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: Ninesoemns Cordial saludo

SALUD

» Mision

El Instituto Nacional de Salud INS— es una entidad publica de caracter cientifico-tecnico en salud publica, de
cobertura nacional, gue confribuye a la proteccion de la salud en Colombia mediante la gestion de conocimiento, el
seguimiento al estado de a salud de la poblacion y |a provision de bienes vy servicios de interés en salud publica.

Instituto Nacional de Salud
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: Ninesoemns Historico

SALUD

Desde 1917 se funda el laboratorio
Samper Martinez, en 1922 fallece
Martinez por Difteria en 1928 el
estado compra el componente
privado y surge el Laboratorio
Nacional de higiene.

En 1962 se fusiona con el Instituto
Carlos Finlay fusionado con otros

laboratorios estatales constituye el
Instituto Nacional para programas
especiales INPES.

En 1975 se constituy6 en Instituto
Nacional de Salud INS como lo
conocemos actualmente.

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO

. NACIONAL DE Oferta de servicios

SALUD

Vigilancia y Control en Salud Publica
Redes en Salud Publica
Investigacion, Produccion,
Observatorio Nacional de Salud

Red de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.
Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

§ http://aulavirtual.ins.gov.co/ins_gea_cursos/index.php

p-c 1‘ £ Instituto Nacional de Salud ‘ |
INSTITUTO
Investigacion, Vigilancia, Produccion v Redes en Salud Publica

NACIONAL DE

® i AULA VIRTUAL
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XXIII Curso internacional de
Métodos Basicos

XXIlI Curso Internacional XXIII Curso internacional de

de métodos intermedios Métodos Intermedios
s en epidemiologia
W y vigilanciaen & En epidemiologia y vigilancia en
‘ ' ) salud publica ST salud publica con énfasis con énfasis
/ N

¢ i con énfasis en Zn coinfeccion 7;8 - yIH. O/b]etlvo:
\ " * sz enerar competencias en Ios
l iy 14\ coinfeccién TB - VIH @

profesionales para analizar
4 informacién en salud publica,
B o G OTA conducir estudios analiticos y

27 de julio al 7 de agosto divulgar sus resultados.
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: NACIONAL DE Vigilancia en Salud Publica
SALUD
=

SIVIGILA, entendido como un conjunto de usuarios, normas, procedimientos,
recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacion, andlisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion
sistematica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientaciéon
de las acciones de prevencion y control en salud publica, cuyos lineamientos se
establecen en el Decreto 3518 de octubre de 2006.

Instituto Nacional de Salud
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P con Vigilancia de enfermedades crdnicas

SALUD

www.ecologistasenaccion.org

 Aquellas para las cuales aun no se conoce una solucion definitiva y el éxito
terapéutico consiste en tratamientos paliativos para mantener a la persona en un
estado funcional, mediante el consumo constante de farmacos, se les conoce como
enfermedades cronicas; dichas enfermedades, hoy por hoy, son las causantes de la
mayoria de muertes y de discapacidades mundiales.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

htpy/medeiclopedia.com

La OMS define como enfermedad croénica; “enfermedades de larga duracion vy
generalmente progresion lenta” y en EEUU el Centro para la Prevencion y Control de
enfermedades, lo define como “las condiciones que no son curadas, cuando se
adquieren son consideradas como crénicas”. Esta es gradual, lenta, multicausal, de
diagnostico incierto, sus intervenciones dejan eventos adversos comunes, no curan y
se trabajan en experiencias interactivas equipo paciente.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

Eventualmente algunas enfermedades cronicas o iniciaron con una infecciosa o con
reacciones inmunes secundarias a la exposicion de antigenos en ocasiones
producidas por una de ellas.

Table 1. Pairs of infections and chronic diseases with
A potential evolutionary linkages.

A\/ Infection Chronic disease

-~ \ Tuberculosis Sarcoidosis
Viral polyarthritis Rheumatoid arthritis
Amebiasis or chronic dysentery Inflammatory bowel diseases
Viral hepatitis Autoimmune hepatitis
Syphilis Systemic lupus erythematosus
Viral encephalomyelitis Multiple sclerosis
Mononucleosis-like infections Lymphoma
Helicobacter pylori infection Idiopathic peptic ulcer

Rethinking the Origin of Chronic Diseases
Mohammadali M. Shoja, R. Shane Tubbs, Alireza Ghaffari, Marios Loukas, and Paul S. Agutter

If ancestral microbial infections are the origin of an autoimmune disease, the extraction and use
of the original or related antigens to induce immune tolerance is, theoretically, a plausible
therapeutic approach.

476 BioScience* May 2012 / Vol. 62 No. 5

Instituto Nacional de Salud



Relevancia de los defectos congénitos en

= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Salud Publica

Segun la OMS, “cada afio cerca de 3 millones de fetos e infantes nacen con
alguna malformacién congénita mayor, lo cual genera alrededor de 500.000
muertes en todo el mundo. Grandes estudios poblacionales sitdan la
prevalencia de anomalias congénitas mayores en un 2 a 3 % de todos los
nacimientos vivos (NV) en paises desarrollados, cifra que se estima puede
llegar hasta un 7% en paises en desarrollo.

Las malformaciones mayores mas frecuentemente encontradas en Suramérica
son, las alteraciones cardiacas (28 por 10 000 NV), los defectos de cierre de
tubo neural (24 por 10 000 NV), sindrome de Down (16 por 10 000 NV),
labio/paladar hendido (15 por 10 000 NV) y los defectos de pared abdominal (4
por 10 000 NV)

En Colombia, el 20,83% de los ninos menores de un ano fallecieron en 2010 a
causa de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

Presentar informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de los resultados de defectos congénitos, identificar
estrategias y procesos de vigilancia del evento, orientar las medidas
individuales y colectivas de prevencion y control, las acciones de
investigacion epidemioldgica durante situaciones de brotes o emergencia,
orientar también a los diferentes actores del sistema sobre sus
responsabilidades en la identificacion, diagnéstico, manejo, prevencion y
control del evento y establecer los indicadores de vigilancia respectivos.

Instituto Nacional de Salud
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. NACIONAL DE
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Caso Probable de defecto congénito

 Todos los productos de la gestacidn, vivos y muertos* hasta los doce meses
de edad con diagndéstico probable de defectos congénitos (funcionales
metabdlicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas), cuando

no es posible hacer la confirmacion de su diagndéstico definitivo de manera
inmediata.

* [1No seincluyen las malformaciones menores cuando estas se presentan
aisladas. Estas malformaciones menores se incluiran cuando acompafen a
una o mas malformaciones mayores o cuando se evidencie la presencia de
tres anomalias menores en un recién nacido. N1

« [] Criterio de exclusion: condiciones relacionadas con prematuridad en
recién nacidos de menos de 37 semanas de gestacion N2

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

 Patrones aberrantes del cuero cabelludo
» Occipucio plano
» Occipucio prominente

« Dolicocefalia (depende de la edad del recién nacido. > 1 mes debe
considerarse una malformacion mayor por ser craneosinostosis).

» Plagiocefalia — asimetria de la cabeza (depende de la edad del recién nacido.
> 1 mes debe considerarse una malformacion mayor por ser
craneosinostosis).

« Espoldén 0seo occipital
« Tercera fontanela
« Facies comprimida

« Oreja supernumeraria, apéndice preauricular, pabellén o 1ébulo

« Curvatura lateral del pene

Instituto Nacional de Salud
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. NACIONAL DE
SALUD

prematuridad

1 Dolicocefalia

1 Escafocefalia

1 Esclerética azul

[ Parpados fusionados

1 Disminucion del cartilago de la oreja

[J Foramen oval permanente

1 Persistencia del conducto arterioso

[ Hipoplasia pulmonar

[1 Pezones pequeios o hipoplasicos

] Hipoplasia de labios mayores

] Testiculos no descendidos

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

 Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos hasta los doce meses
de edad que presenten uno o mas defectos congénitos (funcionales
metabolicos, funcionales sensoriales o malformaciones congénitas) con
resultados anormales de imagenes diagnodsticas, asi como los abortos e
interrupciones voluntarias de embarazo, ocurridos en gestaciones con
diagndstico prenatal de defecto congénito.

« [] Todos los casos con resultados anormales de exdmenes de laboratorio
para detectar anomalias cromosdmicas y metabolicas.

Instituto Nacional de Salud



Caso confirmado por clinica

= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

 [] Todos los productos de la gestaciéon, vivos y muertos hasta los doce
meses de edad que presenten defectos congénitos confirmados
clinicamente, asi como los abortos e interrupciones voluntarias de embarazo
de menos de 22 semanas de gestacion, ocurridos en gestaciones con

diagnostico prenatal de defecto congeénito.

Instituto Nacional de Salud
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=sffJ§NA”’E Caso probable de hipotiroidismo

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

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

« [J 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 secay fria, cardiopatia congénita

cuya causa no haya sido establecida.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

« [1 Recién nacido vivo con confirmacion por laboratorio con TSH aumentada
para el valor definido como rango normal paralatécnicay 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.

« [J Es el niio menor de un afio que obtenga en las pruebas bioquimicas en
suero niveles altos parala 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.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

« [ Nacido muerto o mortinato: Producto de la concepciéon con 500 o0 mas
gramos de peso, o0 si no conocemos el peso, con 2 22 semanas de
gestacion.

« [J Aborto: Producto de la concepcidén <500 gramos de peso, 0 si no
conocemos el peso, <22 semanas de gestacion.

» Nota: todo recién nacido a término con bajo peso se debe reportar al evento
110 (Protocolo de vigilancia y control del bajo peso al nacer a término) .

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO Normatividad especifica

. NACIONAL DE
SALUD

(dirigida a la accion)

1 Complicaciones del recién nacido segun Resolucidon 412/2000 (28)

1 Deteccidn de alteraciones del crecimiento y del desarrollo de menores de
10 afios. Resolucién 412/2000 (28)

« [J Adaptacion neonatal inmediata. Resolucion 412/2000 (28)
« [J Atencidén del bajo peso. Resolucion 412/2000 (28)

» [l Guia de Practica Clinica (GPC) Deteccion de anomalias congénitas en el
recién nacido. Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia.
Para uso de profesionales de salud 2013 - Guia No. 03 basadas en evidencia,
desarrolladas por el MSPS (29)

« [IInicio de tratamiento inmediato a todos los casos que se confirmen para
hipotiroidismo congénito.

« [J Toma de muestras para la medicion de TSHy L-T4 para diagnodstico de
hipotiroidismo congénito en los casos probables.

« [J Asesoria alos padres del menor explicandoles las implicaciones de no
administrar

Instituto Nacional de Salud
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[ Realizar analisis de lainformacion que permita identificar areas de alta
mortalidad de la notificacion de los defectos congénitos de acuerdo a los
percentiles de las tasas de mortalidad (>75).

 [1 En caso de encontrar areas de alta mortalidad dentro del analisis, se
deben proponer investigaciones que brinden informacién adicional y
notificar de manera inmediata al Grupo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles del INS.

« [1 Fortalecer los programas de tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congeénito.

1 Fomentar el uso de sal yodada o yodada fluorada para consumo humano.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

« DEFECTOS FUNCIONALES: Hipotiroidismo congénito, TSH cordén 15Mul/L,
talén 10Mul/L, t4,t4l, otras metabdlicas.

« DEFECTOS SENSORIALES: Hipoacusia,

- MALFORMACIONES CONGENITAS: Down, Turner, labio leporino.

Instituto Nacional de Salud
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SALUD
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La prevalencia oscilla entre el 15 y el 31,6 %. Las hipotesis
etiopatogénicas que explican la asociacion entre tumores neonatales y
malformaciones congénitas estan basadas en las exposiciones
prenatales (preconcepcionales y transplacentarias) a factores de riesgo
potencialmente mutagénicos y carcinogeénicos.

An Pediatr (Barc). Manuscrit de |'auteur:; accessible dans PMC 2013 avr. 25.Publié dans sa version
définitive sous : An Pediatr (Barc). 2008 Jun; 68(6): 589-595.

Instituto Nacional de Salud
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: NACIONAL DE Informacion resultados

SALUD

FUENTE: www.panoramio.com / QUIMERAS

Instituto Nacional de Salud


http://www.panoramio.com/

Q U Prevalencia de Defectos funcionales, sensoriales y
» NACIONAL DE congeénitos por grupo diagnostico tipo a periodo seis,
SALUD Colombia, 2015

m Cardiopatias m labio paladar m Defectos del tubo neural
M Sindrome de Down TR 21 M Alteraciones digestivas otros
hipotiroidismo metabolicos no clasificados sensorial

Fuente sivigila INS
NOTA TECNICA; En azul los Defectos Congénitos, en rosa los Metabolicos y en amarillo los Sensoriales.

Instituto Nacional de Salud



Q INSTITUTO Notificacién de casos, tasa de prevalencia por cada cien mil nacidos

» NACIONALDE vivos por tipo de defecto congénito, Colombia periodo siete de 2015
SALUD

I T e
Defecto n nacidos vivos por diez mil menores por cien mil menores

409 788 78,79
202 562 56,25
228 439 4392
208 401 4007
167 322 32,17

138 2,66 26,58
131 2,52 25,23

118 227 22,73
103 1,98 19,84
% 1,73 17,34
66 127 12,71
3 073 732

ia Di gmatica Congénita 33 0,64 6,36
2 046 462
19 037 366
19 037 3,66
2083 519121 40,13 401,26

Referencia sivigila INS

Fuente: sivigila INS

Instituto Nacional de Salud
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=NACIONALDE de origen, periodo siete. Colombia,
SALUD 20] 5
~

I Poblacion Prevalencia
Departamento n "nativivo" julio por diez mil por cien mil

655 92.791 70,59 705,89
[ La Guajira [PPH) 10.230 23,92 239,25
[ Antioquia ~ [IPANI 59.015 22,74 227,39
161 43.198 17,35 173,51
120 27.036 12,93 129,32
[ Narifio [N 14.565 12,29 122,86
112 13.124 12,07 120,70
111 17.401 11,96 119,62
106 12.576 11,42 114,24
104 24.840 11,21 112,08
Santander 99 15.648 10,67 106,69
[ Atlantico  [BES 32.999 9,16 91,60
[Ssucre  [EES 11.739 8,73 87,29
72 8.963 7,76 77,59
[Meta L 12.913 7,44 74,36
65 16.582 7,00 70,05
T s: 12.209 6,79 67,89
[ Guaviare |3 865 6,04 60,35
52 21.630 5,60 56,04
[Caldas |V 8.107 5,07 50,65
42 5.847 4,53 45,26
34 17.399 3,66 36,64
[ Putumayo  [EV! 3.066 3,66 36,64
32 5.009 3,45 34,49
[ Quindio  [EV) 4.760 3,45 34,49
[Arauca | 3.111 1,51 15,09
8 591 0,86 8,62
[Huila |8 16.260 0,65 6,47
6 174 0,65 6,47
[Choco [ 4.305 0,54 5,39
4 1.091 0,43 4,31
[ Guainia |} 409 0,32 3,23
2825 518.453 54,49 544,89

Referencia sivigila INS

o Nacional de Salud




o Prevalencia de defectos funcionales a periodo
. NACIONAL DE

SALUD

siete de Defectos Funcionales, Colombia 2015

| ___julo___| | Prevalencia

nacidos vivos n por diez mil Por cien mil
[Huila | 16.260 83 51,04 510,45
92.791 38 23,37 233,70
15.648 36 22,14 221,40
| Antioquia | 59.015 33 20,29 202,95
10.230 29 17,83 178,35
[Meta | 12.913 21 12,91 129,15
8.963 20 12,30 123,00
24.840 19 11,68 116,85
5.847 16 9,84 98,40
13.124 16 9,84 98,40
12.576 15 9,22 92,25
17.401 15 9,22 92,25
| Atlantico | 32.999 14 8,61 86,10
[ Nariio | 14.565 14 8,61 86,10
43.198 13 7,99 79,95
21.630 10 6,15 61,50
17.399 7 4,30 43,05
B 11.739 7 4,30 43,05
12.209 6 3,69 36,90
27.036 4 2,46 24,60
 Guaviare | 865 4 2,46 24,60
| Putumayo | 3.066 4 2,46 24,60
[ Arauca | 3.111 3 1,84 18,45
8.107 2 1,23 12,30
16.582 2 1,23 12,30
4.305 2 1,23 12,30
174 2 1,23 12,30
591 2 1,23 12,30
[total | 507.184 437 8,62 86,16

Referencia sivigila INS

Instituto Nacional de Salud
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:ﬁiﬁiﬁi‘im Plan de analisis de resultados

SALUD
1 (W] (WA T L LA r L LiM o L. [y v ur
Ii_pre trim_ex_gu oe_bilogic |oe_bio_pre trim_ex_bi oe_medic oe_me_prec trim_ex_me emb_multip no_product nativivo edad_ges pPESD_Nac clasificas
2 1 24 880  ONFALOC
g "1 26 1030  ONFALOC
¢ 1 32 1950  ONFALOC
"2 g1 36 1650  ONFALOC
¢ 1 37 3370  ONFALOC
2 g1 38 3000 ONFALOC
¢ 1 41 3200  ONFALOC
¢ 1 21 500  NEUROLC
¢ ¢ 21 500  NEUROLC
¢ ¢ 21 500  NEUROLC
g g 22 500 NEUROLC
¢ ¢ 22 680  NEUROLC
2 g1 23 500 NEUROLC
¢ ¢ 25 950  NEUROLC
¢ ¢ 26 720  NEUROLC
¢ 1 26 1110  NEUROLC
¢ ¢ 27 2100  NEUROLC
"2 "2 30 780 NEUROLC
¢ ¢ 31 1000  NEUROLC
2 2 31 1780  NEUROLC

Instituto Nacional de Salud
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SALUD

hl af_pre -::un-::ﬂ af_pre n_trn alcohol n al_p re-::un-::ﬂ ca_pre n_trn tabaco n ct_pre -::unc:ﬂ cd_pre n_trn psicoa -::tivn ps_pre c:un-::ﬂ ps_|

2
r
2
r
2
r
1

ta™ b o™ R
[ A A
ta™ ko o™ R

o™
fea ™

ex_ag_teraﬂ ue_fisin::usﬂ ue_fis_preﬂ trim_ex_fiﬂ oe_quimico n ue_qui_prentrim_ex_quﬂ ue_hilugicﬂ oe_bio_pre n trim_ex_bikf oe_medic i

2
r
2
r
2
r
2

T

malfol_cod |§

38 2560 ] 210
38 2835 1] 0224
a8 2950 ] 210
38 2800 EO31 hipotiroidism 2250
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SALUD

hitpi/ fnsnane openepi.comy Taraby Twea/ Twea by Tweo, bt P~ || openepi - de bisq... ‘ @ Oper

s | Inicio Introducir datos Resultados Ejemplos Ay
" ~al=050

scion y ayuda Borrar | Settings Conf level=95%| Calcular

/Opciones/Configy Agregar Estrato ||Estrato 1 v|| Delete Stratum

dora

igrupados
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QNACIDNMDE Subsistema de informacion SIVIGILA ,
SALUD SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
11 Ficha de notificacion

DEFECTOS CONGENITOS CODIGO INS 215

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

Caso probable: Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos hasta los doce meses de edad con diagnéstico probable de defectos congénitos, cuando no es posible hacer la confirmacion de su diagnostico
definitivo de manera inmediata.

Caso confirmado por laboratorio: Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos hasta los doce meses de edad que presenten uno & mas defecios congénitos con resultados anormales de imagenes
diagndsticas, asi como los abortos e interrupciones voluntarias de embarazo, ocurridos en gestaciones con diagnostico prenatal de defecto congénito. Todos los casos con resultados anormales de examenes de
laboratorio para detectar anomalias cromosdmicas y metabdlicas.

Caso confirmado por clinica: Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos hasta los doce meses de edad que presenten defectos congénitos confirmados clinicamente, casi como los abortos e interrupciones
voluntarias de embarazo, ocurridos en gestaciones con diagnostico prenatal de defecto congénlto

Definiciones operativas de caso de hipotiroidismo congénito: Caso probable: recién nacido vive con prueba de TSH para tamizaje necnatal en corddn umbilical mayor al punto de corte establecido de 15 muUIL,
recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje necnatal en taldn mayor al punto de corte establecido de 10 mUIL, todo menor de un afio en cuyo examen fisico se detecte: retardo en el desarrollo psicomotor,
asociado o no a alguno de los siguientes signos: trastomos en la alimentacion, hipotonia, macroglosia, fontanela posterior amplia, baja talla, hemia umbilical, piel seca y fria, cardiopatia congénita cuya causa no haya sido
establecida.

Caso confirmado por laboratorio: Recién nacido vivo con confirmacién por laboratorio con TSH aumentada para el valor definido como range normal para Ia técnica y L-T4 inferior al valor definido como range normal
para la técnica. En caso de no disponer de la técnica para LT4, se debe hacer T4 total, es el nifio menor de un afio que obtenga en Ias pruebas bioguimicas en suero niveles altos para la edad de TSH vy 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

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-024 V:04 ANO 2015
ny
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. Nimero de identificacion G. EDAD
\ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID Y,
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5. INFORMACION MATERNA

' . . . . i . !
5.1 Numero de embarazos | 5.2 Nacidos vivos | 5.3 Abortos (<22 sem) | 5.4 Mortinatos (»=22) | 5.5 Diagnéstice | 5.5.1 Edad gestacional al 56 IVE 5.6.1 Edad gestacional al momento de la
fotales O 1Prenatal | 9iagnostico 2 1.8i IWVE

O 2 Postnatal 2 2.No
. "y
Preconcepcional Prenatal - trimestre 5.12 Exposicion a agentes teratogénicos o 1. 8i O 2.No
5.7 Acido fdlico o 1.8 o0 2No|o1.8 o 2 No o0 Nohuo o1 o2 o3 Preconcepcional Prenatal - timestre
i . 5.12.1 Agentes fisicos 1.8 o2MNo| o158 o 2MNo |c O Nohubo o1 o2 o 3
5.8 Consumo alcohol @ 181 o 2Z2No | o 1.8i o 2. No cO.Nohubo o1 o2 o3
] ] 5.12.2 Agentes quimicos - 1.8i =2 2 No| o 1.8 o 2ZNo | O Nohubo o1 o2 o 3
59 Consumotabaco o 1.8i o 2Z2No | o 1.81 o 2. No o 0. Nohubo o1 o2 o3
5 10 Psicoactivos 518 o2MNol|lodsi o2 No o O Nohubo o1 02 o3 5.12.3 Agentes bioldgicos o 1.8 o 2 No| o 1.8 o 2No |o ONohubo o1 22 o3
5.12.4 A medicamentos C i o a i o ol 02 ¢
5.11Patologiacrénica o 1.8 o 2No | o 1.Si o 2No | - 0. Nohubo o1 o2 o3 @ 180 e 2Noj o 181 = 2.No | e 0.Nohubo ° 3
6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO
(" 6.1 Embarazo multiple 6.2 Numero del producto 6.3 Nativivo 6.4 Edad gestacional 6.5 Peso (Gramos) al nacer
o 1.8i o 1.8i
o 2. No -2 No
kS
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| 6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO

" 6.1 Embarazo multiple 6.2 Numero del producto 6.3 Nativivo 6.4 Edad gestacional 6.5 Peso (Gramos) al nacer
o 1.5i -1 8i
= 2. No o
L 2_No
7. DEFECTOS CONGENITOS
Registre los defectos congeénitos de acuerdo a la priorizacion del anexo 2 del protocolo de vigilancia
(" 7.1. Defectos funcionales
7.1.1 Defectos metabolicos (incluye el hipotiroidismo congeénito) .
Descripcion
7.1.1.1 Cddigo CIE 10 Nombre del diagndstico:
7.1. 2 Defectos sensoriales
7.1.2.1 Codigo CIE 10 MNombre del diagnostico: Descripcion
7.1.2.2 Cadigo CIE 10 Nombre del diagnéstico: Descripcién
7. 2 Malformaciones congénitas (Reporte las malformaciones en orden de gravedad)
7.2.1 Codigo CIE 10 Nombre del diagndstico: Descripcion
7.2.2 Codigo CIE 10 Nombre del diagndstico: Descripcién
7.2.3 Cadigo CIE 10 Mombre del diagndstico: Descripcion
7.2.4 Codigo CIE 10 Nombre del diagndstico: Descripcion
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8.DATOS DE LABORATORIO
-
8.1 STORCH en recién nacido O  1.Si 2O 2.No
8.2 Agente 8.2.1 ACS IgM Rubeola O Positiva O Negativa O Indeterminado 8.2.4 ACS IgM Virus Herpes O Positiva O Negativa OlIndeterminado

8.2.2 ACS IgM Toxoplasmosis O positiva O Negativa (O Indeterminado 8.2.5 Toma de serologia para sifilis O Positiva O Negativa  (OIndeterminado

8.2.3 ACS IgM Citomegalovirus O Positiva O Negativa O Indeterminado

8.3 Hipotiroidismo examenes de tamizaje y confirmacion

8.3.1 TSH Cordon 8.3.2 TSH Talén 8.3.3 TSH Suero 8.3.4 T4 Total Suero 8.3.5 T4 Libre Suero
o 1. Si o 1. 8i o 1. 5i o 1. 8i o 1.Si
o 2 No o 2. No = 2. No o 2. No o 2. No
| 8.4 Resultado
L aio | [ so || somat | [ ato || sme || soma | ] e ] [
8.4.1 TSH Corddn |_Ale Bajo Normal 8.4.3 TSH Suero Alto Baje Nermal 8.4.5 T4 Libre Suero ‘ Alfo | ‘ Bajo | ‘ Normal ‘
T T 3 L. 3 3.
8.4.2 TSH Taldn | Alto | Bajo | Normal | 8.3.4 T4 Total Suero | Alto H Bajo | Normal |
| 8.5 Recibid tratamiento o 1.si 8.5.1 Fecha de inicio de tratamiento
(ddimm/aaaa) NN NN
% Q 2. No
Correos: sivigila@ins.gov.co /ins.sivigila@gmail.com
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GRACIAS

Direccion de Vigilanciay Andlisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccion de Prevencion, Vigilancia 'y Control en Salud Publica
Grupo Enfermedades Crénicas no transmisibles

Rolando Bayona MD Epidemiologo
Referente Nacional de Cancer en menores de 18 afios
Referente Nacional de Anomalias congénitas
wbayona@ins.gov.co cel. 3002696017/ o - ext. 1405

Instituto Nacional de Salud

PBX: (57-1) 220 77 00
Bogota, COLOMBIA
WWW.iNS.goV.co
Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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