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Introduccidn: Las anomalias congénitas (AC) son defectos estructurales o funcionales que ocurren durante
el desarrollo fetal, detectandose antes, durante o después del nacimiento. Estas representan un importante
problema de salud publica debido a su contribucién a la mortalidad y morbilidad neonatal. Objetivo: Analizar
la situacion epidemioldgica en términos de prevalencia y mortalidad utilizando datos de acceso publico de
las anomalias congénitas en Paraguay en el periodo 2017-2021. Metodologia: Estudio ecoldgico con datos
obtenidos de la plataforma digital del Sub Sistema Informatico de Estadisticas Vitales (SSIEV) y la Red
Latinoamericana de Malformaciones Congénitas (ReLAMC) durante el periodo 2017-2021. Se analizaron las
prevalencias de cada tipo de AC, nimero de muertes seguin grupos de edad y region sanitaria de residencia.
Resultados: Se analizaron los datos de 273.239 nacimientos, donde los defectos del corazén y grandes vasos
fueron los mas comunes, representando el 64% de todas las AC. En términos de mortalidad, 2090 de 2639
muertes ocurrieron en los primeros 11 meses de vida. El departamento Central tuvo la mayor frecuencia de
muertes por AC con 881 defunciones representando el 33.38% del total. Conclusidon: Las anomalias
congénitas, particularmente las relacionadas con defectos del corazén, representan una importante causa
de morbi-mortalidad en Paraguay. La poblacién mas afectada es la pediatrica con una alta prevalencia de
defectos cardiacos y de los oidos. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar los sistemas de
diagnéstico y tratamiento para reducir la mortalidad asociada a AC.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital anomalies (CA) are structural or functional defects that occur during fetal
development and are detected before, during or after birth. They represent an important public health
problem due to their contribution to neonatal morbidity and mortality. Objective: To analyze the
epidemiological situation of congenital anomalies in Paraguay from 2017-2021, in terms of prevalence and
mortality using public data. Methods: Ecological study with data obtained from the digital platform of the
Vital Statistics Computer Subsystem (SSIEV) and the Latin American Network of Congenital Malformations
(ReLAMC) for the period 2017-2021. Results: Data from 273,239 births were analyzed, cardiac and large
vessel anomalies were the most prevalent, accounting for 64% of all CAs. In terms of mortality, 2090 of 2639
deaths occurred in the first 11 months of life. The Central department had the highest frequency of deaths
related to CA, with 881 deaths, representing 33.38% of the total. Conclusion: Congenital anomalies,
particularly those related to heart defects, represent an important cause of morbidity and mortality in
Paraguay. The most affected population was the pediatric population, and a high prevalence of heart and
ear defects was observed. These results highlight the need to improve diagnostic and treatment capacities
to reduce mortality associated to congenital anomalies.
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Situacion epidemioldgica de las anomalias congénitas en Paraguay en el periodo 2017-2021

INTRODUCCION

Las anomalias congénitas (AC) son alteraciones en la
estructura o funcién de un sistema, organo, parte de
este o tejido de un recién nacido, que ocurren durante
la vida intrauterina y pueden detectarse antes, durante
o después del nacimiento. Estas anomalias representan
un problema de salud publica a nivel mundial debido a
su significativa contribucion a la mortalidad vy
morbilidad en recién nacidos e infantil. A nivel global,
la prevalencia de AC se estima entreel 2 %y el 3 %
(1,2). En América Latina, especificamente en paises
como Argentina, Brasil, Chile y Costa Rica, la
prevalencia entre 2017 y 2019 varié entreel 1 %y el 4
%. En Paraguay, durante el mismo periodo, la
prevalencia fue entre el 1,2 % y el 1,3 % por cada 100
nacimientos (3).

Las AC pueden ser de etiologia monogénica,
cromosdémica, epigenética o multifactorial, incluidos
los teratégenos ambientales y deficiencias de
micronutrientes (2). Estas pueden, practicamente,
afectar a cualquier érgano del cuerpo4. Con relacién al
tipo de AC de acuerdo a su origen, estas se clasifican en
cuatro: malformaciones, displasias, deformaciones y
disrupciones. Las primeras dos son AC primarias,
mientras que las deformaciones y disrupciones se
clasifican como secundarias o extrinsecas. Una
clasificaciéon alterna de las AC es en mayores y
menores. Las AC mayores afectan la vida y/o la funcion;
por otro lado, las menores son aquellas que solo tienen
repercusion estética (5-7).

En Paraguay, el Programa Nacional de Prevencion de
Defectos Congénitos (PNDC) dependiente del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS), se encarga del tratamiento y seguimiento de
las enfermedades detectadas en recién nacidos, con el
fin de reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida.
Sus acciones también se orientan a la prevencion de la
discapacidad intelectual (8). Este programa forma
parte de la Red Latinoamericana de Malformaciones
Congénitas (ReLAMC), mediante la cual se lleva a cabo
la vigilancia epidemioldgica colaborativa de las AC en
América Latina (9). Ademas, la plataforma digital
correspondiente al Sub Sistema Informatico de
Estadisticas Vitales (SSIEV) proporciona datos valiosos
sobre nacimientos y defunciones registrados en el pais
(10). El objetivo de este estudio es analizar la situacion
epidemiolégica de las AC durante el periodo 2017-

2021, centrandose en la prevalencia y mortalidad
segln los registros de bases de datos publicas.

METODOLOGIA
Disefio y area de estudio

Se realizé un estudio ecoldgico sobre la situacidn
epidemiolégica de las AC teniendo en cuenta las
prevalencias de cada tipo de AC, numero de muertes
segun grupos de edad y regidn sanitaria de residencia
entre los afios 2017-2021. No se consideraron las
anomalias cromosémicas en este analisis para evitar
sobreestimaciones, debido a que por ejemplo, los
pacientes con sindrome de Down en la mayoria de los
casos presentan algun tipo de AC, mas frecuentemente
cardiacas (11), lo que podria sobreestimar la
prevalencia observada de estas anomalias. Los datos se
obtuvieron del portal abierto del SSIEV y de la ReLAMC
(9,10).

Analisis estadistico

Se utilizaron planillas de Microsoft Excel para cargary
ordenar los datos. Se aplicd estadistica descriptiva para
calcular las frecuencias de las variables categodricas y se
estimaron los intervalos de confianza al 95 % para la
prevalencia de cada una de las AC consideradas con el
soporte del software EpilnfoTM para Windows Versidn
7.2.6 (CDC, Atlanta).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la prevalencia de los distintos tipos
de AC agrupadas por sistema u 6rgano afectado por
afio de 2017 a 2021 en recién nacidos. Durante estos
cinco afos hubo un total de 273.239 nacimientos. En
orden descendente los cinco tipos de AC mas
frecuentes fueron; defectos del corazén y/o grandes
vasos, de los oidos, de los miembros, del sistema
digestivo y las fisuras orales. Estas cinco alteraciones
suman el 64 % del total de casos de AC en el mismo
periodo. La causa mas frecuente de morbilidad
relacionada con AC fueron los defectos del corazén y/o
grandes vasos con prevalencias por cada 10000 nacidos
que oscilaron entre 20.3 en 2017 y 46.3 en 2020 y un
total de 865 casos durante los cinco afos
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TABLA 1. PREVALENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS POR 10 000 NACIMIENTOS ENTRE 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021
Total de nacimientos: Total de nacimientos: Total de nacimientos: Total de nacimientos: Total de nacimientos:
34,449 54,178 63,396 61,964 59,252
Anomalias congénitas . Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
N P | 1C95% N N
revalencia (IC95%) (1c95%) (1C95%) (1c95%) (1c95%)
Defectos de la cara y cuello 4 1.16(0.02-23) 5 0.92(0.11-1.73) 8 1.26(0.39-2.14) 4 0.65(0.01-1.28) 6 1.01(0.2-1.82)
Defectos de la piel y faneras 4 1.16 (0.02-2.3) 10 1.85(0.7-2.99) 13  2.05(0.94-3.17) 20 3.23(1.81-4.64) 15 2.53(1.25-3.81)
) 22.06 (17.11 - 16.06 (12.69 - 16.25(13.11 - 13.88(10.95 - 15.19 (12.05 -
Defectos de los miembros 76 27.02) 87 19.43) 103 19.38) 86 16.81) 90 18.33)
Defectos de los ojos 5 1.45(0.18-2.72) 13 24(1.1-37) 8 1.26 (0.39-2.14) 18 2.9(1.56-4.25) 5 0.84 (0.1-1.58)
. 18.09 (14.51 - 15.62 (12.54 - 24.85(20.93 - 15.86 (12.66 -
Defectos de | d 46  13.35(9.5-17.21) 98 99 154 94
erectos de fos oldos ( ) 21.67) 18.69) 28.77) 19.07)
Defectos de los érganos genitales 36  10.45 (7.04 - 13.86) 37 6.83(4.63-9.03) 61 9.62(7.21-12.04) 54 8.71(6.39-11.04) 50  8.44(6.1-10.78)
Defectos del corazén y/o grandes 20.32 (15.56 - 18.83 (15.18 - 46.32 (40.97 - 29.37 (25.01 -
70 102 232 36.6(31.89-41.3) 287 174
vasos 25.08) 22.48) ( ) 51.66) 33.72)
Defectos del sistema digestivo 28  8.13(5.12-11.14) 53  9.78(7.15-12.42) 62 9.78(7.35-12.21) 86 13.88 (11%9851; 63 1063 (1830216)
Defectos del sistema respiratorio 6 1.74(0.35-3.14) 7 1.29(0.33-2.25) 14 2.21(1.05-3.37) 23 3.71(2.2-5.23) 17 2.87 (1.51-4.23)
Defectos del sistema urinario 25 7.26 (4.41-10.1) 27 498(3.1-6.86) 43  6.78(4.76-8.81) 52 8.39(6.11-10.67) 33  5.57 (3.67-7.47)
Defectos del sist |
etectos del sistema vascular 0 0 4  074(0.01-146) 2 032(0-075) 4  0.65(0.01-1.28) 4  0.68(0.01-1.34)
periférico
Defectos del tubo neural 29  8.42(5.36-11.48) 39 7.2(4.94-9.46) 38 5.99(4.09-7.9) 36 5.81(3.91-7.71) 44 7.43(5.23-9.62)
Fisuras orales 38 11.03(7.53-14.54) 48 8.86(6.35-11.36) 67 10.57(8.04-13.1) 55 8.88(6.53-11.22) 55 9.28(6.83-11.73)
Otras anomalias congénitas 2 0.58(0-1.39) 4 0.74 (0.01-1.46) 4 0.63(0.01-1.25) 1 0.16(0-0.48) 3 0.51(0-1.08)
Otros defectos del SNC 17 493(2.59-7.28) 58 10.71(7.95-13.46) 94 14.83 (1117'8832; 26 4.2(2.58-5.81) 48  8.1(5.81-10.39)
11.14 (8.45 -
Otros defectos osteomusculares 25 7.26 (4.41-10.1) 39 7.2(4.94-9.46) 55 8.68(6.38-10.97) 32 5.16 (3.38-6.95) 66 13.82)
Sindromes de malformaciones
congénitas no especificadas en 2 0.58(0-1.39) 8 1.48(0.45-2.5) 14 2.21(1.05-3.37) 14 2.26 (1.08 - 3.44) 13 2.19 (1-3.39)

otra parte

*N: nimero de casos

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; SNC, sistema nervioso central.

Por otro lado, se observo el nimero de defunciones por
AC segun el grupo etario, de 0 a 11 meses hasta 70 afios
0 mas, donde 2090 individuos fallecieron durante los
primeros meses de vida, correspondientes a un 79 %
del total de 2639 muertes registradas durante el 2017-
2021 en la poblacidn paraguaya (Tabla 2). En la Tabla 3
se muestra la distribucién del nUmero de muertes por

AC en los 17 departamentos del territorio nacional
durante el periodo de tiempo estudiado, observandose
que el departamento Central fue el departamento que
registrd mayor frecuencia de defunciones por AC, con
881 casos (33,38 %) de un total de 2639 muertes
registradas.

TABLA 2. DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD A CAUSA DE AC ENTRE 2017-2021. N= 2639

Grupo de edad n %
0a 1l meses 2090 79.2
1a9afios 226 8.6
10 a 24 afios 105 0.0
25 a 49 afios 132 4.0
50 a 69 afios 73 5.0
70 o mas afios 13 2.8
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TABLA 3. DEFUNCIONES POR ANOMALIAS CONGENITAS SEGUN REGIONES SANITARIAS DE RESIDENCIA

Aiios

Regiones Sanitarias ?\117 20’\}8 2?“19 20; 0 20; ! Total (%)
Central 187 182 173 174 165 881 (33,38)
Alto Parana 86 69 66 73 71 365 (13,83)
Capital 47 45 43 46 36 217(8,22)
Caaguazu 37 37 23 31 37 165 (6,25)
Itapud 34 33 32 33 28 160 (6,06)
San pedro 33 28 25 32 23 141 (5,34)
Cordillera 23 24 33 14 26 120 (4,55)
Concepcién 20 25 17 14 26 102 (3,87)
Guaira 17 12 10 8 13 60 (2,27)
Paraguari 17 18 11 10 17 73 (2,77)
Canindeyu 16 21 17 11 12 77 (2,92)
Amambay 14 15 10 13 15 67 (2,54)
Caazapa 8 12 16 18 10 64 (2,43)
Misiones 8 7 5 7 4 31(1,17)
Presidente Hayes 6 4 10 11 15 46 (1,74)
Boquerdn 4 9 5 4 13 35(1,33)
Neembucu 2 1 5 2 11 21(0,80)
Alto Paraguay 1 2 1 3 4 11(0,42)
Extranjero 0 1 1 0 1 3(0,11)
Total 560 545 503 504 527 2639 (100)

DISCUSION

Este estudio analiza la situacion epidemioldgica de las
AC en Paraguay en el periodo 2017-2021, centrandose
en la prevalencia y mortalidad segun los registros de
bases de datos publicas. El gobierno paraguayo, a
través de su “Licencia de uso de la informacién y los
datos abiertos publicos propiedad del Estado
paraguayo” permite el acceso y el uso de datos
disponibles en plataformas digitales (12). El andlisis a
partir de estos datos es sumamente util, ya que, por
ejemplo, permite contrastar la informaciéon nacional
disponible con las referencias regionales e
internacionales.

Es asi que, mediante el analisis estadistico realizado, se
pueden visibilizar, por un lado, las prevalencias de los
distintos tipos de AC consideradas, donde el grupo que
involucra a los defectos cardiacos presenté mayor
prevalencia durante el periodo de estudio que se
abarcd. Tendencias similares respecto a los defectos
cardiacos, fueron reportadas en paises de la region
como Uruguay y Argentina (13,14). Los defectos en el
corazon ponen en riesgo la vida de los individuos de
manera importante, el fenotipo de las cardiopatias
congénitas es muy variable, pudiendo ir desde
pequeiias lesiones sin  implicancias clinicas
significativas hasta condiciones graves que requieren
de intervenciones inmediatas que comprometen la
capacidad fisica y, por ende, la expectativa de vida de
los recién nacidos, pues estaran presentes durante
toda su vida (13). De estos recién nacidos,

aproximadamente el 50 % requieren de una cirugia
inmediata después de su nacimiento y otros pueden
necesitarla en algin momento de su vida, pues no
todos los defectos del corazén y de los vasos
sanguineos son evidentes al nacimiento, otros se
manifiestan dias o meses después, lo que finalmente
repercutird en una mejor calidad de vida para ellos y
sus familias, ya que la intervencién precoz es
fundamental para establecer lineamientos de servicios
de salud especializados (13).

A la prevalencia de defectos cardiacos le siguen los
defectos en los oidos, defectos en los miembros,
defectos en el sistema digestivo y fisuras orales,
respectivamente, como las mas altas por cada 10.000
nacimientos. En Colombia también se reportan a estas
malformaciones menores como las mas
predominantes, lo que las convierte en un problema de
salud publica con repercusiones en la infancia, la
mortalidad infantil y la discapacidad (13,15).

Ademas, estos valores de prevalencia se ven reflejados
en las tasas de mortalidad. En nuestro pais, existen 20
categorias de causas de muerte, entre las que lideran
las afecciones del sistema circulatorio, el cancer, las
enfermedades respiratorias, la diabetes mellitus y la
enfermedad cerebro vascular. En conjunto, estas cinco
primeras causas constituyen un poco mas del 50 % de
las muertes durante el periodo 2017 a 2021 10. A nivel
global, los defectos del corazén abarcan el 25 % de las
causas de muerte por alteraciones congénitas (16). Por
su parte, ocupando la categoria diez de esta
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clasificacidn se encuentran las anomalias congénitas
con 2639 defunciones (1,5 %) de un total de 180979
muertes registradas en el periodo de estudio (10). En
coincidencia con el boletin de vigilancia publicado en el
ano 2023, en el Paraguay, con datos epidemiolégicos
del afio 2021, la tasa de mortalidad general mostré que
las malformaciones congénitas representaron la
décima causa de muerte alcanzando un valor de 6,9 por
cada 100.000 habitantes en el pais de entre 0 a 70 afios
de edad 17. A través de los resultados obtenidos en
este estudio, la poblacidn pediatrica, de 0 a 11 meses
de vida fue la mas afectada por las AC, como causa de
muerte. Los datos publicados por la Direccién General
de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES) de la
Direccion de Bioestadistica nacional, en el 2021,
muestran que las AC causaron el 30 % de las
defunciones neonatales, constituyendo la segunda
causa de muerte 10.

En la Argentina, al controlarse las muertes por
infecciones y por factores nutricionales, las AC
incrementaron su relevancia con relacion a la
mortalidad infantil, pasando de un 11 % en 1980 a un
25 % en el 2010 14. Por el contrario, en Uruguay se dio
la reduccién de un 28 % en 1986 a un 7,9 % en 2016,
gracias al mejoramiento de las condiciones
socioecondmicas, asi como el cambio de las politicas
inclusivas (13).

Atendiendo a las altas tasas de mortalidad por AC en
paises en desarrollo, en el 2013, se pensaba que esta
situacidon se daria también en los paises en vias de
desarrolloy que las AC ocuparian un lugar cada vez mas
preponderante. Sin embargo, en los datos del World
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