) were cases with one or more associated major defects (multi-
ple congenital anomalies) and 8.6 % (n=42) were cases with a diagnosis of chromosomal or
genetic syndrome. In patients with a diagnosis of chromosomal or genetic syndrome, 38.1 %
(n=16) had Potter syndrome, 16.6 % (n=7) had VACTERL association, and 11.9 % (n=5) had
Down syndrome. Conclusion: The prevalence of CUA in Bogota and Cali (two major cities
in Colombia) is similar to that reported in a previous study done using data from Colombia
and other international reports. CUA is a major cause of morbidity in Colombian births. CUA
is a major cause of morbidity in Colombian births.

Keywords:
urogenital abnormalities; congenital, hereditary and neonatal diseases and abnormalities;
genetics; epidemiology.

Resumo

Introducao: As anomalias urinarias congénitas (ACU) sao apresentadas com uma média
de 32,75 x 10.000. Objetivo: Descrever a epidemiologia e a prevaléncia da UTI entre ja-
neiro de 2001 e dezembro de 2015 nos Programas de Vigilancia e Acompanhamento de
Anormalidades Congénitas de Bogota (PVSACB) e Cali (PVSACC). Métodos: Foi realizado
um estudo retrospectivo utilizando os bancos de dados PVSACB e PVSACC. O periodo re-
latado foi entre janeiro de 2001 e dezembro de 2015 em Bogota e janeiro de 2011 e dezem-
bro de 2015 em Cali. Os critérios de inclusdo foram: todos os nascidos vivos de qualquer
peso e os mortos com peso igual ou superior a 500 gramas com qualquer ACU (codigos da
CID 10 de Q60 a Q63). Resultados: A populagéao total de recém-nascidos avaliados foi de
469.473. Esta informagéao corresponde a 7 hospitais em Bogota (25,9 % do total de nasci-
mentos em Bogotd) e 2 em Cali (20,8 % do total de nascimentos em Cali). As ACUs foram
observadas em 10,37 x 10.000 recém-nascidos (IC: 9.47-11.33). A ACU relatou mais em
homens. Hidronefrose, rim policistico e displasia renal multicistica foram as malformacoes
mais comuns. 72,7 % (n = 354) eram casos isolados, 18,7 % (n = 91) eram casos com um
ou mais defeitos associados principais (multiplas anomalias congénitas) e 8,6 % (n = 42)
eram casos com diagndstico sindromico. Em 38,1 % (n = 16) foi realizado o diagndstico da
sindrome de Potter, em 16,7 % (n = 7) do diagnostico de associagdo VACTERL e em 11,9 %
(n =5) da trissomia 21. Concluséo: A prevaléncia de ACU em Bogota e Cali (duas grandes
cidades da Coldmbia) & semelhante a relatada em estudos anteriores realizados na Coldm-
bia e internacionalmente. Da mesma forma, as ACUs constituem uma das principais causas
de morbidade nos nascimentos na Coldémbia.

Palavras-chave:
Anormalidades urogenitais; doengas e anomalias congénitas, hereditarias e neonatais; ge-
netics epidemiologia.



6 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | volumen 21, nimero 1

Introduccion

Segun el informe de 2015 de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cada afio 276.000 recién nacidos
fallecen en el mundo durante las primeras cuatro se-
manas de vida por anomalias congénitas (1). Tales
anomalias afectan aproximadamente al 3 % de los re-
cién nacidos (2,3). Las estrategias utilizadas en todo
el mundo para reducir la frecuencia y el impacto de las
anomalias congénitas requieren sistemas de vigilancia
epidemioldgica para verificar su eficacia (4).

En Bogota y Cali se han implementado progra-
mas activos de vigilancia y seguimiento de defectos
congénitos de base hospitalaria desde 2001 y 2010,
respectivamente (4). Los dos programas son miembros
activos del Estudio colaborativo latinoamericano de
malformaciones congénitas (ECLAMC) y del Centro In-
ternacional de Informacion y Vigilancia de los Defectos
de Nacimiento (ICBDSR).

Las anomalias congénitas del rindn y el tracto urina-
rio (ACU) son un grupo heterogéneo de anomalias
secundarias a un proceso anormal en el desarrollo em-
brionario del sistema renal (5). Su prevalencia se ha
descrito con un promedio de 32,75 % 10.000 (6,7). La he-
rencia multifactorial es responsable de la mayoria de las
malformaciones mayores (8). Dichas anomalias repre-
sentan entre el 15y el 30 % de las anomalias halladas
en la ecografia antenatal (5,7,9). En nuestra poblacion
se ha documentado un efecto benéfico de la suplemen-
tacion con multivitaminicos durante los tres trimestres
del embarazo para la reduccion del riesgo de ACU
(10,11). Por tal motivo, la implementacién de medidas
preventivas en el sistema de vigilancia es de vital im-
portancia para el manejo de las ACU.

El objetivo del presente estudio es describir la epide-
miologia y la prevalencia de las ACU entre enero de
2001 y diciembre de 2015 en Bogota y Cali.

Metodologia

Se realizd un estudio retrospectivo utilizando la in-
formacion de la base de datos de los programas
de vigilancia y seguimiento de anomalias congénitas
en Bogota (PVSACB) y Cali (PVSACC). Ambos progra-
mas han recolectado informacién con la metodologia
del ECLAMC, que incluye la evaluacién de todos los
recién nacidos vivos y muertos de mas de 500 gramos,
realizada por un médico entrenado en examen fisi-
co sistematico y valoracion de anomalias congénitas
(12). En caso de encontrar un recién nacido con una
malformacion congénita, se clasifica como caso y se
diligencia la informaciéon sociodemografica, antece-
dentes familiares, antecedentes periconcepcionales,

algunos factores de riesgo y caracteristicas del recién
nacido en una ficha de 167 variables. Por cada caso se
diligencia la misma ficha de recoleccion de informacion
al siguiente recién nacido sano del mismo sexo y en el
mismo hospital.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: todos los
nacidos vivos de cualquier peso o nhacidos muertos con
peso mayor o igual a 500 gramos con cualquier mal-
formacion congénita urolégica no genital (cédigos CIE
10 del Q60 a Q63) durante el 1 de enero de 2001 y
el 31 de diciembre de 2015 para el PVYSMCB, y desde
el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2015
para el PVSMCC.

Las variables analizadas incluian edad materna, diag-
nostico prenatal, peso al nacer, edad gestacional al
momento del nacimiento, entre otras. La prevalencia
de ACU se calculé utilizando como numerador los ca-
sos de nacidos vivos y muertos de mas de 500 gramos
con este tipo de malformaciones, y como denominador,
todos los nacimientos en el periodo de estudio.

Resultados

La poblacién total de recién nacidos evaluada en el
periodo anteriormente descrito fue de 469.473. Dicha
informacion corresponde a siete hospitales en Bogota
(25,9 % del total de nacimientos en Bogota) y 2 en Cali
(20,8 % del total de nacimientos en Cali). Se observa-
ron ACU en 10,37 x 10.000 (IC: 9,47-11,33). Las ACU
fueron mas informadas en varones, con el 66,1 % de
los casos (n = 322), que corresponden al 0,15 % del
total de nacimientos masculinos. En comparacion, las
mujeres que presentaron ACU constituyen el 33,9 %
(n = 165), que corresponde al 0,08 % del total de naci-
mientos femeninos.

Las ACU que se presentaron con mayor frecuencia
fueron la hidronefrosis, con una tasa de 6,65 x 10.000;
el rifdn poliquistico, con una tasa de 0,66 x 10.000, y
la displasia renal multiquistica, con una tasa de 0,55 x
10.000 (tabla 1).



Tabla 1. Distribucién de malformaciones
asociadas con anomalias congénitas urinarias
(ACU) en Bogota y Cali
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Tabla 2. Presentacidon de anomalias congénitas
urinarias (ACU) en Bogota y Cali

Hidronefrosis 328 6,99 Hidronefrosis 256 56 16 328
Rifién poliquistico 34 0,72 Rifion poliquistico 22 9 3 34
Displasia renal multiquistica 28 0,6 ) _ o
Displasia renal multiquistica 22 4 2 28
Agenesia renal 25 0,53
Otros defectos obstructivos de la pelvis renal y del uréter 17 0,36 agenecgieng) ’ g X 22
Rifion poliquistico o quistico tipo infantil 14 0,3 Otros defectos obstructivos de la 1 6 0 17
pelvis renal y del uréter
Hipoplasia renal 9 0,19
Enfermedad renal quistica 8 0,17 E'f’;?]’t‘”p°"q“'s"°° OIS 10 4 0 14
Ectopia renal 5 0,11 - -
Megalouréter congénito 5] 0,11 Hipoplasia renal 5 2 2 °
Quiste unico renal 3 0.06 Enfermedad renal quistica 7 1 0 8
Duplicacion del uréter 3 0,06 Ectopia renal 0 5 0 5
Rifién en herradura 3 0,06 Megalouréter congénito 3 1 1 5
Agenesia renal y otros defectos del rifién 2 0,04 Duplicacién del uréter 3 0 0 3
Quiste renal medular 1 0,02 Quiste dnico renal 3 0 0 3
Reflujo vesico-uretero-renal congénito 1 0,02
- - - - - - - Rifén en herradura 0 1 2 3
Rifién poliquistico, multiquistico, quistico tipo adulto 1 0,02
Total 487 10,37 Agenesia renal y otros defectos del 2 0 0 2
2 rifion
Fuente: Elaboracién propia, basada en la informacion recolectada. Quiste renal medular 1 o 0 1
Reflujo _vesico-uretero-renal 1 0 0 1
La tasa de mortalidad en los recién nacidos con ACU  |cengénito
fue de 0,34 x 10.000. De todos los casos de ACU diag- it o multquistico. 1 0 0 1
. o — . . T
nosticados, el 35,7 % (n = 174) tenia diagnostico por  [— - p” » pps

ecografia prenatal. En cuanto a la variable de peso al
nacer, los pacientes con ACU presentaron un promedio
de peso de 2943,8 gramos (con un rango de 510-4520
gramos). En el 28,7 % de los casos (n = 140) se detec-
té un bajo peso al nacer (2500 gramos 0 menos).

El promedio de semana gestacional al momento del
nacimiento fue de 37,1 semanas (rango de 19-41
semanas), mientras que el 24,2 % (n = 118) de los
pacientes presentaron parto prematuro (menos de 37
semanas). Asi mismo, el promedio de edad materna al
momento del parto fue de 27 afios (rango 13-46 anos).

En cuanto a la presentacion de la ACU, el 72,7 %
(n = 354) fueron casos aislados, el 18,7 % (n = 91) fue-
ron casos con uno o mas defectos mayores asociados
(anomalias congénitas multiples) y el 8,6 % (n = 42)
fueron casos con diagnostico de sindrome cromosémi-
Co 0 genético (tabla 2).

En pacientes con diagnostico de sindrome cromosé-
mico o genético, en el 38,1 % de los casos (n = 16)
se realizo el diagnostico de secuencia de Potter; en el
16,7 % (n = 7), diagndstico de asociacion VACTERL, y
en el 11,9 % (n = 5), trisomia 21 (tabla 3).

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Anomalias congénitas urinarias (ACU)
relacionadas con sindromes cromosémicos
o genéticos

En cuanto al entorno familiar, encontramos que el 83 %
de los pacientes eran cuidados por sus madres, quie-
nes tenian una edad promedio de 37 afos. En cuanto
a la formaciéon académica de los cuidadores, el 83%
eran bachilleres y el 17 % tenian estudios técnicos.

Sindromes con Numero de o Tasa x
ACU casos ° 10.000

Secuencia de) 16 39,02 0,34
Potter
Asociacion
VACTERL 7 17,07 0,15
Trisomia 21 6 14,63 0,13
Trisomia 13 4 9,76 0,09
Sindrome de 3 7.32 0,06
Turner

Meckel-Gruber 2 4,88 0,04
Trisomia 18 1 2,44 0,02
DliEp e 1 2,44 0,02
esquelética
Sifilis 1 2,44 0,02
Total 41

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

La prevalencia de ACU encontrada en la poblacién
colombiana para este estudio fue de 10,37 x 10.000;
al compararla con estudios previos que han informa-
do prevalencias para este mismo grupo de malforma-
ciones entre el 1 x 10.000 y 64,5 x 10.000, se puede
decir que dicha variacién esta dada por la metodo-
logia y definicion de caso utilizada en los diferentes
estudios (6,7). Asi mismo, la presentacion de ACU
mayoritariamente en individuos masculinos en nues-
tro estudio es muy similar a la de otros articulos (7).

En cuanto al hallazgo ecografico prenatal, una amplia
gama de anomalias pueden ser detectadas mediante
ultrasonido (US); las renales son las mas comunes, y
entre ellas se encuentran la obstruccion de la unién
pieloureteral y la enfermedad congénita quistica renal,
asi como la duplicacién uretral (13). En la ultrasonogra-
fia se visualiza facilmente el contraste entre los tejidos
y la orina en el interior del conducto urinario dilatado;
con las nuevas resoluciones ecograficas es posible
detectar dilataciones hasta de 2 mm de diametro (9).

En nuestra poblacién se logré una sensibilidad
para el diagnostico de ACU por ecografia prenatal
del 35,7 %, mientras estudios realizados en la mis-
ma poblacion en afios anteriores encontraban un
0,07 % de 2001 a 2004, y un 19,5 % de 2004 a 2007
(14,15). Asi mismo, en la literatura mundial se infor-
ma del 15 al 30 % de diagndstico ecografico (5,7,9).

En las ACU, la malformacion mas frecuente es la
hidronefrosis. Segun reportes de la literatura, esta en-
fermedad se presenta en 1/100 a 350 embarazos, con
una tasa al nacimiento de 2,6 a 15,6 x 10.000, compara-
do con nuestro estudio, de 6,65 x 10.000 (3,7,8,14,15).

Conclusiones

La prevalencia de ACU en Bogota y Cali (dos grandes
ciudades de Colombia) es similar a la informada en es-
tudios previos realizados en Colombia y a escala inter-
nacional. El presente estudio demuestra un aumento
en el reporte del diagnodstico de las ACU prenatales.
Asi mismo, estas constituyen una de las principales
causas de morbilidad en los nacimientos colombianos.
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