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Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Formulario de Anomalias Congénitas

Las anomalias congénitas, también conocidas como defectos congeénitos, son anormalidades
estructurales o funcionales (como los trastornos metabdlicos) que estan presentes desde el
nacimiento. Constituyen un grupo variado de afecciones de origen prenatal que pueden deberse
a defectos monogeénicos, alteraciones cromosomicas, herencia multifactorial, teratdgenos
ambientales o malnutricion por carencia de micronutrientes.

Los objetivos de un programa de vigilancia de anomalias congénitas son:

e Hacer un seguimiento de las tendencias de la prevalencia de diferentes tipos de anomalias
congenitas en una poblacion definida;

¢ Detectar conglomerados de casos de anomalias congénitas (clusters);

e Referir alos lactantes afectados a los servicios apropiados en el momento oportuno;

e Comunicar puntualmente los resultados;

e Proporcionar una base documental para la investigacion epidemioldgica (incluidos los
factores de riesgo) y los programas de prevencion;

e Permitir la evaluacion de los programas de prevencion.

Este formulario registrara la informacion sobre anomalias congénitas para obtener datos de alta
calidad mediante la recopilacion electronica de datos para categorizar la anomalia congénita. Por
otra parte, el hecho de incluir en el formulario un campo para las descripciones literales permite
recopilar detalles, y esta informacion suplementaria puede ayudar a esclarecer el diagndstico y la
clasificacion, utilizarse en la planificacion de la atencion sanitaria del nino y ser util ala hora de evaluar
la exactitud y exhaustividad de la informacion y la codificacion en el marco del examen de los casos
y el control continuo de la calidad.

Para realizar el registro de datos en esta historia el personal de salud en la sala de neonatologia
debe cumplir lo siguiente:

e Anotar informacion en los espacios en blanco o en las casillas con letra legible de forma
completa y correcta.

e FEl Formulario de Anomalias Congénitas (FAC) contiene en su mayoria simbologias como
rectangulos o cuadrados y circulos.

e Los rectangulos para registrar niUmeros o letras segun la variable y los circulos para marcar
con una X, la categoria de la variable.
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Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Los circulos marcados en blanco representan informacion considerada normal o o realizado
basado en las normativas y resultados de examen fisico o de laboratorio.

Los circulos de color amarillo constituyen una Alerta, no indica necesariamente riesgos ni
practicas inadecuadas. Aca el personal de salud asistencial debe detenerse y profundizar
en la situacion para realizar acciones oportunas (que deben ampliarse en las notas del
expediente clinico).

Este formulario debera llenarsele a todos los RN que hayan sido identificadas con alguna
anomalia prenatal o postnatal tanto en la Historia Clinica Perinatal y la Historia Clinica Neonatal.

El formulario debe quedar en el expediente materno, en el caso de que el RN se ingrese a
neonatologia, este pasara al expediente del RN o se duplicara en caso que el establecimiento
lo requiera.

El FAC contiene las siguientes secciones:

1.

o 0k W N

Identificacion general

Datos de la madre

Antecedentes de la madre

Datos del bebe

Anomalias prenatales notificadas
Anomalias congénitas notificadas

Seccion: IDENTIFICACION GENERAL

| [|[|[][][]][[[[]] = [[][]]]]]

a FUENTE DE INFORMACION (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Clinica Genética,

|

]

1]

Consulta Cardiologia, sala de partos, sala de cesarea, cirugia, neonatologia, pediatria,
otro (cudl): R

= | |

Codigo de identificacion

Anotar el numero de expediente unico (NEU) registrado en la Historia Clinica Perinatal (HCP), si la

anomalia es detectada durante las atenciones prenatales. Si la anomalia es identificada durante el

periodo postnatal y el RN tiene Historia Clinica Neonatal (HCN), se extraera automaticamente de la

HCN, de lo contrario, se le debe asignar un NEU temporal o permanente segun los requerimientos

de la Normativa 004 Norma para el manejo del expediente clinico y Manual para el manejo del

expediente clinico, a como se explica a continuacion:
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Para la construccion del numero de expediente unico (NEU) del RN, se tendran en cuenta las

siguientes situaciones:

a). En RN cuyos padres no le han asignado ambos nombres y apellidos, se le construira un NEU
temporal con sus 16 digitos y el uso de comodines (99), y las iniciales de sus dos apellidos
maternos, por ejemplo, seria: 55799TSF12118701, el cual posteriormente se podra modificar
y construir uno nuevo con los nombres que quede registrado en el certificado de nacimiento.

Una vez que el RN es dado de alta, se le dara seguimiento por consulta externa. Si tiene
su certificado de nacimiento, estadisticas debe modificar el NEU temporal a permanente.

b). En RN cuyos padres le han asignado ambos nombres y apellidos, construir el NEU con sus
16 digitos de la siguiente manera:

Los primeros 3 digitos de la casilla a registrar se corresponden al codigo del municipio de
nacimiento (codigo que utiliza el consejo supremo electoral). Por ejemplo: 161, si nacio en
el municipio de Esteli, o si es de Managua 001.

Los siguientes 4 digitos son las 4 iniciales de los 2 nombreylos 2 apellidos de laembarazada.
Ejemplo Maria Auxiliadora Garcia Rosales (MAGR). 1 digito siguiente lo constituye el sexo.
En el caso de la embarazada siempre sera “F’ (femenino).

Continuar con los 6 digitos siguientes de la casilla que representan la fecha de nacimiento
de la embarazada. Por ejemplo: 080290 (8 de febrero de 1990).

Los 2 ultimos digitos representan un valor secuencial. Representa un identificador de
control para eliminar asignaciones de un mismo codigo a mas de un expediente, es decir
si tiene a una embarazada con el mismo codigo de municipio con la misma fecha de
nacimiento y las iniciales de sus nombres iguales, se evita la duplicidad del codigo asignado
los digitos que corresponda si ya esta los ultimos dos digitos 01, le corresponderia a la
siguiente en sus 2 Ultimos digitos 02.

Se utilizara el No. 9 como caracter comodin (relleno) para aquellos casos que los pacientes no
cuenten con datos como: segundo nombre, segundo apellido, taly como se muestra a continuacion:

Si solo tiene un nombre y dos apellidos -> FOBC.

Si solo tiene nombre, segundo nombre y un apellido -> FEBO.
Si solo tiene un nombre y un apellido -> FOB9.

Si es un nombre compuesto no utilizar (de, los, la, etc.).
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Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Si es extranjera se utilizara el codigo de area internacional de la guia telefonica o si no el cédigo 800.

Ejemplo:

-
N
w

[SP
[4)]

Notas:
e En el caso que el RN nazca con sexo indefinido colocar comodin (9) en lugar de la letra
correspondiente al sexo femenino o masculino.
e Si nacen mas de un RN, recordar colocar el cddigo secuencial 01, 02, etc. segun
corresponda.

Hospital informante
Anotar el codigo del establecimiento de salud que reporta inicialmente anomalia prenatal y postnatal.

Fuente de informacion
Anotar el perfil del médico y el area donde se reporta la anomalia (Unidad de cuidados intensivos

neonatales, clinica genética, consulta cardiologia, etc.).

Fecha del reporte
Anotar la fecha exacta del registro de este formulario en dia, mes y afo.
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Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Seccion: DATOS DE LA MADRE

Fechade geoko ETNIA ESTUDIOS
fela O blanca O NS,
R O indigena ninguno primaria
C)“W@ secundaria universidad
Edad de la madre en afos nimero afios con
¢Lamadre ha vivido en el pals en el dltimo afio? ¢desde da mes D] O <20 O otra ediucacién completa
>35

SO0 gandor

pach Ocupacion
del padre

DATOS

Apellidos y nombres

Anotar los nombres y apellidos de la mujer, como se escriben en la cédula de identidad. Cuando
no tenga cédula de identidad por la edad, o ya sea porque tiene otra nacionalidad solicite otro
documento con validez legal.

Numero de identificacion personal

Anotar el niUmero de cédula de identidad, tal y como esta escrito en la misma, (son tres numeros
iniciales que corresponden al cddigo dellugar de nacimiento, 6 nUmeros centrales que corresponden
a la Fecha de Nacimiento y los otros cuatro numeros terminando en una inicial mayuscula son del
codigo asignado por el Consejo Supremo Electoral). Si no tiene cédula deje el espacio en blanco.

Domicilio, provincia/departamento, distrito/municipio, lugar, teléfono
Se refiere ala direccion de la residencia habitual de la madre, durante los Ultimos tres meses. Anotar
direccion exacta que incluya provincia, departamento, distrito, municipio, lugar y numero de teléfono.

Ocupacion de la madre y ocupacion del padre
Se refiere al Ultimo trabajo que desempend o que desempefa actualmente la madre y el padre.

¢La madre ha vivido en el pais en el ultimo ano? ¢{Desde cuando?

Sila madre ha vivido en el ultimo ano en el pais o departamento marcar Sl y registrar el nombre del
departamento. Si no ha vivido marcar NO. En ambas situaciones se debe anotar la fecha (si no se
tiene la fecha exacta por lo menos registrar el afo).

Fecha de nacimiento de la madre (dia, mes ano)

Registre dia, mes y ano del nacimiento de la madre que aparece en su cédula de identidad o
documento legal.
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Edad de la madre en ainos

Anotar los anos cumplidos de la madre (segun la fecha de su nacimiento de la cédula) en los dos
espacios disponibles. Si es menor de 20 afos o mayor de 35 anos, marcar el circulo amarillo.
Verifique que la fecha de nacimiento se haya registrado correctamente, para su analisis respectivo
en la base de datos de SIP Plus.

Etnia

Marcar el casilero que corresponda a la etnia que declara pertenecer la madre. Incluye cinco
opciones de la HCP para la variable Etnia: blanca, indigena, mestiza, negra, otra. La forma de obtener
el dato podria ser: ¢ Como se considera? ¢ blanca? ¢indigena?, ¢ mestiza?, ¢ de color?, ¢,otros?

Estudios

Se refiere a estudios cursados en el sistema formal de educacion (marque segun corresponda:
ninguno, primaria, secundaria o universidad). Registrar unicamente el numero de anhos con
educacion completa.

Seccion: ANTECEDENTES DE LA MADRE

SUPLEMENTACION CON FAMILIARES PARIENTES OBSTETRICOS
MICRONUTRIENTES MATERNOS CON ANOMALIAS o - embarazos )
TOMG ACIDO FOLICO . Tipo de anomalia p:;i'gnlg O made () abortos previos mortinatos
larmente, al menos 4 dias por semana y no menos < -

e de 0,4 mg al dia \nicjaioxlzs dela gmnep:m O lamisma () padre () D ]:D
g Esto incluye tabletas de acido folico gﬁ pv;}:‘am au: . otra 9 hermanos O si mellizos O 5 ) o
a Lotomsi oinss () lamsmayoa @) abuelos () i gemelos () O :|
< 0auna dosis i - tios O '
s menor a 0.4 mg. al dia Consanguinidad ) si rilizos () mes sl
< oo Ao oo e sdbe O no  si medio hermano () ) - fin embarazo anterior
o) OO0 primo hermano () si cuatrllizos (O)

i D
g Informacién no disponible ( D Describa:
@ VITAMINAS [ENFERMEDADES DE LA MADRE /Trtecciones durante EXPOSICION A DROGAS (primer trimestre)
= Tomd mulviaminas anes de a concepeion (™) slsuiiavaro o & i
5 yauentelos mm&S:;es mma@ 5 ninguna () si e acido valproico () (O aloohol () O
a pcis ) diabetes () ol S carbamazepina () () scido etintico () ()
No tomé multivitaminas antes ni en los primeros i o —~ & ,'f =
8 X st e neaniion O obesidad O siiis O fenitoina (_) (_) tabaguismo () ()
o 2 . s o
= Informacién no disponible () epilepsia () i O  cocelna O 9 aspiina () )
< hipotiroidismo () ) uprofeno (7) () seudoefedrina () ()
varicela O . = =
Otras: 00 ofro

Se valoraran los siguientes segmentos:
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

TOMO ACIDO FOLICO

Indagar acerca del consumo de acido fdlico en particular, enfatizando en la dosis consumida y
el tiempo de consumo segun las diferentes opciones de este acapite. Marcar el circulo amarillo
cuando la madre no tomo acido fdlico o no sabe.
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VITAMINAS

Investigar acerca del consumo de vitaminas durante el embarazo, seleccionando alguna de las
diferentes opciones de este acapite. Marque el circulo amarillo si la mujer no tomo multivitaminas
antes ni en los primeros 3 meses de embarazo.

FAMILIARES PARIENTES MATERNOS CON ANOMALIAS
Se debe especificar sila o las anomalias en otros miembros de la familia (materna o paterna) son las
mismas que tiene el caso actual o diferentes.

Tipo de anomalia

Marcar segun corresponda:
e |amisma
e otra
e Jamismay otra

Ningun pariente
Cuando no exista ningun familiar con anomalias previas.

Enelcaso de que larespuesta sea Sl, se debe seleccionar una o varias opciones segun corresponda.
Por ejemplo: padre, hermano con la misma anomalia que el RN.

Consanguinidad

Preguntar por la presencia o no de CONSANGUINIDAD (parentesco o familiaridad) en la PAREJA
padres del nifo con la anomalia congénita y marcar segun corresponda. Describa la relacion de
consanguinidad existente (sobrina/tio, etc.).

ENFERMEDADES DE LA MADRE

Marcar NINGUNA o S| segun corresponda, a las enfermedades cronicas que la mujer padece
(diabetes, obesidad, epilepsia, hipotiroidismo). Anotar en Otras alguna otra patologia que no esta
incluida en las opciones.

Infecciones durante el embarazo
Marcar NINGUNA o Sl segun corresponda. En el caso de S| especificar el tipo de infeccion (rubeola,
sifilis, VIH, varicela).
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OBSTETRICOS

Embarazos multiples
Anotar SI/NO segun corresponda. En el caso de marcar Sl, especificar el nuUmero de fetos (mellizos,
gemelos, trillizos o cuatrilizos).

Abortos

Segun la CIE-10, se define Aborto a la expulsion del producto de la gestacion antes de las 22 semanas
O con un peso menor a 500 g. Se debe registrar el nuUmero de abortos. Si la mujer reporta haber
tenido 3 abortos espontaneos consecutivos marcar con una X en el circulo amarillo en sefal de
alerta y debe ser estudiada adecuadamente. Si no tiene antecedentes de Aborto, marcar con 00.

Embarazos previos
Registrar el nUmero de embarazos previos.

Mortinatos

Segun la CIE-10 se clasificara un RN como muerto si no evidencia signos de vida luego de la
expulsion o la extraccion completa del cuerpo de su madre independientemente de la duracion del
embarazo. Anotar el nuUmero de mortinatos.

Con malformaciones congénitas
Preguntar si ha tenido un hijo/a previo con anomalias congénitas y/o muerte fetal con alguna
anomalia identificada. Anotar el nUmero en la casilla amarrilla.

Fin de embarazo anterior
Anotar el mes y el ano de finalizacion del embarazo; inmediatamente el anterior al actual, ya sea que
haya terminado en parto/cesarea o aborto (incluye el ectopico).

EXPOSICION A DROGAS (primer trimestre)

Se marcara la respuesta segun corresponda (NO/SI). Se refiere al uso de drogas en el primer
trimestre del embarazo: acido valproico, carbamazepina, fenitoina, cocaina, ibuprofeno, esteroides,
alcohol, acido retindico, tabaquismo, aspirina, pseudoefedrina. En otro se describira el nombre de la
droga que no esté incluida en las opciones anteriores.
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Secciéon: DATOS DEL BEBE

Fecha nacimiento bebé Peso al nacer Edad gestacional Condicion al nacimiento Sobrevida més de una semana
ul mes &0 semanas B TS
o ) no () nosabe( )
& T o5 mortinato 2 22 sem. () $O
hay Talla Perimetro cefdlico RCIU - g
w w Lugar de nacimiento Embarazo actual egresé vivo < 1 semana ()
8 O em. o 3 wstiucionde ) m O ) Fecha de muerte
< . salud J cantidad %@ s o
a () no determinado casa () §() condeecks
jose . al nacer
Nomibre del bebé oo ()

Fecha de nacimiento del bebé
Anotar la fecha exacta del nacimiento en dia, mes y ano.

Peso al nacer
Registrar el peso en la casilla en gramos.

Sexo
Marcar en el circulo que corresponda. “Femenino”, “Masculino” o “No determinado” cuando
clinicamente no se pueda determinar.

Talla en cm (longitud)
Registrar la longitud del RN en centimetros con un decimal. Por ejemplo 49.8.

Perimetro cefalico

Medir el perimetro cefalico en centimetros, utilizando la técnica y cinta recomendada por la OMS/
OPS, y rellenando la casilla en centimetros y un decimal. Por ejemplo, si la medicion es de 35cm,
debe registrar 35.0.

RCIU (Restriccion del crecimiento fetal)
Marcar NO/S| segun corresponda.

Nombre del bebé
Espacio para colocar el nombre y apellido que indique la familia del recién nacido, aunque sean

provisorios.

Edad gestacional en semanas
Anotar la edad gestacional en semanas completas.
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Lugar de nacimiento
Marcar el tipo de Establecimiento de salud donde ocurrid el nacimiento:
e hospital
e institucion de salud (centros y puestos de salud)
* casa
e otro, especificar el nombre

Condicién al nacimiento
Se refiere si el RN vivid o fue una muerte fetal (mortinato) mayor de 22 S/G.

Embarazo actual / ¢ presenta nacimientos multiples?
Marcar NO/SI segun corresponda.

Cantidad de defectos al nacer
Anotar en el recuadro en amarrillo la cantidad de defectos la nacer del RN.

Sobrevida mas de una semana
Anotar NO/Si o NO SABE segun corresponda.

Egreso vivo menor 1 semana
Marcar el circulo correspondiente si el RN egreso y vivido menos de 1 semana.

Fecha de muerte
Anotar la fecha exacta de la muerte en dia, mes y ano.

Seccién: ANOMALIAS PRENATALES NOTIFICADAS

COD Confirmado

CIE-10 o probable DESCRIPCION DE LA ANOMALIA

ANOMALIAS PRENATALES NOTIFICADAS

Aislado no () si( ) Sind

Nombre profesional que lland a boleta médico (D) enlemera () aux da regisiros médicos ()
o indica alerta y no necesariamente un factor de riesgo c confirmado P probable s ‘ga'mamﬂ Cat Llenado de la boleta de la afal
=caso =caso
s e [ e |
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Anomalias prenatales notificadas y descripcion de la anomalia
Este segmento sera llenado por los gineco-obstetras/materno fetales, desde

Anomalias
prenatales

que se identifique la(as) anomalia(s) durante las APN (ver item en la HCP) y debe (5'03 CSi-)

ingresarse al SIP Plus el 100% de estas anomalias prenatales identificadas y

reportadas.

Al empezar la descripcion de la anomalia, anotar la fecha y hora correspondiente.

En el caso de los embarazos gemelares y si ambos tienen anomalias, debera llenarsele a cada uno

un formulario de AC. Para fines de registro o correlacion de la anomalia prenatal al nacimiento, se

asignara la letra A al feto con anomalias prenatales mayores o multiples, sin embargo, este feto no

necesariamente sera el nimero 1 en el orden al nacimiento.

Se debe describir la o las anomalias que presente el feto. Tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Deben de colocarse la que representa mayor importancia funcional o estética a la que menos
severidad representa segun el criterio del evaluador (Perinatdlogo).

Deben describir las anomalias y en la parte inferior se puede escribir la sospecha sindromica
que se tiene (Sindrome), la cual se debera confirmar o descartar en la etapa postnatal.

Muy importante en los érganos pares, especificar si la anomalia es derecha, izquierda o
bilateral.

Describir las anomalias presentes en las extremidades (pueden ser anomalias diferentes en
las extremidades), describir si el acortamiento es de toda la extremidad o de una parte de
ella (rizomélica, mesomélica o acromélica) y si es de miembros superiores o de miembros
inferiores 0 de ambos. Si se sospecha una displasia esquelética en particular como
Osteogénesis Imperfecta o Acondroplasia, escribirlo en la parte del diagndstico sindromico.
En anomalias como Encefalocele es muy importante la localizacion: frontal, occipital, parietal.
En el caso de Polidactilia debe de especificarse si es de manos, de pies o de una, dos, tres o
cuatro extremidades y su localizacion preaxial o postaxial.

En las alteraciones del tipo hendiduras faciales y en particular Labio y/o Paladar hendido, se
debe de especificar: uni o bilateral y la extension de la afectacion del paladar (paladar hendido
total o completo, bilateral; paladar hendido unilateral que afecta solo paladar duro).

Los embarazos gemelares unidos deberan de describirse el sitio de unién y los érganos que
se comparten.

Pueden realizar consultas con los Meédicos Matermo fetales ante cualquier duda o consulta que

tengan para poder realizar de mejor manera las descripciones clinicas.
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CIE-10
En cada patologia identificada anotar el cddigo segun la CIE-10.

Confirmado o probable
Marcar C de confirmado o D de descartado. Se debe confirmar o descartar en el postnatal.

Aislado
Marcar NO cuando se identifiquen varias anomalias y SI cuando solo sea una.

Sindrome
Es opcional, si se pueden asociar las anomalias en un sindrome.

Nombre profesional que lleno la boleta
Anotar el nombre del personal de salud responsable de llenar este formulario.

Referido a un centro de mayor complejidad para confirmar diagnéstico
Marcar NO/SI segun corresponda.

SINO SE IDENTIFICANINGUNA ANOMALIA DURANTE ESTE PERIODO MARCAR SIN DIAGNOSTICO.

Seccion: ANOMALIAS CONGENITAS NOTIFICADAS

COD Confirmado

ANOMALIAS CONGENITAS NOTIFICADAS CIE-10 o probable

DESCRIPCION DE LA ANOMALIA

5.

Aislado no () si ()
Nombre profesional que llens Ia baleta midio(C)  enfermera (0 aux.de regstros médicos ()
- i a Rederido a un centro de mayor
() indica alerta y no necesariamente un factor de riesgo C = caso confimado P = caso probable dejcdad para cofirmar diagné |Lhnm¢ahbohud'hmmmﬂl|
IO ) de neonafologla
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Anomalias congénitas notificadas y descripcion de la anomalia

AT
Este segmento sera llenado por el pediatra o neonatdlogo responsable m s 2‘5“0
del registro de las AC en el servicio y ademas debe cotejar si las anomalias : o ;3
identificadas durante el periodo prenatal estan presente al nacimiento. Anotar ' 9 v L
en el segmento que corresponde en la HCP. Ademas, debe ingresar al SIP Ug m;?e E é.ﬁ
Plus el 100% de estas AC. il

Al empezar la descripcion de la anomalia, anotar la fecha y hora correspondiente.

Se debe describir la o las anomalias que presente el BRN. Tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Deben de colocarse la que representa mayor importancia funcional o estética ala que menos
severidad representa segun el criterio del evaluador (Médico pediatra o neonatdlogo).

e Deben describir las anomalias y en la parte inferior se puede escribir la sospecha sindromica
que se tiene (Sindrome), la cual se debera confirmar o descartar en la etapa postnatal.

e Muy importante en los érganos pares, especificar si la anomalia es derecha, izquierda o
bilateral.

e En el caso de Microtia o Hipospadias se debe de realizar la clasificacion apoyandose en
graficos disponibles en internet y que pueden tener en sus dispositivos.

e Enelcaso de trastornos de la diferenciacion sexual o genitales ambiguos debe de describirse
las anomalias presentes, especificar si hay presencia de gonadas o no, apariencia de los
genitales externos (femeninos, masculinos o ambiguos), presencia o no de apertura vulvo-
vestibular, grado de fusion de los pliegues labioescrotales, longitud del falo y ubicacion del
meato urinario. Es importante el estudio de ultrasonido abdominal y pélvico.

e En el caso de talla baja desproporcionada (posiblemente displasia esquelética), describir
las anomalias presentes en las extremidades (pueden ser anomalias diferentes en las
extremidades), describir si el acortamiento es de toda la extremidad o de una parte de ella
(rizomélica, mesomeélica o acromeélica) y sies de miembros superiores o de miembrosinferiores
o de ambos. Si se sospecha una displasia esquelética en particular como Osteogénesis
Imperfecta o Acondroplasia, escribirlo en la parte del diagndstico sindromico. Es importante
ayudarse con radiografias.
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e Enanomalias como Encefalocele es muy importante la localizacion: frontal, occipital, parietal.
En el caso de Polidactilia debe de especificarse si es de manos, de pies o de una, dos, tres
o cuatro extremidades y su localizacion preaxial o postaxial. En el caso de sindactilia aisladas
(es decir el RN solo tiene sindactilia), solo deben de reportarse las sindactilias que de una u
otra manera requeriran intervenciones quirdrgicas o que limitan la funcién de las manos o de
los pies.

e En las alteraciones del tipo hendiduras faciales y en particular labio y/o paladar hendido,
se debe de especificar la severidad (solo labio, labio-alveolar, labio-alveolo-palatina), uni o
bilateral y la extension de la afectacion del paladar (paladar hendido total o completo, bilateral;
paladar hendido unilateral que afecta solo paladar duro).

e | os nacimientos de siameses deben de reportarse como uno solo y No por separado.

Pueden realizar consultas con los Medicos genetistas ante cualquier duda o consulta que tengan
para poder realizar de mejor manera las descripciones clinicas.

Nota: las anomalias menores aisladas no requieren reporte

CIE-10
En cada patologia identificada anotar el codigo segun la CIE-10.

Confirmado o probable
Marcar C de confirmado o P de probable.

Aislado
Marcar NO cuando se identifiquen varias anomalias y Sl cuando solo sea una.

Sindrome
Es opcional, si se pueden asociar las anomalias en un sindrome.

Nombre profesional que lleno la boleta
Anotar el nomibre del personal de salud responsable de llenar este formulario.

Referido a un centro de mayor complejidad para confirmar diagnéstico
Marcar NO/SI segun corresponda.



Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Referencias bibliograficas

OMS/CDC/ICBDSR. Vigilancia de anomalias congeénitas: manual para gestores de
programas. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2015.

Ministerio de Salud. Nicaragua. Segunda edicion. Normativa 106 Manual para el registro
de la atencion prenatal, parto, puerperio y neonato en la Historia clinica perinatal (HCP).
ARo 2020.

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. — 10a. revision. Washington,
D.C.: OPS, © 1995 3 v. — (Publicacion Cientifica; 554)

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. — 10a. revision. Washington,
D.C.: OPS, © 1995 3 v. — (Publicacion Cientifica; 554)



Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congenitas

Anexos

Anexo 1. Ejemplos de asignacién de cédigos basada en la descripcidn clinica.

Ejemplo 1
Se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes de un neonato: «Espina bifida con
meningocele LS e hidrocefalia masiva».

En este caso se ha utiizado «LS» como abreviacion de «lumbosacro». Aunque la descripcion puede
dar a entender gque existen dos anomalias (espina bifida e hidrocefalia), la hidrocefalia es frecuente en
niNos con espina bifida y se considera una consecuencia de esta, que es la principal anomalia congénita
mayor en este caso. Hay coddigos especificos para «espina bifida con hidrocefalia» en la CIE-10.

El codigo de la CIE-10 que se propone asignar a este caso es Q05.2 (espina bifida lumbosacra con
hidrocefalia). Este caso no se incluiria en los andlisis de la hidrocefalia como anomalia primaria.

Ejemplo 2
Se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes de un neonato: «Labio fisurado y paladar
hendido».

Dado que no se especifica si esta afectado el paladar blando, el paladar duro o ambos, y no se
informa acerca de la lateralidad del labio fisurado, el cdédigo de la CIE-10 propuesto es Q37.9
(hendidura del paladar con labio fisurado unilateral, sin otra especificacion).

Nota: en el caso de la hendidura del paladar es raro disponer de una descripcion detallada
(que informe de si esta afectado el paladar blando o el duro), salvo que proceda de un informe de
la reparacion quirdrgica.

Ejemplo 3
A partir de una historia clinica, se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes:
«Labio fisurado SAI; espina bifida SAl; apéndices auriculares».

La abreviacion «SAl» corresponde al latin sine alter indicatio, esto es, «sin otra especificacion». El
codigo de la CIE-10 propuesto para el labio fisurado SAl es Q36.9 (labio fisurado SAl) y para la espina
bifida SAl, Q05.9 (espina bifida, sin otra especificacion). Los apéndices o mamelones auriculares
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O preauriculares se consideran anomalias menores, por lo que su codificacion es optativa. Si se
codifican, el cddigo de la CIE-10 propuesto es Q17.0 (apéndice preauricular).

Aungue «SAl» es un codigo valido en la CIE-10, solo se utiliza cuando no hay posibilidad de obtener
una mejor descripcion de una anomalia congénita determinada.

Ejemplo 4
Se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes de un neonato: «Amelia de las
extremidades superiores e inferiores».

Se deben asignar dos codigos de la CIE-10. Uno para la amelia de las extremidades superiores
(Q71.0: ausencia congéenita completa de uno o ambos miembros superiores) y otro para la amelia
de las extremidades inferiores (Q72.0: ausencia congénita completa de uno o ambos miembros
inferiores). Sin embargo, con miras a los analisis y la presentacion de informes se contabiliza solo
un caso.

Ejemplo 5
A partir de un informe de autopsia, se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes:
«Lactante con anencefalia y anomalias mayores; labio fisurado bilateral; hendidura palatina».

Elcddigodela CIE-10 propuesto paralaanencefaliaes Q00.0 (anencefalia). La descripcion «<anomalias
mayores» es imprecisa y es optativo codificarla. Si se codifica, el cddigo de la CIE-10 propuesto es
Q89.9 (malformacion congénita, no especificada). Aunque la descripcion puede inducir a pensar
en dos anomalias (labio fisurado y paladar hendido), hay un codigo especifico de la CIE-10 para
la combinacion de hendidura palatina y labio fisurado bilateral. Dado que no se especifica el tipo
de hendidura palatina, el codigo de la CIE-10 propuesto es Q37.8 (hendidura del paladar con labio
fisurado bilateral, sin otra especificacion).

Nota: Si es posible, debe evitarse el uso del codigo Q89.9 de la CIE-10 porque no aporta ninguna
especificidad y tiene muy poca utilidad en la vigilancia de anomalias congénitas.

Ejemplo 6
Se dispone del diagndstico y la descripcion clinica siguientes de un neonato: «Mielomeningocele T3-
T4, abierto».
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Dado que no se menciona ni se especifica si hidrocefalia esta presente o no, se puede suponer
que la anomallia es «espina bifida sin hidrocefalia» y codificarla como Q05.6 (espina bifida toracica sin
hidrocefalia). Sin embargo, también se puede utilizar el cédigo Q05.9 de la CIE-10 (espina bifida, no
especificada), aunque con ello no se registraria la especificidad del nivel de la lesion. Se recomienda
que el programa de vigilancia de anomalias congénitas incluya en su protocolo informacion acerca
de la manera de codificar la espina bifida cuando no se menciona o describe la hidrocefalia en la
historia clinica.

La CIE-10 (12) y las referencias 37 a 40 ofrecen mas informacion sobre codificacion y clasificacion
de anomalias congénitas.



Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congénitas

Anexo 2. Resumen de las principales anomalias congénitas descritas en el capitulo XVII de
la CIE-10, titulado «Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(Q00-Q99)»

Anomalia CODIGO CIE-10
Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-Q07
Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del cuello Q10-Q18
Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-Q07
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28
Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34
Fisura del paladar y labio leporino Q35-Q37
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q38-Q45
Malformaciones congénitas de los érganos genitales Q50-Q56
Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79
Otras malformaciones congénitas Q80-Q89
Anomalias cromosomicas, no clasificadas en otra parte Q90-Q99
Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-QO07
Anencefalia y malformaciones congénitas similares: anencefalia, Q00.0
craneorraquisquisis, iniencefalia. Q00.0-Q00.2
Encefalocele: Incluye: encefalomielocele (fronta, nasofronta, occipital, QO1
de otros sitios, no especificado), hidroencefalocele, hidromeningocele Q01.0-Q01.9
craneano, meningocele cerebral, meningoencefalocele.
Microcefalia: Hidromicrocefalia, Microencéfalo. Q02
Hidrocefalo congenito: malformaciones del acueducto de Silvio, Atresia Q03
de los agujeros de Magendie y de Lushka, Otros hidrocefalis congenitos, Q03.0-Q03.9
Hidrocefalo congenito, no especificado.
Otras malformaciones congénitas del encéfalo: Malformaciones congénitas Q04
del cuerpo calloso, Arrinencefalia, Holoprosencefalia, Otras anomalias Q04.0 - Q04.9
hipoplasicas del encefalo, Displasia opticoseptal, Megalencefalia, Otras
malformaciones congenitas del encefalo especificadas, Malformacion
congenita del encefalo, no especificada.
Espina bifida incluye: espina bifida (abierta) (quistica), hidromeningocele Q05
(raquideo), meningocele (raquideo), meningomielocele, mielocele, Q05.0-Q05.9
mielomeningocele, raquisquisis, siringomielocele.
Otras malformaciones congénitas de la médula espinal: Amielia, Hipoplasia Q06
y displasia de la medula espinal, Diastematomielia, Otras anomalias Q06.0-Q06.9
congenitas de la cola de caballo, Hidromielia, Otras malformaciones
congenitas especificadas de la medula espinal, Malformacion congenita
de la medula espinal, no especificada.
Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso: Sindrome de Q07
Arnold—Chiari, Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso, Q07.0-Q07.9
especificadas, Malformacion congénita del sistema nervioso, no
especificada.
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Anomalia

CODIGO CIE-10

Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del cuello

Q10-Q18

Malformaciones congénitas de los parpados, del aparato lagrimal y de la
orbita: Blefaroptosis congénita, Ectropion congénito, Entropion congénito,
Otras malformaciones congénitas de los parpados, Ausencia y agenesia del
aparato lagrimal, Estenosis y estrechez congénitas del conducto lagrimal,
Otras malformaciones congénitas del aparato lagrimal, Malformacion
congeénita de la érbita.

Q10
Q10.0-Q10.7

Anoftalmia, microftalmia y macroftalmia: Globo ocular quistico, Otras
anoftalmias, Microftalmia, Macroftalmia.

Q11
Q11.0-Q11.3

Malformaciones congénitas del cristalino: Catarata congénita,
Desplazamiento congénito del cristalino, Coloboma del cristalino, Afaquia
congénita, Esferofaquia, Otras malformaciones congénitas del cristalino,
Malformacion congénita del cristalino, no especificada.

Q12
Q12.0-Q12.9

Malformaciones congénitas del segmento anterior del ojo: Coloboma del
iris, Ausencia del iris, Otras malformaciones congénitas del iris, Opacidad
corneal congénita, Otras malformaciones congénitas de la cornea
Anomalia de Peter, Esclerética azul, Otras malformaciones congénitas del
segmento anterior del ojo, Malformacion congénita del segmento anterior
del o0jo, no especificada.

Q13
Q13.0-Q13.1

Malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo: Malformacién
congénita del humor vitreo, Malformacion congénita de la retina,
Malformacion congénita del disco 6ptico, Malformacion congénita de la
coroides, Otras malformaciones congénitas del segmento posterior, del ojo,
Malformacion congénita del segmento posterior del ojo, no especificada.

Q14
Q14.0-Q14.9

Otras malformaciones congénitas del ojo: Glaucoma congenito, Otras
malformaciones congénitas del ojo, especificadas, Malformaciones
congénitas del ojo, no especificadas.

Q15
Q15.0-Q15.9

Malformaciones congénitas del oido que causan alteracion de la audicién:
Ausencia congénita del pabelldn (de la oreja), Ausencia congénita, atresia
o estrechez del conducto auditivo (externo), Ausencia de la trompa de
Eustaquio, Malformacién congénita de los huesecillos del oido, Otras
malformaciones congénitas del oido medio, Malformacién congénita del
oido interno, Malformacién congénita del oido que causa alteracion de la
audicién, sin otra especificacion.

Q16
Q16.0-Q16.9

Otras malformaciones congénitas del oido: Oreja supernumeraria,
Macrotia, Microtia, Otras deformidades del pabellon auricular, Anomalia de
la posicion de la oreja, Oreja prominente, Otras malformaciones congenitas
del oido, especificadas, Malformacion congenita del oido, no especificada.

Q17

Q17.0-QQ17.9

Otras malformaciones congénitas delacaraydel cuello: Seno, fistula o quiste
de lahendidura branquial, Seno y quiste preauricular, Otras malformaciones
de las hendiduras branquiales, Pterigion del cuello, Macrostomia,
Microstomia, Macroqueilia, Microqueilia, Otras malformaciones congénitas
especificadas de cara y cuello, Malformaciéon congénita de la cara y del
cuello, no especificada

Q18
Q18.0-Q18.9
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Anomalia

CcODIGO CIE-10

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Q20-Q28

Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones: Tronco
arterioso comun, Transposicion de los grandes vasos en ventriculo derecho,
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo, Discordancia de
la conexion ventriculoarterial, Ventriculo con doble entrada, Discordancia de
la conexidon auriculoventricular, Isomerismo de los apéndices auriculares,
Otras malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones,
Malformacion congénita de las camaras cardiacas y sus conexiones, no
especificada.

Q20
Q20.0-Q20.9

Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos: Defecto del tabique
ventricular, Defecto del tabique auricular, Defecto del tabique auriculoventricular,
Tetratlogia de Fallot, Defecto del tabique aortopulmonar, Otras maformaciones
congenitas de los tabiques cardiacos, Malformacion congenita del tabique
cardiaco, no especificada.

Q21
Q21.0-Q21.9

Malformaciones congénitas de las valvulas pulmonar y tricuspide: Atresia de
la valvula pulmonar, Estenosis congénita de la valvula pulmonar, Insuficiencia
congeénita de la valvula pulmonar, Otras malformaciones congénitas de la valvula
pulmonar, Estenosis congénita de la valvula tricuspide, Anomalia de Ebstein,
Sindrome de hipoplasia del coraz6n derecho, Otras malformaciones congénitas
de la valvula tricuspide, Malformacién congénita de la valvula tricuspide, no
especificada.

Q22
Q22.0-Q22.9

Malformaciones congénitas de las valvulas adrtica y mitral: Estenosis congénita
de la valvula adrtica, Insuficiencia congénita de la valvula adrtica, Estenosis
mitral congénita, Insuficiencia mitral congénita, Sindrome de hipoplasia del
corazon izquierdo, Otras malformaciones congénitas de las valvulas aodrtica y
mitral, Malformacion congénita de las valvulas aodrtica y mitral, no especificada.

Q23
Q23.0-Q23.9

Otras malformaciones congénitas del corazén: Dextrocardia, Levocardia,
Corazon triauricular Estenosis del infundibulo pulmonar, Estenosis subadrtica
congénita, Malformacion de los vasos coronarios, Bloqueo cardiaco congénito,
Otras malformaciones congénitas del corazén, especificadas, Malformacion
congénita del corazén, no especificada.

Q24
Q24.0-Q24.9

Malformaciones congénitas de las grandes arterias: Conducto arterioso
permeable, Coartacion de la aorta, Atresia de la aorta, Estenosis de la aorta,
Otras malformaciones congénitas de la aorta, Atresia de la arteria pulmonar,
Estenosis de la arteria pulmonar, Otras malformaciones congenitas de la
arteria pulmonar, Otras malformaciones congenitas de las grandes arterias,
Malformacion congenita de las grandes arterias, no especificada.

Q25
Q25.0-Q25.9

Malformaciones congénitas de las grandes venas: Estenosis congénita
de la vena cava, Persistencia de la vena cava superior izquierda, Conexion
anomala total de las venas pulmonares, Conexion anémala parcial de las venas
pulmonares, Conexién andémala de las venas pulmonares, sin otra especificacion,
Conexion andmala de la vena porta, Fistula arteria hepatica—vena porta, Otras
malformaciones congénitas de las grandes venas, Malformacion congénita de
las grandes venas, no especificada.

Q26
Q26.0-Q26.9
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Anomalia

CODIGO CIE-10

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Q20-Q28

Otras malformaciones congénitas del sistema vascular periférico: Ausencia e
hipoplasia congénitade la arteriaumbilical, Estenosis congénitade laarteriarenal,
Otras malformaciones congénitas de la arteria renal, Malformacién arteriovenosa
periférica, Flebectasia congénita, Otras malformaciones congénitas del sistema
vascular periférico, especificadas Malformacion congénita del sistema vascular
periférico, no especificada.

Q27
Q27.0-Q27.9

Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio: Malformacion
arteriovenosa de los vasos precerebrales, Otras malformaciones de los vasos
precerebrales, Malformacién arteriovenosa de los vasos cerebrales, Otras
malformaciones de los vasos cerebrales, Otras malformaciones congénitas
del sistema circulatorio, especificadas, Malformacién congénita del sistema
circulatorio, no especificada.

Q28
Q28.0-Q28.9

Malformaciones congénitas del sistema respiratorio

Q30-Q34

Malformaciones congénitas de la nariz: Atresia de las coanas, Agenesia o
hipoplasia de la nariz, Hendidura, fisura o muesca de la nariz, Perforacion
congénita del tabique nasal. Otras malformaciones congénitas de la nariz,
Malformacion congénita de la nariz, no especificada.

Q30
Q30.0-Q30.9

Malformaciones congénitas de la laringe: Pterigion de la laringe, Estenosis
subglética congénita, Hipoplasia laringea, Laringocele, Laringomalacia
congénita, Otras malformaciones congénitas de la laringe, Malformacion
congenita de la laringe, no especificada.

Q31
Q31.0-Q31.9

Malformaciones congénitas de la traquea y de los bronquios: Traqueomalacia
congénita, Otras malformaciones congénitas de la traquea, Broncomalacia
congénita, Estenosis congénita de los bronquios, Otras malformaciones
congénitas de los bronquios.

Q32
Q32.0-Q32.4

Malformaciones congénitas del pulmén: Quiste pulmonar congénito, Lébulo
pulmonar supernumerario, Secuestro del pulmén, Agenesia del pulmoén,
Bronquiectasia congénita, Tejido ectdpico en el pulmdn, Hipoplasia y displasia
pulmonar, Otras malformaciones congenitas del pulmon, Malformacién congenita
del pulmon, no especificada.

Q33
Q33.0-Q33.9

Otras malformaciones congénitas del sistema respiratorio: Anomalia de la
pleura, Quiste congénito del mediastino, Otras malformaciones congénitas
especificadas del sistema respiratorio, Malformacion congénita del sistema
respiratorio, no especificada.

Q34
Q34.0-Q34.9
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Anomalia

CODIGO CIE-10

Fisura del paladar y labio leporino

Q35-Q37

Fisura del paladar: Fisura del paladar duro, Fisura del paladar blando, Fisura
del paladar duro y del paladar blando, Fisura de la uvula, Fisura del paladar, sin
otra especificacion.

Q35
Q35.1-Q35.9

Labio leporino: Labio leporino, bilateral, Labio leporino, linea media, Labio
leporino, unilateral.

Q36
Q36.0-Q36.9

Fisura del paladar con labio leporino: Fisura del paladar duro con labio leporino
bilateral, Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral, Fisura del paladar
blando con labio leporino bilateral, Fisura del paladar blando con labio leporino
unilateral, Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral,
Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral, Fisura
del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacién, Fisura del paladar
con labio leporino unilateral, sin otra especificacion.

Q37
Q37.0-Q37.9

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo

Q38-Q45

Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe:
Malformaciones congénitas de los labios, no clasificadas en otra parte,
Anquiloglosia, Macroglosia, Otras malformaciones congénitas de la lengua,
Malformaciones congénitas de las glandulas y de los conductos salivales,
Malformaciones congénitas del paladar, no clasificadas en otra parte,
Otras malformaciones congénitas de la boca, Diverticulo faringeo, Otras
malformaciones congénitas de la faringe.

Q38
Q38.0-Q38.8

Malformaciones congénitas del eséfago: Atresia del eséfago sin mencidén de
fistula, Atresia del eséfago con fistula traqueoesofagica, Fistula traqueoesofagica
congénita sin mencion de atresia, Estrechez o estenosis congénita del eséfago,
Pterigidn del esofago, Dilatacion congénita del eséfago, Diverticulo del eséfago,
Otras malformaciones congénitas del esofago, Malformacion congénita del
eso6fago, no especificada.

Q39
Q39.0-Q39.9

Otras malformaciones congénitas dela parte superior deltubo digestivo: Estenosis
hipertréfica congénita del piloro, Hernia hiatal congénita, Otras malformaciones
congénitas del estbmago, especificadas, Malformacion congénita del estémago,
no especificada, Otras malformaciones congénitas de la parte superior del tubo
digestivo , Malformacion congénita de la parte superior del tubo digestivo, no
especificada.

Q40
Q40.0-Q40.9

Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado: Ausencia, atresia
y estenosis congénita del duodeno, Ausencia, atresia y estenosis congénita del
yeyuno, Sindrome de la cascara de manzana, Yeyuno imperforado, Ausencia,
atresia y estenosis congénita del ileon, Ausencia, atresia y estenosis congénita
de otras partes, especificadas del intestino delgado, Ausencia, atresia y estenosis
congénita del intestino delgado, parte no especificada.

Q41
Q41.0-Q42.9
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Anomalia CODIGO CIE-10
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q38-Q45
Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso: Ausencia, atresia Q42

y estenosis congénita del recto, con fistula, Ausencia, atresia y estenosis Q42.0-Q42.9
congénita del recto, sin fistula, Recto imperforado, Ausencia, atresia y estenosis
congénita del ano, con fistula, Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano,
sin fistula, Ano imperforado, Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras
partes del intestino grueso, Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino
grueso, parte no especificada.

Otras malformaciones congénitas del intestino: Diverticulo de Meckel, Q43
Enfermedad de Hirschsprung, Otros trastornos funcionales congénitos del colon, Q43.0-Q43.9
Malformaciones congénitas de la fijacion del intestino, Duplicacion del intestino,
Ano ectopico, Fistula congénita del recto y del ano, Persistencia de la cloaca,
Otras malformaciones congénitas del intestino, especificadas, Malformacion
congénita del intestino, no especificada.

Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares Q44

y del higado: Agenesia, aplasia e hipoplasia de la vesicula biliar, Ausencia Q44.0-Q44.7
congénita de la vesicula biliar, Otras malformaciones congénitas de la vesicula
biliar, Vesicula biliar intrahepatica, Atresia de los conductos biliares, Estrechez
y estenosis congénita de los conductos biliares, Quiste del colédoco, Otras
malformaciones congénitas de los conductos biliares, Enfermedad quistica del
higado, Otras malformaciones congénitas del higado.

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo: Agenesia, aplasia e Q45
hipoplasia del pancreas, Ausencia congeénita del pancreas, Pancreas anular, Q45.0-Q45.9
Quiste congénito del pancreas, Otras malformaciones congénitas del pancreas
y del conducto pancreatico, Otras malformaciones congénitas del sistema
digestivo, especificadas, Malformacién congénita del sistema digestivo, no
especificada.

Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales Q50-Q56
Malformaciones congénitas de los ovarios, de las trompas de Falopio y de los Q50
ligamentos anchos: Ausencia congénita de ovario, Quiste en desarrollo del Q50.0-Q50.6

ovario, Torsion congénita del ovario, Otras malformaciones congénitas de los
ovarios, Quiste embrionario de la trompa de Falopio, Quiste embrionario del
ligamento ancho, otras malformaciones congénitas de la trompa de Falopio y
del ligamento ancho.

Malformaciones congénitas del utero y del cuello uterino: Agenesia y aplasia del Q51
utero, Ausencia congeénita del utero, Duplicacidn del utero con duplicacion del Q51.0-Q51.9
cuello uterino y de la vagina, Otra duplicacion del utero, Utero bicorne, Utero
unicorne, Agenesia y aplasia del cuello uterino, Ausencia congénita del cuello
uterino, Quiste embrionario del cuello uterino, Fistula congénita entre el utero
y el tracto digestivo y urinario, Otras malformaciones congénitas del utero y del
cuello uterino, Hipoplasia del utero y del cuello uterino, Malformacién congénita
del utero y del cuello uterino, no especificada.
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Malformaciones congénitas de los érganos genitales Q50-Q56
Otras malformaciones congénitas de los 6rganos genitales femeninos: Ausencia Q52

congénita de la vagina, Duplicacién de la vagina, Vagina tabicada, Fistula Q52.0-Q52.9
rectovaginal congénita, Himen imperforado, Otras malformaciones congénitas
de la vagina, Fusion de labios de la vulva, Malformacion congénita del clitoris,
Otras malformaciones congénitas de la vulva, Otras malformaciones congénitas
de los 6rganos genitales femeninos, especificadas, Malformacion congénita de
los genitales femeninos, no especificada.

Testiculo no descendido: Ectopia testicular, Ectopia testicular, unilateral o Q53
bilateral, Testiculo no descendido, unilateral, Testiculo no descendido, bilateral, Q53.0-Q53.9
Testiculo no descendido, sin otra especificacidn, Criptorquidia SAI.

Hipospadias: Hipospadias del glande, Hipospadias peneana, Hipospadias Q54

penoscrotal, Hipospadias perineal, Encordamiento congénito del pene, Otras Q54.0-Q54.9
hipospadias, Hipospadias, no especificada.
Otras malformaciones congénitas de los 6rganos genitales masculinos: Ausencia Q55

y aplasia del testiculo, Monorquidia, Hipoplasia del testiculo y del escroto, Q55.0-Q55.9
Fusion de los testiculos Otras malformaciones congénitas de los testiculos y del
escroto, Atresia del conducto deferente, Otras malformaciones congénitas de los
conductos deferentes, del epididimo, de las vesiculas seminales y de la prostata,
Aplasia y ausencia congénita del pene, Otras malformaciones congénitas del
pene, Otras malformaciones congénitas de los 6rganos genitales masculinos,
especificadas, Malformacion congénita de los 6rganos genitales masculinos, no
especificada.

Sexo indeterminado y seudohermafroditismo: Hermafroditismo, no Q56
clasificado en otra parte, Seudohermafroditismo masculino, no clasificado Q56.0-Q56.4
en otra parte, Seudohermafroditismo femenino, no clasificado en otra parte,
Seudohermafroditismo, no especificado, Sexo indeterminado, sin otra
especificaciéon, Genitales ambiguos.

Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifidn: Incluye (atrofia Q60
renal, congénita, infantil), ausencia congénita del rindn, Agenesia renal, unilateral, Q60.0-Q60.6

Agenesia renal, bilateral, Agenesia renal, sin otra especificacion, Hipoplasia
renal, unilateral, Hipoplasia renal, bilateral, Hipoplasia renal, no especificada,
Sindrome de Potter.

Enfermedad quistica del rindn: Quiste renal solitario congénito, Quiste renal Q61
(congénito) (unico), Rindn poliquistico, autosémico recesivo, RiAdn poliquistico, Q61.0-Q61.9
tipo infantil, Rifién poliquistico, autosémico dominante, RifAdn poliquistico, tipo
adulto, Rinon poliquistico, tipo no especificado, Displasia renal, Rifidn quistico
medular, Otras enfermedades renales quisticas, Enfermedad quistica del rifion,
no especificada.
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Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
Defectos obstructivos congénitos de la pelvis renal y malformaciones congénitas Q62

del uréter: Hidronefrosis congénita, Atresia y estenosis del uréter, Megalouréter Q62.0-Q62.8
congénito, Dilatacion congénita del uréter, Otros defectos obstructivos de la
pelvis renal y del uréter, Ureterocele congénito, Agenesia del uréter, Ausencia
del uréter, Duplicacion del uréter, Uréter: doble, supernumerario, Mala posicion
del uréter, Reflujo vésico—urétero—renal congénito, Otras malformaciones
congénitas del uréter, Anomalia del uréter SAI.

Otras malformaciones congénitas del rindn: Rifién supernumerario, RiA6N Q63
lobulado, fusionado y en herradura, Riidn ectdpico, Desplazamiento congénito Q63.0-Q63.9
del rindn, Malrotacion del rindn, Hiperplasia renal y rindn gigante, Otras
malformaciones congénitas del riidn, especificadas, Calculo renal congénito,
Malformacion congénita del rifidn, no especificada.

Otras malformaciones congénitas del sistema urinario: Epispadias, Extrofia de Q64

la vejiga urinaria, Valvulas uretrales posteriores congénitas, Otras atresias y Q64.0-Q64.9
estenosis de la uretra y del cuello de la vejiga, Malformacion del uraco, Ausencia
congénita de la vejiga y de la uretra Diverticulo congénito de la vejiga, Otras
malformaciones congénitas de la vejiga y de la uretra, Otras malformaciones
congénitas del aparato urinario, especificadas. Malformacion congénita del
aparato urinario, no especificada.

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79

Deformidades congénitas de la cadera: Luxacion congénita de la cadera, Q65
unilateral, Luxacion congénita de la cadera, bilateral, Luxacion congénita de Q65.0-Q65.9
la cadera, no especificada, Subluxacién congénita de la cadera, unilateral,
Subluxacién congénita de la cadera, bilateral, Subluxacion congénita de la
cadera, no especificada, Cadera inestable, otras deformidades congénitas de la
cadera, Deformidad congénita de la cadera, no especificada.

Deformidades congénitasdelos pies: Talipes equinovarus, Talipes calcaneovarus, Q66
Metatarsus varus, Otras deformidades varus congénitas de los pies Hallux varus Q66.0-Q66.9
congénito, Talipes calcaneovalgus, Pie plano congénito, Otras deformidades
valgus congénitas de los pies, Pie cavus, Otras deformidades congénitas de los
pies, Deformidad congénita de los pies, no especificada.

Deformidades osteomusculares congénitas de la cabeza, de la cara, de la Q67
columna vertebral y del térax: Asimetria facial, Facies comprimida, Dolicocefalia, Q67.0-Q67.8
Plagiocefalia, Otras deformidades congénitas del craneo, de la cara y de la
mandibula, Aplastamiento congénito de la nariz, Deformidad congénita de la
columna vertebral, Térax excavado Térax en embudo, congénito, Térax en
quilla, Térax de paloma, congénito, Otras deformidades congénitas del torax.
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CODIGO CIE-10

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular

Q65-Q79

Otras deformidades osteomusculares congénitas: Deformidad congénita
del musculo esternocleidomastoideo, Deformidad congénita de la mano,
Deformidad congénita de la rodilla, Curvatura congénita del fémur, Curvatura
congénita de la tibia y del peroné, Curvatura congénita de hueso(s) largo(s)
del miembro inferior, sin otra especificacién, Otras deformidades congénitas
osteomusculares, especificadas.

Q68
Q68.0-Q68.8

Polidactilia: Dedo(s)supernumerario(s)delamano, Pulgar(es)supernumerario(s),
Dedo(s) supernumerario(s) del pie, Dedo grande supernumerario del pie,
Polidactilia, no especificada Dedo(s) supernumerario(s) SAl.

Q69
Q69.0-Q69.9

Sindactilia: Fusion de los dedos de la mano, Sindactilia compleja de los dedos
de la mano, con sinostosis, Membrana interdigital de la mano, Sindactilia simple
de los dedos de la mano, sin sinostosis, Fusion de los dedos del pie, Sindactilia
compleja de los dedos del pie, con sinostosis Membrana interdigital del pie,
Sindactilia simple de los dedos del pie, sin sinostosis, Polisindactilia, Sindactilia,
no especificada, Sinfalangia SAl.

Q70
Q70.0-Q70.9

Defectos por reduccién del miembro superior: Ausencia congénita completa del
(de los) miembro(s) superior(es), Ausencia congénita del brazo y del antebrazo
con presencia de la mano, Ausencia congénita del antebrazo y de la mano,
Ausencia congénita de la mano y el (los) dedo(s), Defecto por reduccién
longitudinal del radio, Mano deforme o contrahecha (congénita) (radial), Defecto
por reduccion longitudinal del cubito, Mano en pinza de langosta, Otros defectos
por reduccion del (de los) miembro(s) superior(es), Acortamiento congénito del
(de los) miembro(s) superior(es), defecto por reduccion del miembro superior,
no especificado.

Q71
Q71.0-Q71.9

Defectos por reduccion del miembro inferior: Ausencia congénita completa del
(de los) miembro(s) inferior(es), Ausencia congénita del muslo y de la pierna
con presencia del pie, Ausencia congénita de la pierna y del pie, Ausencia
congeénita del pie y dedo(s) del pie, Defecto por reduccién longitudinal del fémuir,
Defecto por reduccién longitudinal de la tibia Defecto por reduccion longitudinal
del peroné, Pie hendido, Otros defectos por reduccién del (de los) miembro(s)
inferior(es), Acortamiento congénito del (de los) miembro(s) inferior(es), defecto
por reduccion del miembro inferior, no especificado.

Q72
Q72.0-Q72.9

Defectos por reduccion de miembro no especificado: Ausencia completa
de miembro(s) no especificado(s), Amelia SAl, Focomelia, miembro(s) no
especificado(s), Otros defectos por reduccion de miembro(s) no especificado(s).

Q73
Q73.0-Q73.8

Otras anomalias congénitas del (de los) miembro(s): Otras malformaciones
congénitas del (de los) miembro(s) superior(es), incluida la cintura escapular,
Malformacion congénita de la rodilla, Otras malformaciones congénitas del
(de los) miembro(s) inferior(es), incluida la cintura pelviana, Artrogriposis
multiple congénita, Otras malformaciones congénitas especificadas del (de los)
miembro(s), Malformacién congénita de miembro(s), no especificada.

Q74
Q74.0-Q74.9




Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congénitas

Anomalia CcODIGO CIE-10
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79
Otras malformaciones congénitas de los huesos del craneo y de la cara: Q75
Craneosinostosis, Disostosis craneofacia, Hipertelorismo, Macrocefalia, Q75.0-Q75.9

Disostosis maxilofacial, Disostosis oculomaxilar, Otras malformaciones
congénitas especificadas de los huesos del craneo y de la cara, Ausencia de
hueso(s) del craneo, congénita, Malformacién congénita no especificada de los
huesos del craneo y de la cara.

Malformaciones congénitas de la columna vertebral y térax éseo: Espina bifida Q76
oculta, Sindrome de Klippel-Feil, Sindrome de fusién cervical, Espondilolistesis Q76.0-Q76.9
congénita, Escoliosis congénita debida a malformaciéon congénita ésea, Otra
malformacion congénita de la columna vertebral, no asociada con escoliosis,
Costilla cervical, Otras malformaciones congénitas de las costillas, Malformacion
congénita del esternén, Otras malformaciones congénitas del térax O&seo,
Malformacion congénita del térax 6seo, no especificada.

Osteocondrodisplasia con defecto del crecimiento de los huesos largos y Q77

de la columna vertebral: Acondrogénesis, Hipocondrogénesis, Enanismo Q77.0-Q77.9
tanatoférico, Sindrome de costilla corta, Displasia toracica asfixiante [Jeune],
Condrodisplasia punctata, Acondroplasia, Hipocondroplasia, Osteosclerosis
congénita, Displasia distréfica, Displasia condroectodérmica, Sindrome de
Ellis—van Creveld, Displasia espondiloepifisaria, Otras osteocondrodisplasias
con defectos del crecimiento de los huesos largos y de la columna vertebral,
Osteocondrodisplasia con defectos del crecimiento de los huesos largos y de la
columna vertebral, sin otra especificacion.

Otras osteocondrodisplasias: Osteogénesis imperfecta, Fragilidad O&sea, Q78
Osteopsatirosis, Displasia poliostoética fibrosa, Sindrome de Albright(—McCune)(— Q78.0-Q78.9
Sternberg), Osteopetrosis, Sindrome de Albers—Schdnberg, Displasia diafisaria
progresiva, Sindrome de Camurati-Engelmann, Encondromatosis, Enfermedad
de Ollier, Sindrome de Maffucci, Displasia metafisaria, Sindrome de Pyle,
Exostosis congénita multiple, Aclasia diafisaria, Otras osteocondrodisplasias
especificadas, Osteopoiquilosis, Osteocondrodisplasia, no especificada,
Condrodistrofia SAI, Osteodistrofia SAI.

Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no clasificadas en Q79
otra parte: Hernia diafragmatica congénita, Otras malformaciones congénitas Q79.0-Q79.9
del diafragma, Exoénfalos, Gastrosquisis, Sindrome del abdomen en ciruela
pasa, Otras malformaciones congénitas de la pared abdominal, Sindrome de
Ehlers—Danlos, Otras malformaciones congénitas del sistema osteomuscular,
Malformacion congénita del sistema osteomuscular, no especificada.




Anomalia

CODIGO CIE-10

Otras malformaciones congénitas

Q80-Q89

Ictiosis congénita: Ictiosis vulgar, Ictiosis ligada al cromosoma X, Q80.2 Ictiosis
lamelar, Niflo de colodion, Eritrodermia ictiosiforme vesicular congénita, Feto
arlequin. Otras ictiosis congénitas, Ictiosis congénita, no especificada.

Q80
Q80.0-Q80.9

Epidermolisis bullosa: Epidermdlisis bullosa simple, Epidermdlisis bullosa
letal, Sindrome de Herlitz, Epidermdlisis bullosa distrofica, Otras epidermdlisis
bullosas, Epidermdlisis bullosa, no especificada.

Q81
Q81.0-Q81.9

Otras malformaciones congénitas de la piel: Linfedema hereditario, Xeroderma
pigmentoso, Mastocitosis, Incontinencia pigmentaria, Displasia ectodérmica
(anhidrética), Nevo no neoplasico, congénito, Otras malformaciones congénitas
de la piel, especificadas, Malformacién congénita de la piel, no especificada.

Q82
Q82.0-Q82.9

Malformaciones congénitas de la mama: Ausencia congénita de la mama
con ausencia del pezén, Mama supernumeraria, Ausencia de pezon, Pezon
supernumerario, Otras malformaciones congénitas de la mama, Hipoplasia
mamaria, Malformacion congénita de la mama, no especificada.

Q83
Q83.0-Q83.9

Otras malformaciones congénitas de las faneras: Alopecia congénita,
Alteraciones morfolégicas congénitas del pelo, no clasificadas en otra parte,
Otras malformaciones congénitas del pelo, Anoniquia, Leuconiquia congénita,
Agrandamiento e hipertrofia de las ufas, Otras malformaciones congénitas
de las ufias, Otras malformaciones congénitas de las faneras, especificadas,
Malformacion congénita de las faneras, no especificada.

Q84
Q84.0-Q84.9

Facomatosis, no clasificada en otra parte: Neurofibromatosis (no maligna),
Enfermedad de von Recklinghausen, Esclerosis tuberosa, Enfermedad
de Bourneville, Epiloia. Otras facomatosis, no clasificadas en otra parte,
Facomatosis, no especificada.

Q85
Q85.0-Q85.9

Sindromes de malformaciones congénitas debidos a causas exogenas
conocidas, no clasificados en otra parte: Sindrome fetal (dismorfico) debido
al alcohol, Sindrome de hidantoina fetal, Sindrome de Meadow, Dismorfismo
debido a warfarina, Otros sindromes de malformaciones congénitas debidos a
causas exogenas conocidas.

Q86
Q86.0-Q86.8

Otros sindromes de malformaciones congénitas especificados que afectan
multiples sistemas: Sindromes de malformaciones congénitas que afectan
principalmente la apariencia facial, Sindromes de malformaciones congénitas
asociadas principalmente con estatura baja, Sindromes de malformaciones
congénitas que afectan principalmente los miembro, Sindromes de
malformaciones congénitas con exceso de crecimiento precoz, Sindrome de
Marfan, otros sindromes de malformaciones congénitas con otros cambios
esqueléticos, otros sindromes de malformaciones congénitas especificados, no
clasificados en otra parte.

Q897
Q87.0-Q87.8

Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte: Malformaciones
congénitas del bazo, Malformaciones congénitas de la glandula suprarrenal,
Malformaciones congénitas de otras glandulas endocrinas, Situs inversus,
Gemelos siameses, Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en
otra parte, Otras malformaciones congénitas, especificadas, Malformacion
congénita, no especificada.

Q89
Q89.0-Q89.9
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Anomalias cromosémicas, no clasificadas en otra parte Q90-Q99
Sindrome de Down: Trisomia 21, por falta de disyuncion meiotica, Trisomia Q90
21, mosaico (por falta de disyunciéon mitética), Trisomia 21, por translocacion, Q90.0-Q90.9
Sindrome de Down, no especificado.
Sindrome de Edwards y sindrome de Patau: Trisomia 18, por falta de disyuncion Q91
meidtica, Trisomia 18, mosaico (por falta de disyuncién mitética), Trisomia 18, Q91.0-Q91.7

por translocacién, Sindrome de Edwards, no especificado, Trisomia 13, por falta
de disyuncion meidtica, Trisomia 13, mosaico (por falta de disyuncion mitética),
Trisomia 13, por translocaciéon, Sindrome de Patau, no especificado.

Otras trisomias y trisomias parciales de los autosomas, no clasificadas en otra Q92
parte: Trisomia de un cromosoma completo, por falta de disyuncion meiética, Q92.0-Q92.9
Trisomia de un cromosoma completo, mosaico (por falta de disyuncién mitética),
Trisomia parcial mayor, Trisomia parcial menor, Duplicaciones visibles solo en la
prometafase, Duplicaciones con otros reordenamientos complejos, Cromosomas
marcadores suplementarios, Triploidia y poliploidia, Otras trisomias y trisomias
parciales de los autosomas, especificadas, Trisomia y trisomia parcial de los
autosomas, sin otra especificacion.

Monosomias y supresiones de los autosomas, no clasificadas en otra parte: Q93
Monosomia completa de un cromosoma, por falta de disyuncion meiética, Q93.0-Q93.9
Monosomia completa de un cromosoma, mosaico (por falta de disyuncidn
mitética), Cromosoma reemplazado por anillo o dicéntrico, Supresion del
brazo corto del cromosoma 4, Sindrome de Wolff—Hirschorn, Supresion del
brazo corto del cromosoma 5, Sindrome del grito de gato, Otras supresiones
de parte de un cromosoma, Sindrome de Angelman, Supresiones visibles sélo
en la prometafase, Supresiones con otros reordenamientos complejos, Otras
supresiones de los autosomas, Supresion de los autosomas, no especificada.

Reordenamientos equilibrados y marcadores estructurales, no clasificados en Q95

otra parte: Translocacion equilibrada e insercion en individuo normal, Inversion Q95.0-Q95.9
cromosomica en individuo normal, Reordenamiento autosémico equilibrado en
individuo anormal, Reordenamiento autosémico/sexual equilibrado en individuo
anormal, Individuos con heterocromatina marcadora, Individuos con sitio fragil
autosémico, Otros reordenamientos equilibrados y marcadores, estructurales,
Reordenamiento equilibrado y marcador estructural, sin otra especificacion.

Sindrome de Turner: Cariotipo 45,X, Cariotipo 46,X iso (Xq), Cariotipo 46,X Q96
con cromosoma sexual anormal excepto iso (Xq), Mosaico 45,X/46,XX o XY, Q96.0-Q96.9
Mosaico 45,X/otra(s) linea(s) celular(es) con cromosoma sexual anormal, Otras
variantes del sindrome de Turner, Sindrome de Turner, no especificado.




Instructivo para el llenado del Formulario de Anomalias Congénitas

Anomalia CcODIGO CIE-10
Anomalias cromosémicas, no clasificadas en otra parte Q90-Q99
Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo femenino, no Q97

clasificadas en otra parte: Cariotipo 47,XXX, Mujer con mas de tres cromosomas Q97.0-Q97.9
X, Mosaico, lineas con numero variable de cromosomas X, Mujer con cariotipo
46,XY, Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo femenino,
especificadas, Anomalia de los cromosomas sexuales, con fenotipo, femenino,
sin otra especificacion.

Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo masculino, no Q98
clasificadas en otra parte: Sindrome de Klinefelter, cariotipo 47,XXY, Sindrome Q98.0-Q98.9
de Klinefelter, hombre con mas de dos, cromosomas X, Sindrome de Klinefelter,
hombre con cariotipo 46,XX, Otro hombre con cariotipo 46,XX, Sindrome de
Klinefelter, no especificado, Cariotipo 47,XYY, Hombre con cromosoma sexual
estructuralmente anormal, Hombre con mosaico de cromosomas sexuales,
Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo masculino,
especificadas, Anomalia de los cromosomas sexuales, fenotipo masculino, sin
otra especificacion.

Otras anomalias cromosémicas no clasificadas en otra parte: Quimera, Q99
Hermafrodita verdadero, Cromosoma X fragil; Otras anomalias de los Q99.0-Q99.99
cromosomas, especificadas, Anomalia cromosomica, no especificada.
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Anexo 3. Formulario de Anomalias Congénitas

Codigo d Hospital
| e [ [ e ([ ]
a FUENTE DE INFORMACION (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Clinica Genética,
Consulta Cardiologia, sala de partos, sala de cesarea, cirugia, neonatologia, pediatria, dia mes  aflo
L ey
e | |
& APELLIDOS (primero segundo y casada) y NOMBRES Ne identificacion personal Fecha de nacimiento ETNIA ESTUDIOS
Q dela madre () blanca O (
T Provincialdepa o Tito i L Efol i imari
§ Domicilio TOVINCI; lamen! Dis! /municipio ugar elefono dia mes Fi) O indigena ninguno p"ﬂarla
_ ) mestiza O O
) on Ocupacion (D ; iversi
& Bl - :;fr'e () negra  secundaria universidad
[72] Edad de la madre en afios C) otra namero afios con
8 ¢Lamadre ha vivido en el pals en el Gltimo afio? N ; desd dia mes afo <20 educacion completa ’_|
< si(Ono() desde O .5
(=] - cuando? | |
SUPLEMENTACION CON FAMILIARES PARIENTES OBSTETRICOS
MICRONUTRIENTES MATERNOS CON ANOMALIAS si Embarazos embarazos X
TOMG ACIDO FOLICO Tipo de anomalia paingi () madre ) miltiples i previos  mortinatos
Regularmente, al menos 4 dias por semana y no menos i @
0 “de 0,4 mg al dia |qt;adogm dela oyonpepcm @) lamisma (@ padre () L1@)
g Esto incluye tabletas de acido v:‘:)al:;ion gs p;%azmn‘zi g: . otra O hermanos O of mellizos O s - »
[=} Lo toms imegulammente o o incid. () lamismayora Q) abuelos () si gemelos () vos O i D
< 0aunadosis i - tios O -
= menor a 0.4 mg. al dia. Consanguinidad edioh ) si tillizos (C) finemb " mes  afio
o no si medio hermano in embarazo anterior
< No tomé écido félico o no sabe . -
o] @) OO0 primo hemano () si cuatrillizos (O)
g Informacién no disponible ( ) Describa:
@ VITAMINAS [ENFERMEDADES DE LA MADRE /T ecciones durante EXPOSICION A DROGAS (primer trimestre)
- Tomé multivitaminas antes de la concepcion O el embarazo no si no s
5 y durante los primeros 3 meses de embarazo ninguna () si . acido valproico () () aleohol () O
Las tomd postconcepcion ( ) y nhinguna O si ) . L
S diabetes () rubeola () carbamazepina () (O) &ido retingico () ()
No tomd multivitaminas antes ni en los primeros . o o -
8 3 meses de embarazo (L) obesidad () sifis ©) fenitoina () () tabaguismo () (O)
o ] ==
= Ifomacion o dponbe () epilepsia () wH O  eocaina OO0 aspirina () ()
< - hipotiroidismo (7) varicela () uprofeno (3 O seudosfedrina () ()
Otras: O O otro
Fecha nacimiento bebé Peso al nacer Edad gestacional Condicion al nacimiento Sobrevida mas de una semana
| da  mes  amo W semanas i
g - O ° O rosae O
B g5 mortinato = 22 sem. () o)
= Talla Perimetro cefalico RCIU —
u Sexo o si Lugar de nacimiento Embarazo actual egreso vivo < 1 semana ()
w ) = O O hospital () ¢presenta nacimientos mltiples?
o O O om. om. i s
b institucion de O no § Fecha de muerte
< salud \— O cantidad dia mes a0
(=) O no determinado casa ( ) si O con defectos
al nacer
Nombre del bebé oo ()
ANOMALIAS PRENATALES NOTIFICADAS COD ' Confitnado  pEgCRIPCION DE LA ANOMALIA
CIE-10 o probable
1.
2.
3.
4.
5.
Aislado no () si (") Sindrome
Nombre profesional que llend la boleta médico () enfermera () aux. de registros médicos ()
. ) . Referido a un centro de mayor
() indica alerta y no necesariamente un factor de riesgo C = caso confirmado P = caso probable complejidad para cofirmar diagnéstico Llenado de la boleta de la rane gonalal
() si) debera ser el gineco-obstétra tratante
ANOMALIAS CONGENITAS NOTIFICADAS 20, Confimado - pEGCRIPCION DE LA ANOMALIA
1.
2.
3.
4.
5.
Aislado no () si () Sindrome
Nombre profesional que llend la boleta médico () enfermera () aux. de registros médicos ()
s . N Referido a un centro de mayor
O indica alerta y no necesariamente un factor de riesgo C = caso confirmado P = caso probable complejidad para cofirmar diagnostico ILloaadq de la boleta de la parte neonatal
no O si O debera ser el médico de neonatologia
HCPESAV (Defectos congénitos) NICARAGUA Set 2020
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Anexo 4. Indicadores automaticos Anomalias congénitas/Nicaragua - Indicadores Materno-
Neonatal.

e Anomalia prenatal.

e Anomalias congénitas.

e Anomalias congénitas unicas y multiples.

e Anomalias congeénitas con suplementacion de acido fdlico.
e Anomalias congénitas por sexo del RN.

¢ Anomalias congenitas por edad materna.

e Anomalias congénitas por edad gestacional.

e Anomalias congénitas por edad al nacer.

e Anomalias congénitas por peso al nacer.
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