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Introduccion

a mortalidad materna (MM) se define como “la muerte de una mujer mientras estaba

embarazada, durante el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su
embarazo, por cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo, parto o puerperio
0 Su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales” (1). La MM se considera un evento
de interés en salud publica porque refleja los efectos de los determinantes sociales sobre la
salud de las mujeres. El conocimiento de la magnitud y las causas de las muertes maternas
ha sido insuficiente para intervenir efectivamente; por ello, es esencial abordar los problemas
asociados con la mortalidad y la morbilidad materna grave y su vigilancia, de forma anticipada
para evitar las complicaciones potencialmente fatales asociadas con el proceso reproductivo (2).

En el mundo, cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo
y el parto, el 99% de esos casos ocurren en paises en desarrollo. En 2015, la razon de mortalidad
materna en los paises en desarrollo fue de 239 por 100.000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados fue tan solo de 12 por 100.000. El mayor riesgo de mortalidad materna
corresponde a las adolescentes menores de 15 anos y la probabilidad de que una mujer de 15
anos acabe muriendo por una causa materna es de 1 en 4.900 en los paises desarrollados y de
1 en 180 en los paises en desarrollo (3). Para 2030, en el marco de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) se propuso reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos (&).

La razon de mortalidad materna en América Latina y el Caribe también mostro diferencias
segin el nivel de desarrollo de los paises. En 2010, en paises como Canada vy Chile, las muertes
fueron 12 y 25 por cada 100.000 nacidos vivos respectivamente, mientras que Haiti continuo
con la razon mas alta, con 325 por 100.000; seguido de Bolivia, con 190 y Ecuador, con 110 por
cada 100.000 nacidos vivos (5). En Colombia, entre 2000 y 2008, la mortalidad materna se redujo
en 44,3 muertes, con una razon que paso de 104,9 a 60,7 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos. Entre 2008 y 2011, el indicador oscilo entre 60,7 y 71,6 (6). Segin el boletin 2019,
en la semana epidemiologica 52, la razon de mortalidad materna mayor a 100 muertes por cada
100.000 nacidos vivos se observo principalmente en Vichada, Vaupés, Amazonas, La Guajira,
Choco y Guainia (7). Un hallazgo muy raro es el cancer asociado al embarazo, es decir, alguna
neoplasia maligna que se diagnostica durante la gestacion o hasta un ano después del parto.
El cancer es una de las principales causas de muerte durante la edad reproductiva y complica
0,06-0,1% de todos los embarazos (8).

El presente boletin describe las caracteristicas generales y el proceso de notificacion de la
mortalidad materna en el INC, en el marco del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Ademas,
incluye la descripcion del cancer y MM como tema de interés y los resultados de la vigilancia de
los eventos de interés en salud publica y de las estadisticas vitales durante el ano 2019.
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Vigilancio

epidemioldgica
de la mortalidad
materna

a mortalidad materna (MM) es un problema de salud piblica muy grave en paises

de bajos ingresos. Generalmente ocurre durante el embarazo, parto o dentro de
los 42 dias después de su terminacion por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo, parto o puerperio o su manejo. Como objetivo del milenio se definio
“Garantizar una maternidad segura bajo un enfoque integral para el desarrollo pleno
de la salud sexual y reproductiva” (9).

En general, una muerte materna se considera evitable y por esta razon se presenta
como una expresion de inequidad y desigualdad (10). Dentro de las complicaciones
mas frecuentes estan las oncologicas y obstétricas, ademas de la baja adherencia
terapéutica; no obstante, en mujeres con neoplasias malignas, el riesgo de morir es
mayor (2, 11).

En el INC, la MM es un evento de baja ocurrencia. Sin embargo, dado que es un
evento prevenible y el impacto social que conlleva, la institucion despliega las
acciones definidas en el Protocolo de Vigilancia y Control de la mortalidad materna
establecido por el Instituto Nacional de Salud, en el cual se establecen las medidas
para la identificacion oportuna de los casos, unidades de analisis y las acciones de
control para disminuir el nUmero de muertes maternas en las instituciones y en el
pais, al igual que la identificacion de las MM tardias (12).

Entre 2015 y 2019 fueron notificados por el INC 12 casos de pacientes con MM de
causa indirecta. Cerca del 42% (5 casos) ocurrieron en el 2018 y 75% (9 casos) en
pacientes menores de 29 anos. Los diagnosticos oncologicos mas comunes entre
las pacientes notificadas con MM corresponden a neoplasias malignas de mama,
pulmon y leucemia linfoide aguda, dos casos en cada localizacion, para el 49,8% de
los casos. Del total de casos, seis (50%) eran del régimen subsidiado y las pacientes
se dedicaban al hogar (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la mortalidad
materna en el INC, 2015-2019

Variable Niveles de la variable N %
2015 2 16,7
5 2016 1 8,3
Anode ., 2 16,7
notificacion
2018 5 1,7
2019 2 16,7
10 a 19 anos 3 25,0
Edad 20 a 29 anos 6 50,0
30 a 39 anos 3 25,0
Tumor maligno de mama 2 16,7
Tumor maligno de pulmon 2 16,7
Leucemia linfoblastica aguda 2 16,7
Anemia aplasica constitucional 1 8,3
Tumor maligno de ovario 1 8,3
Diagnéstico Tumor maligno de
. 1 8,3
retroperitoneo
Sarcoma mieloide 1 8,3
Tumor maligno de cerebro 1 8,3
Tumor maligno del tejido
conjuntivo y tejido blando del 1 8,3
miembro superior
. Subsidiado 6 50,0
Regimen de Contributivo 5 41,7
salud
No afiliado 1 8,3
Hogar 6 50,0
Profesora 3 25,0
Ocupacion Vendedora 1 8,3
Personal de limpieza 1 8,3
Estudiante 1 8,3

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC, 2015-2019

Boletin Epidemiologico INC 2020
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Descripcion de la vigilancia de la mortalidad
materna

Corresponde a la vigilancia activa en salud publica de toda muerte de una mujer durante el
embarazo, parto y primer ano postparto. Incluye las muertes de causa incidental y las violentas
(homicidios y suicidios), dentro del territorio colombiano. El objetivo es la caracterizacion e
identificacion de los factores determinantes que orienten la toma de decisiones, el disefio de
politicas publicas o intervenciones que favorezcan la equidad y la eliminacion de barreras de los
servicios, hacia una maternidad segura y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres. Los usuarios del presente protocolo seran todas las instituciones prestadoras
de servicios de salud, entidades territoriales del orden municipal, departamental y distrital, asi
como entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB).

| Definiciones operativas de caso

En la mortalidad materna se identifican cinco definiciones operativas de caso; y las defunciones
pueden subdividirse en dos grupos: obstétricas directas e indirectas (Tabla 3).

Tabla 3. Definicion operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

La muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42

Defuncion dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
materna de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
temprana* relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales.
‘ 2 La muer na mujer por etri ir indir
Defuncion a muerte de una mujer por causas obstéetricas directas o indirectas

materna tardia

después de los 42 dias, pero antes de un ano de la terminacion del
embarazo.

Defuncion
relacionada con
el embarazo

La muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
de la causa de la defuncion.

Muertes maternas
producidas
por causas

coincidentes**

Son aquellas muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el
puerperioy como clasificacion nosologica incluyen lesiones de causa
externa como accidente por vehiculo automotor, causas externas de
lesiones accidentales, ataque-agresion, violacion, otros accidentes,
hierbas medicinales, etc.

Muerte materna
dudosa***

Son aquellas muertes en las cuales el certificado de defuncion no
cuenta con informacion sobre el antecedente del embarazo o aquellos
en los cuales se presenta un antecedente de embarazo negativo pero
las causas de muerte no permiten descartar el caso.
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Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos

Defunciones Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo

obstétricas (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de

directas tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada
en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del

obsteétricas embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el

indirectas mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas

por los efectos fisiologicos del embarazo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacién estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 10a. revision. Vol. 2. Washington, D.C:
OPS, 2015. p 139-140.

Defuncion materna temprana*: Incluye defunciones obstétricas directas vy
defunciones obstétricas indirectas. Muertes maternas producidas por causas
coincidentes**: Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion
de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, partoy puerperio CIE-MM.
Ginebra; OMS, 2012. Muerte materna dudosa***: Sistema de Vigilancia de Mortalidad
Materna Basado en la Web

Notificacion

Los casos dudosos y confirmados de muertes maternas deben ser notificados de forma
inmediata en SIVIGILAy en el Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna Basada en la Web
(SVEMMBW), de acuerdo con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema
de informacion para la vigilancia de los eventos de interés en salud piblica (Decreto 3518 de
2006).

Flujo de informacion

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio, departamento, asegurador y nivel nacional a través de la plataforma (SVEMMBW).
La informacion de la notificacion de las muertes maternas se conoce de forma simultanea e
inmediata por los actores del sistema involucrados en la misma.

Para consultar el flujo de la informacion general avalado por la Direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo de Salud Publica, remitase al documento Metodologia SIVIGILA (disponible en www.
ins.gov.co). La ficha se encuentra disponible en la ruta de internet: https://www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20materna.pdf

10 Boletin Epidemiolagico INC 2020
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Responsabilidades
del INC

Realizar la busqueda activa institucional a partir del certificado de defuncion entre
las muertes de mujeres en edad fertil que ocurren en la institucion.

Notificar toda muerte materna confirmada.

Realizar el resumen de la atencion clinica que recibio la mujer fallecida en la
institucion y proveer copia de la historia clinica completa a la autoridad sanitaria
departamental, distrital o nacional.
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Resultados de
la notificacion al

SIVIGILA en 2019

| Eventos de notificacion obligatoria

Durante el 2019 se reportaron al SIVIGILA 211 casos individuales de eventos de interés en
salud piblica. Se presentaron 6 casos probables de cancer en menores de 18 anos y 2
casos sospechosos de Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar. Los
casos probables fueron confirmados como cancer infantil y los casos de violencia de género e
intrafamiliar no se ajustaron porque este evento no esta sujeto a ajuste institucional. En total, se
confirmaron 182 eventos mediante pruebas de laboratorio clinico (86,3%) y 17 por caracteristicas
clinicas (8,5%). El mayor evento notificado correspondio al cancer en menores de 18 anos (65%),
seguido de tuberculosis (18%) (Tabla 4). Se realizo ajuste a 3 eventos: 2 de cancer en menor de
18 anos y uno por tuberculosis, por no cumplir con la definicion de caso.

Tabla 4. Distribucion de eventos de interés en salud publica notificados, por
clasificacion de caso, INC, 2019

Clasificacion de caso

Confirmado
Evento Sospechoso Probable Por . I?qr Descartado Total
laboratorio clinica
C:imcer en menores de 18 0 6 130 0 ) 138
anos
Enfermedades huérfanas - 0 0 0 . 0 1
raras
Hepatitis A 0 0 1 0 0 1
Hepatitis B, Cy coinfeccion
con hepatitis By delta 0 0 ! 0 0 !
IAD_- |nfe;C_C|one§ as_oqadas 0 0 6 0 0 6
a dispositivos — individual

12 Boletin Epidemiolagico INC 2020




Meningitis bacteriana

y enfermedad 0 0 1 0 0 1
meningococica

Mortalidad materna 0 0 2 0 2
Tuberculosis 26 12 1 39
Varicela individual 0 3 0 3
ylolenua} _de genero e ) 0 0 0 0 5
intrafamiliar

VIH/SIDA/mortalidad por

SIDA 0 0 17 0 0 17
Total 2 6 182 18 3 21

Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019

La distribucion de los eventos notificados segin sexo reportd 50,9% de los casos en hombres.
Excluyendo el cancer en menores de 18 anos, los eventos de mayor notificacion fueron la tuberculosis

y VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA (Fig. 1).

Figura 1. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por
sexo, INC, 2019

Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica

Hepatitis B, C y coinfeccidn hepatitis B y delta
Hepatitis A

Enfermedades huérfanas - raras

Violencia de género e intrafamiliar

Mortalidad materna

Varicela individual

IAD - Infecciones asociadas a dispositivos - individual
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA

Tuberculosis

Céncer en menores de 18 afios  [[INNENEGEGEGEGEEE
T T T T

Masculino

H Femenino

60 40

o

No. casos

60 80

Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer. INC. 2019

En el 2019 se presentd un incremento en el nimero de casos reportados al SIVIGILA (57 casos mas
que en el 2018). Es de resaltar en la notificacion: 2 casos de violencia de género e intrafamiliar,
un caso de Hepatitis B, Cy coinfeccion hepatitis By delta, un caso de Hepatitis Ay un caso de
Meningitis bacteriana y enfermedad meningococica, los cuales no se presentaron en el 2018 60

(Fig. 2).
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Figura 2. Distribucion de eventos de interés en salud puablica, por aino
de notificacion, INC, 2018 - 2019

Meningitis bacteriana y enfermedad...
Hepatitis A
Sarampion
Leishmaniasis visceral
Intoxicaciones
Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y delta
Violencia de género e intrafamiliar
Enfermedades huerfanas - raras
Dengue
Mortalidad materna

w2019
m 2018

Varicela individual

IAD - Infecciones asociadas a dispositivos -...
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA
Tuberculosis

‘Il‘IlFr - =" - = =~

Cancer en menores de 18 afios

T T
20 40 60 80 100 120 140 160
No. casos

o

Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer. INC. 2018, 2019

El evento de cancer en menores de 18 anos se distribuyo principalmente en los grupos etarios de 1a 4
anosy de 5 a 14 anos. Para el grupo de 15 a 44 anos predomind el evento cancer en menores de 18 anos,
seguido de VIH/SIDA/Mortalidad por SIDAYy en tercer lugar la tuberculosis. ELl grupo de pacientes mayores
de 45 anos se vio afectado por la tuberculosis y VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA. En los mayores de 65 anos,
el evento que mas se presento fue la tuberculosis con 21 casos. En el grupo etario de 5 a 14 anos fue donde
se presentd el mayor nimero de casos notificados al SIVIGILA, con 76 pacientes reportados (Fig. 3).

Figura 3. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por
grupo de edad, INC, 2019

Total general [l I
VIH/SIDA/mortalidad por SIDA [ ]
Violencia de género e intrafamiliar I
Varicela individual W
Tuberculosis | ]
Mortalidad materna
Meningitis bacteriana y enfermedad...
IAD - infecciones asociadas a... [l
Hepatitis B, C y coinfeccién hepatitis B y...
Hepatitis A
Enfermedades huérfanas - raras

Cancer en menores de 18 afios [l |

0 20 40 60 80 100 120 140

No. casos
m<deunafio mDela4afios De 15 a 44 afilos mDe 45 a 64 afios mDe 5 a 14 afios De 65y >

Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019
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La mayoria de los casos notificados de eventos de interés en salud piblica (40,2% de
los reportes) correspondio a residentes de Bogota, D. C., seguido de residentes en los
departamentos de influencia Cundinamarca, Meta, Tolima y Norte de Santander (Fig. 4).
De los casos notificados, el 53,3% (83 eventos) se presentd en pacientes que pertenecen
al régimen de afiliacion subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el 27,6% al régimen contributivo. Se identificaron 30 casos en pacientes no
asegurados al SGSSS (Fig. &).

Figura 4. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por
réegimen de afiliacion al SGSSS, segin lugar de residencia habitual,
INC, 2019
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Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019
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Se notificaron 21 defunciones consideradas eventos de interés en salud publica; 17 muertes
menos en comparacion con el 2018. Dada la naturaleza de la institucion, la mayor frecuencia de
muertes se presentd por causa de cancer en menores de 18 anos, seguida por el evento VIH/
SIDA/ Mortalidad por SIDA, tuberculosis y mortalidad materna. Las dos mortalidades maternas
se consideraron tardias, ocurrieron en los 12 meses siguientes al parto, no por causas obstétricas
sino debido a la enfermedad oncologica de base.

De igual forma, un paciente notificado por IAD (infecciones asociadas a dispositivos — individual)
fallecio por causa de su enfermedad cronica de base (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de muertes por eventos de interés en salud publica,

segin sexo, INC, 2019
Sexo
Evento . .
Femenino Masculino Total

Cancer en menores de 18 anos 7 3 10
IAD - Infecciones asociadas a dispositivos - 1 0 1
individual

Mortalidad materna 2 0 2
Tuberculosis 1 3 4
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 1 3 4
Total 12 9 21

Fuente. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019

De los eventos notificados al SIVIGILA (N=208), 37 pacientes (17,8%) tuvieron diagnodstico de
leucemia linfoblastica aguda, 21 (10,1%) presentaron linfoma no Hodgkin, 16 (7,7%) con tumores
malignos del encéfalo y otros del sistema nervioso central y 14 (6,7%) con tumor maligno de
huesos (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de pacientes por diagnostico oncologico con
eventos de interés en salud publica, segin sexo, INC, 2019

Diagnostico Oncologico* Evento Sexo Total

Femenino Masculino

C02 - Tumor maligno de Cancer en menores ] 0 1
otras partes de la lengua de 18 anos
C11 - Tumor maligno de Cancer en menores

. ~ 1 0 1
nasofaringe de 18 anos

16 Boletin Epidemiologico INC 2020




Cancer en menores

~ 0 1
15 - Cl6 - T ! d de 18 anos
> - (16 - Tumor maligno de 4 1o osis 1 6
esofago y estomago -
VIH/SIDA/mortalidad 1 )
por SIDA
. Tuberculosis 1 1
C21 - Tumor maligno de ano 'y :
de conducto anal VlH/SIDA/mortalldad 0 1
por SIDA
Cancer en menores
. ~ 1 2
C22 - Tumor maligno de de 18 anos
higado VIH/SIDA/mortalidad 1 ]
por SIDA
C24 - Tumor m{:lllgnp.de otras Tuberculosis 0 ]
partes de las vias biliares
Cancer en menores
B . ~ 1 1
C25 - Cancer de pancreas de 18 anos
Tuberculosis 0 1
C31 - Tumor maligno de senos Cancer en menores 0 1
paranasales de 18 anos
€34 - Tumor maligno de Tuberculosis 0 2
pulmon
C38 - Tumor maligno de Cancer en menores
. L N 2 4
corazon, mediastinoy pleura  de 18 anos
Cancer en menores
. de 18 anos ! 12
C40 - C41 Tumor maligno de
huesos y cartilagos articulares Mortalidad materna 1 1
Varicela individual 1 1
Cancer en menores
. . - 2 4
Ca44 - Tumor maligno de piel ~_de 18 anos
Tuberculosis 0 1
. Tuberculosis 0 1
C46 - Sarcoma de Kaposi de la .
piel VIH/SIDA/mortalidad 0 1
por SIDA
C48 - Tumor maligno de Cancer en menores
. ~ 3 5
retroperitoneo de 18 anos
C49 - Tumor maligno de
tejidos conjuntivos y tejidos Cancer en menores 5 7
blandos de 18 anos
Tuberculosis 2 2
C50 - Tumor maligno de mama Violencia de género e 5 )

intrafamiliar
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Cancer en menores

C52 Tumor maligno de vagina de 18 afos 1
. VIH/SIDA/mortalidad
C54 - Tumor maligno de por SIDA 1
cuerpo del Gtero .
Tuberculosis 1
C55 -Tumor maligno de Utero Cancer en menores 1
de 18 anos
) Cancer en menores 5
C56 - Tumor maligno de de 18 afnos
ovario )
Mortalidad materna 1
C6! - Tumor maligno de Tuberculosis 4
prostata
C62 — Tumor maligno de Cancer en menores
- ~ 4
testiculo de 18 anos
C64 - Tumor maligno del
rinon, excepto de la pelvis Cancer en menores 5
renal de 18 anos
' ) Cancer en menores 5
C69 - Tumor maligno de 0joy  de 18 afios
SuUS anexos )
Tuberculosis 1
Cancer en menores 13
de 18 anos
C71 - Tumor maligno de IAD - infecciones
encéfalo y otros de sistema asociadas a 5
nervioso central dispositivos -
individual
Varicela individual 1
Cancer en menores 7
de 18 anos
C73 - Tumor maligno de IAD- infecciones
tiroides asociadas a
. ... 1
dispositivos -
individual
C74 - Tumor maligno de la Cancer en menores 1
glandula suprarrenal de 18 anos
C75 - Tumor maligno de Cancer en menores 1

glandula endocrina

de 18 anos




Cancer en menores de

18 anos 2 ! 2
C81 - Linfoma de Hodgkin Tuberculosis 0 1 1
VIH/SIDA/mortalidad 0 5 5
por SIDA
Cancer en menores de
18 anos 3 3 6
Hepatitis B, Cy
coinfeccion hepatitis 0 1 1
By delta
IAD - infecciones
. asociadas a
ﬁ?délg?f - C85 - Linfoma no fjiqusitivos ) 1 2 3
individual
Meningitis bacteriana
y enfermedad 0 1 1
meningococica
Tuberculosis 2 2 4
VIH/SIDA/mortalidad 1 . 6
por SIDA
C90 - Mieloma maltiple Tuberculosis 0 1 1
Cancer en menores de 19 14 33

C91 - Leucemia linfoblastica 18 anos

aguda Tuberculosis 2 1 3
Varicela individual 1 0 1
o Cancer en menores de
(92 - Leucemia mieloide y ~ 3 3 6
romielocitica aguda 18 anos
P g Tuberculosis 2 2 4
C94 - Otras leycemlas de tipo Tuberculosis 5 " 5
celular especificado
D03 - Melanoma in situ Tuberculosis 1 0 1
D39 - Tumor de
comportamiento incierto o Tuberculosis ] 0 1
desconocido de los organos
genitales femeninos
Enfermedades
. 0 1 1
huéerfanas - raras
Enfermedad no oncologica Hepatitis A 1 0 1
VIH/SIDA/mortalidad
por SIDA 0 3 3
Total general 103 105 208

* Segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10
Fuente. Grupo Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC, 2019
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Basqueda Activa
Institucional (BAI)

Siguiendo la estrategia de Bisqueda Activa Institucional (BAI) con los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) y los certificados de defuncion, en el 2019 se identificaron 92 casos
por notificar al SIVIGILA. Para el evento cancer en menores de 18 afios (77 casos), IAD - infecciones
asociadas a dispositivos — individual (6 casos), tuberculosis (3 casos), VIH/SIDA/mortalidad por SIDA (3
casos) y otras enfermedades (3 casos). El alto nimero de casos por BAI estuvo relacionado con el bajo
reporte de estos eventos, desde los distintos servicios hacia el Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
del Cancer.

| Notificacién colectiva

De acuerdo con los lineamientos para la vigilancia de eventos colectivos, durante el 2019 se
realizo la notificacion de dos eventos: 1) Morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA), 42
casosy 2) Morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA), 64 casos. El evento morbilidad por
EDA se notifico retrospectivamente haciendo uso de los RIPS; de esta manera, se identifico un
pico en el periodo IVy por ERA un pico en el periodo | (Fig. 5).

Figura 5. Distribucion de la notificacion colectiva para IRA - EDA, por
periodo epidemiologico, INC, 2019

16
—o—IRA
14

—e—EDA
12

10

No. de casos
[o]

1] Ll [\ \% \ \ VIII IX X Xl X Xl

Fuente. Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2019
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Indicadores de
los certificados

de defuncidon 2019
Acciones de mejora

Con base en el Registro nico de afiliados - modulo de nacimientos y defunciones
(RUAF-ND), se presentan los resultados del seguimiento realizado a los indicadores
de cobertura, oportunidad y calidad en el registro de los certificados de defuncion
en el INC.

| Cobertura

Durante el 2019 se presentaron en total 1.331 defunciones, 40 mas en comparacion con el 2018. El
comportamiento de la mortalidad presentd mayor ocurrencia en los meses de agosto, seguido
de octubre. El menor nimero de defunciones se presento en el mes de febrero (Fig. 6). Con corte
al 31 de diciembre de 2019, el INC obtuvo una cobertura total del 100%, debido a la realizacion
y aplicacion de planes de mejora en el proceso de certificados de defuncion.

Figura 6. Distribucion de muertes por mes de ocurrencia, INC, 2019

124 122
121 121 116 120

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
No. de muertes

Fuente. RUAF-ND-2019. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019
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El mayor nimero de certificados de defuncion diligenciados estuvo en Gaica y la unidad de
cuidados paliativos, con el 59,1% (Fig. 7). La mayor proporcion en el servicio de Gaica se debe
a la condicion de certificar muertes ocurridas en el servicio, defunciones ocurridas en otros
servicios, ademas de defunciones domiciliarias. La directriz del INC define que es el médico o el
servicio tratante quien debe realizar el certificado de defuncion, con el fin de evitar el traslado
a otro profesional de la responsabilidad legal que implica certificar un hecho vital.

Figura 7. Distribucion de muertes segin servicio del certificador,
INC, 2019

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
T

| | | | ]
caico I
cuidados paliativos || | I 170
v I 5
Medicina interna || I 109
Hematologia [ 6.3
Oncologia clinica - 2,7
Gastroenterologia . 1,8
Pediatria . 1,5
Urologia | 0,6
Cirugia general || 0,6
Ortopedia | 0,4
Ginecologia | 0,2
Neumologia | 0,2
Cabezaycuello | 0,2

Cirugiade térax | 0,1
Fuente. RUAF-ND-2019. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019

Oportunidad

El tiempo promedio para diligenciar cada certificado, en el aplicativo RUAF-ND en el 2019, fue
de un dia segln el estandar definido por los entes de control, el cual es de menor o igual a un
dia. EL 98,5% de los certificados de defuncion fue diligenciado de manera inmediata o en un
tiempo menor a 24 horas en el aplicativo web RUAF-ND (Fig. 8). El certificado de defuncion que
presentd mayor numero de dias en su diligenciamiento, desde la ocurrencia de la muerte hasta
la realizacion del registro en la web, fue de 84 dias.
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Figura 8. Oportunidad en el diligenciamiento de los certificados
de defuncion, INC, 2018 - 2019

Hasta un 0,5

sta 2019

0,4 2018

Hasta una I 1,0
semana

0,7
Menor o 98,5
iguala1
dia 98,7
I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 %

Fuente. RUAF-ND-2019. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer. INC. 2019

De acuerdo con el tiempo promedio para el diligenciamiento de los certificados de defuncion,
en el 85% de los servicios se realizo en menos de un diay 4,7% en un dia (tabla 7).

Tabla 7. Oportunidad en el diligenciamiento de los certificados de
defuncion por servicio, INC, 2018-2019

2018 2019
Servicio No de Prorpedio No de Prorpedio
certificados (dias) certificados (dias)
Cabezay cuello 1 1 2 0
Cirugia de torax 2 1 1 1
Cirugia general 16 5 8 0
Cirugia oncologica 1 1 0 0
Cuidado intensivo pediatrico 1 1 0 0
Cuidados paliativos 292 0 224 2
Endocrinologia 0 0 0 0
Gaica 574 1 555 0
Gastroenterologia 15 1 24 0
Ginecologia 2 0 3 0
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Hematologia 67 1 83 0
Medicina interna 106 0 144 0
Neumologia 3 0 2 11
Neurocirugia 1 1 0 0
Oncologia clinica 32 1 36 0
Ortopedia 3 1 5 0
Patologia y citologia 1 1 0 0
Pediatria 19 1 20 0
Seno vy tejidos blandos 6 1 0 0
ucCl 136 1 202 0
Urologia 3 1 8 0

Fuente. RUAF-ND-2019. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019

Calidad

Durante el transcurso del 2019, el Instituto recibio las visitas de seguimiento a cargo de la Subred
de Servicio de Salud Centro Oriente, para la verificacion de la calidad en el diligenciamiento de los
certificados de defuncion. La revision se enfoco en la georreferenciacion, cadena causaly oportunidad
en el diligenciamiento del certificado. De los 1.331 certificados diligenciados, 40 (3,2%) presentaron
errores en el diligenciamiento. Las variables criticas se describen en la tabla 8.

Tabla 8. Hallazgos en la calidad del diligenciamiento de los certificados
de defuncion, INC, 2019

Variables criticas No. de certificados
Niumero de defunciones registrados en RUAF en menos o
6 (5%)
de 24 h
Numero de certificados de defuncion con hallazgos de 40 (3.2%)

calidad

Fuente. RUAF-ND-2019. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2019
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Acciones de mejora
Los hallazgos previamente expuestos generaron algunas recomendacionesy acciones de mejora:

e Capacitacion en el diligenciamiento de los certificados de defuncion a los médicos de las
diferentes especialidades del INC, con énfasis en cadena causal.

e Establecimiento de acuerdos con la coordinacion de enfermeria y el area de ingreso
hospitalario, para garantizar la concordancia entre la informacion ingresada al aplicativo
RUAF vy la informacion de la historia clinica en SAP, con respecto a los certificados de
defuncion.

e Verificacionde los criterios de calidad de lainformacion al 100% de los certificados expedidos
por el INC, donde se consideraron las variables de georreferenciacion y cadena causal.

e Seguimiento semanal (precritica de los certificados expedidos) con el fin de retroalimentar
al médico responsable del diligenciamiento del certificado de defuncion.

e Entrega de informe a la Subdireccion de Atencion Médica y Docencia, con los hallazgos y los
certificados sin diligenciar o que deben ser corregidos en la cadena causal.

e Asesoria individual y permanente a los servicios de la Subdireccion de Atencion Médica,
desde la oficina de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer.

Nota: Cualquier orientacion relacionada con el diligenciamiento de los
certificados de defuncion puede ser solicitada en la Oficina del Grupo de
Vigilancia Epidemiologica del Cancer, en la extension 4804 o al correo de
Johanna Fuentes (jafuentes@cancer.gov.co).
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Tema de interés
Mortalidad materna

26

y cdncerenel INC

| cancer asociado al embarazo se define como toda neoplasia maligna que se

diagnostica durante la gestacion o hasta un ano después del parto (13, 14). Es
un hallazgo relativamente raro y la incidencia de diagnostico durante el embarazo
es reportada entre 17 y 38 casos por 100.000 nacimientos en paises desarrollados
y se eleva hasta 94 a 137 por 100.000 nacimientos si se tiene en cuenta el ano
siguiente al momento del parto; esta Ultima cifra se aproxima a la incidencia global
en mujeres en edad reproductiva (15-17). Por el contexto en el que se desarrolla, el
diagnostico durante la gestacion tiene un impacto muy importante para la paciente,
su entorno y el sistema de salud, teniendo en cuenta tanto la vida y salud materna
como el resultado de la gestacion (18, 19). El cancer es considerado como la segunda
causa de muerte en las mujeres durante la edad reproductiva y las neoplasias mas
frecuentes reportadas en la literatura global son: mama, cérvix, ovario, melanomay
hematolinfoides (20).

La asociacion ha sido estudiada poco en Colombia y son escasas las publicaciones
realizadas hasta el momento; por ello, tenemos limitada informacion acerca de la
incidencia y caracterizacion de la paciente embarazada con diagnostico de cancer.
Segln el registro institucional de cancer del Instituto Nacional de Cancerologia,
aproximadamente 750 casos nuevos de cancer por ano son diagnosticados en
mujeres en edad fértil (21) y segiin datos de GLOBOCAN 2020 (22), los diagnosticos de
cancer mas frecuentes en Colombia, en este grupo de edad son: mama, colorrectal,
cuello uterino, tiroides y estomago.

Durante la gestacion, sintomas relacionados con el cancer como fatiga, nauseas,
dolor abdominal y descarga vaginal pueden ser interpretados de manera erronea
como secundarios al embarazo; esto, sumado a la variacion fisiologica que sufren
algunos marcadores tumorales durante el embarazo, dificulta la realizacion de
un diagnostico oportuno (23). No es infrecuente que el diagndstico de cancer se
realice durante los estudios de chequeo obstétrico rutinarios o solicitados por otras
indicaciones meédicas en pacientes embarazadas.

Estudios colombianos reportaron cerca del 50% de los casos diagnosticados de
forma tardia, en el segundo trimestre del embarazo; 25% en el primer trimestre
y 25% en el tercero, y es preocupante que muy pocas pacientes tienen registro de
haber recibido consejeria en planificacion familiar (8). En una encuesta realizada
en 1.041 mujeres con antecedente de cancer en edad fertil, 51,8% referian no
haber recibido consejeria en cuanto a salud reproductiva (24). Para nuestro pais,
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las cifras encontradas en series de casos resaltan la necesidad de integrar, dentro
de los centros oncologicos nacionales, grupos de consejeria en salud sexual y
reproductiva que involucren especialistas que aseguren una adecuada educacion
en cuanto a diferentes opciones de anticoncepcion durante el tratamiento activo de
la enfermedad y las etapas iniciales del seguimiento de acuerdo a cada patologia.
Ademas, si en el embarazo se presenta una deteccion temprana, esta resulta
indispensable para optimizar el resultado oncologico.

La mayoria de las pacientes con neoplasias activas son candidatas para utilizar
métodos anticonceptivos, incluidos los métodos LARC (Long-acting reversible
contraception) y si bien se tienen algunas consideraciones con cancer hormono
dependientes, existe una opcion disponible con categoria de riesgo baja o media
para cada tipo de neoplasia (25). La fertilidad futura es de suma importancia para
las mujeres en edad fértil supervivientes de cancer, en especial si fueron sometidas
a radiacion y/o quimioterapia y debe ser parte de la consejeria de rutina. Durante
la gestacion se debe considerar el efecto de la radiacion abdominal y pélvica en
el feto, que incluye malformaciones menores, mayores, restriccion de crecimiento
intrauterino y trabajo de parto pretérmino, abortos y obitos fetales; también se ha
documentado un aumento en el riesgo de neoplasias hematolinfoides, tumores
solidos e infertilidad (26). En cuanto al uso de quimioterapia, existe una relativa
seguridad una vez superadas las 12-14 semanas de gestacion y existe un riesgo de
malformaciones entre un 10-20%, entre las 2 - 12 semanas de gestacion (27, 28).
Estas consideraciones hacia la terapia oncologica pueden retrasar el inicio o la
continuidad del tratamiento, tanto por indicacion médica como por deseo materno,
impactando negativamente en los desenlaces.

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia resaltd que 21% de
las pacientes atendidas con diagnostico de cancer y embarazo no tuvieron una
buena adherencia terapéutica, principalmente por motivos personales y problemas
administrativos (no autorizacion de servicios) (8). En el sistema de salud local pueden
existir deficiencias en el seguimiento de las pacientes y un probable rechazo al
tratamiento debido al instinto maternal de proteger al feto contra posibles efectos
secundarios del tratamiento oncologico. En este sentido, la consejeria es importante
para garantizar los mejores desenlaces materno-perinatales posibles.

Las complicaciones oncologicas y obstétricas que incluyen la mortalidad materna'y
perinatal son frecuentes en estas pacientes (17, 29). Se han descrito, como factores
asociados a desenlaces mortales, el retraso en el diagnostico oportunoy en el inicio
del tratamiento, factores frecuentes en este contexto. Un gran nimero de pacientes
no recibira el manejo estandar debido a las limitaciones por el embarazo, lo que
afecta el desenlace oncologico incluyendo un posible mayor riesgo de mortalidad.
En series de casos se ha descrito que por lo menos el 50% de los recién nacidos
requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, la mayoria a causa
de la prematuridad (8, 16). En el grupo de pacientes expuestas prenatalmente a
agentes citotoxicos, la prevalencia de parto pretérmino es mayor (bien de forma
espontanea o por indicacion médica para la interrupcion de la gestacion), y el
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer podria ser mayor.
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A continuacion, se describen cuatro neoplasias relacionadas con el
embarazo:

Cdancer de mama

El cancer de mama asociado al embarazo ocurre en 20% de las pacientes con diagnostico
antes de los 30 afos y la incidencia es solo el 0,4% entre los 16 y 50 afos (30, 31). La
mayoria de las neoplasias diagnosticadas corresponden a carcinomas ductales infiltrantes y
desafortunadamente es mas probable que sean neoplasias pobremente diferenciadas y con
enfermedad metastasica, comparadas con el diagnostico en pacientes no gestantes (32, 33).
Tipicamente, hay una menor incidencia de tumores con receptores hormonales positivos, lo
que condiciona el prondstico global de la enfermedad (32). El rapido crecimiento de la mama
durante la gestacion y el postparto distorsionan la anatomia y esto suele retrasar el diagnostico
a estadios mas avanzados; ademas, existe una tendencia por deseo materno a retrasar el inicio
del tratamiento durante la gestacion. Se ha descrito un incremento en el riesgo de enfermedad
metastasica con unos pocos meses de retraso en el inicio del tratamiento (31).

Cdancer de cuello uterino

En paises desarrollados ocurre en 1 de 1.200 a 10.000 embarazos; la incidencia en nuestro pais
es mas alta debido a una mayor frecuencia de la enfermedad en la poblacion general (8, 15).
Dependiendo del estadio en el que se diagnostica, las implicaciones que tiene en el embarazo
y la fertilidad futura puede tener un impacto minimo hasta la pérdida de la posibilidad de
concebir nuevamente o un desenlace fatal (14, 23, 27).

En general, se considera que el pronostico no cambia para la enfermedad en estadios tempranos;
sin embargo, los estadios con enfermedad localmente avanzada o avanzada requeriran de la
finalizacion prematura de la gestacion para no afectar los desenlaces oncologicos. El manejo
dependera de la edad gestacional y el estadio de la enfermedad que se diagnostiquen y puede
incluir desde el manejo quirdrgico con conizacion o traquelectomia cervical hasta el uso de
neoadyuvancia con quimioterapia, permitiendo la preservacion de la gestaciony la interrupcion
de la gestacion para brindar manejo definitivo con quimiorradiacion.

| Neoplasias hematolégicas

Entre las neoplasias hematologicas, la mas comin es el linfoma Hodgkin, debido a la edad
temprana en que habitualmente se presenta. En la gestacion, tiene una incidencia de 1 en 1.000
a1en6.000y el embarazo parece tener poco efecto en el curso de la enfermedad con desenlaces
oncologicos similares (34). Los hallazgos asociados son: la presencia de linfadenopatias no
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dolorosas, fatiga, disnea, anemia o trombocitopenia, nuevamente dificiles de discernir de los
propios de la gestacion. El enfoque diagnodstico no difiere para la paciente gestante, incluyendo
la biopsia de ganglio linfatico. Se recomienda el uso de terapia sistémica igual que en la
poblacion no gestante, teniendo en cuenta la edad gestacional para evitar su uso en el primer
trimestre y evitar asi el efecto teratogénico (35).

Las leucemias son mas infrecuentes y afectan a 1 en 75.000 embarazos (36), siendo la mas
frecuente la leucemia mieloide aguda, el sintoma mas frecuente esta asociado a la presencia
de pancitopenia y es la fatiga que puede ser facilmente confundida en la gestacion (37). El
diagnostico se hace con la evaluacion rutinaria del hemograma y la confirmacion requiere
biopsia de médula dsea (38). Si se diagnostica durante el primer trimestre, la consideracion
principal sera la finalizacion de la gestacion para no retrasar el inicio de la terapia sistémica,
pues esto aumenta considerablemente el riesgo para el desenlace oncologico materno.

Es una de las neoplasias menos frecuentes durante la gestacion; sin embargo, la edad en que se
diagnostica ha disminuido con el tiempo llegando a una mediana de 32 anos para las mujeres
gestantes (39). Como muchos de los sintomas de la enfermedad (nauseas, emesis, cambio en
el habito intestinal) pueden confundirse con los propios de la gestacion, estos pueden pasar
desapercibidos y generar un diagnostico tardio. EL prondstico es peor para las pacientes cuando
esta asociado al retraso en el diagnostico (40). Los desenlaces varian segin el estadio de la
enfermedad; el tamano de las masas puede exigir cambiar la via del nacimiento, aumentar
la probabilidad de un parto pretérmino y aumentar el riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino.

| Conclusiones

Aunque la aparicion del cancer durante la gestacion es poco frecuente, se requiere un manejo
especial con la integracion de multiples especialidades para el manejo oncologicoy perinatal, y
asi lograr los mejores desenlaces posibles. La gestacion puede estar asociada con un retraso en
el diagnostico oportuno, el inicio tardio del tratamiento y la administracion de tratamientos no
estandar, lo que puede generar desenlaces oncologicos adversos e incluso elevar la posibilidad
de mortalidad materna. En varias de las patologias oncologicas se pueden afectar los desenlaces
perinatales con una mayor frecuencia de nacimientos pretérmino.

Realizar asesoria en anticoncepcion a la mujer en edad fértil con diagnostico de cancer y
estar atentos a la posibilidad de diagnostico de embarazo en la fase activa del tratamiento,
asi como en las etapas tempranas del seguimiento, son pilares para disminuir los desenlaces
de morbi-mortalidad en estas pacientes. Esto requiere un esfuerzo institucional para crear
programas que incluyan planificacion familiar, asesoria a las mujeres con deseo de fertilidad y
juntas multidisciplinarias de decisiones para aquellas mujeres en las cuales se presenten las
condiciones de cancer activo y embarazo de forma simultanea.
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