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Serie de recién nacidos inscritos por año en Chile 

1992 – 2024

DEIS, MINSAL 2025

INE ANUARIO ESTADISTICAS VITALES 2021
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DEIS, MINSAL 2025

INE ANUARIO ESTADISTICAS VITALES 2021

Tasa específica de fecundidad 

Chile: 1981, 2001, 2021



Prevalencia MC

ReLAMC 2017-2019

Am J Med Genet. 2020;184C:1078–1091.

NACIDOS VIVOS



Prevalencia MC

ReLAMC 2017-2019

Am J Med Genet. 2020;184C:1078–1091.

MORTINATOS



Anomalías Congénitas

DEIS, MINSAL. Defunciones y mortalidad infantil 2024.

Andes pediatr. 2025;96(2): XX-XX. DOI: 10.32641/andespediatr.v96i2.5579 }

Bedregal P, Margozzini P, González C, Aguilera X, González C, Rajs D. Informe final estudio de carga de enfermedad y carga atribuible [Internet]. MINSAL 2007

Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) Results. [Internet]. Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2022.; 2022..

Personal

Familiar

Social

Económico

Morbilidad

Mortalidad

Discapacidad (global 2021)

34 millones de años de vida 
ajustados por discapacidad

(AVAD) 

Discapacidad (Chile 2007)

2da causa de años de vida 
ajustados por discapacidad

(AVAD)

Impacto



Impacto Malformaciones Congénitas 

en Mortalidad infantil

Chile, 2021

34% 34%

15%
17%
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Prevalencia malformaciones congénitas 

Hospital Dr. Hernán Henríquez Aravena, Temuco

2009 – 2018

Andes pediatr. 2022;93(3):383-391. DOI: 10.32641/andespediatr.v93i3.3854



Etiología MF

Feldkamp, M. L., Carey, J. C., Byrne, J. L. B., Krikov, S., & Botto, L. D. (2017). Etiology and clinical presentation of birth defects: population based

study. BMJ (Clinical Research Ed.), 357, j2249. https://doi.org/10.1136/bmj.j2249



Etiología MF

Feldkamp, M. L., Carey, J. C., Byrne, J. L. B., Krikov, S., & Botto, L. D. (2017). Etiology and clinical presentation of birth defects: population based

study. BMJ (Clinical Research Ed.), 357, j2249. https://doi.org/10.1136/bmj.j2249



Factores de Riesgo

ECLAMC, Chile, 2001-2010

Canals C, A., Cavada C, G., & Nazer H, J. (2014). Identification of risk factors for congenital malformations. Revista médica de Chile, 142(11), 1431–1439. 
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014001100010



Prevención

Asesoramiento 

perinatal y genético

Evitar:

- Rx

- Drogas / OH

- Tabaco

Promover embarazo 
antes de los 35 años

Promover salud:

- Malnutrición

-Diabetes

- Anemia

-Déficit ac, fólico, yodo

Inmunización

Varicela

Rubeola 

Evitar 
consangunidad 



Prevención

Evitar ingesta 
medicamentos en 

1er trimestrre

Control prenatal 
adecuado

Consejería adecuada 
respecto a futuros 

embarazos, después 
de un RN malformado

Promover en la 
sociedad la 

información sobre los 
factores de riesgo de 

MC y las medidas 
preventivas

Constituir causal 2 
IVE cuando 

corresponda 
Prevenir TORCH Prevenir ITS



Redes………….

• Transfusiones intrauterinas

• Shunts derivativo

• Hernia Diafragmática

• Balón

• Hospital Clínico UC

• Hospital Roberto Del Río

• Hospital Dr Luís Calvo Mackenna

• Clínica Santa María

•Público

•Hospital Regional Rancagua

•Hoapital Van Buren

•Hospital San Borja Arriarán

•Privado

•Clínica Indisa

•Clínica U. Andes

• Público

• Hospital San Borja Arriarán

• Hospital Clínico U. de Chile

• Privado

• Clínica U. Andes

Patología 
gemelar

Espina 
bífida

Otros
Cardiopatías 
Congénitas



Cirugía Prenatal de Espina Bífida

• Hospital Rancagua 97

• Hospital Van Buren Valparaíso 32

• Clínica Las Condes 35

• Clínica Universidad de Los Andes 30

Gentileza Dr. Edgardo Corral, Hospital Regional de Rancagua



Ley IVE

DEIS MINSAL, enero 2025



Visualización de la problemática

Compatible / Incompatible con la vida

Apoyo y acompañamiento a la  familia

Mas oportunidades de sobrevida al feto 
malformado viable

Equipos perinatales

Elevar los estándares de calidad

Diagnósticos mas precisos y oportunos al 
feto malformado

MINSAL

Centros /Comités de Referencia

Reorganizar y/o crear las redes de 
derivación de MMF

Proveer los recursos humanos y 
técnicos adecuados 

Universidades

Formación de especialistas 

MMF

Genética

Ley IVE

Un desafío y oportunidad para la

medicina materno fetal en Chile



Equipo Multidisciplinario

Red Pública – Universidad de Chile

Hospital Luis Calvo Mackenna
UCI neonatal, Servicio de Cirugía, Centro 

Cardiovascular, Unidad de Genética
Instituto Neurocirugía
Servicio de Pediatría

CRS Cordillera Oriente
Unidad de Obstetricia  y Ginecología

Laboratorio

CERPO

Hospital Santiago Oriente “Dr. Luís Tisné Brousse” 
Servicios de Neonatología

Servicio de Obstetricia y Ginecología
Comité de Ética

Programa Chile Crece Contigo 
Equipo Social - Hogar de Acogida



Flujo de pacientes

BENEFICIARIAS

-
Malformaciones 
SSMO

- Red MINSAL 
CC

Telemedicina

Telegenética

EVALUACIÓN 
PRESENCIAL

- Doppler 11–14

- Anomalías

- Doppler

- Ecocardiografía 

- Neurosonografía

- Asesoramiento

Genético 

Perinatal

- Apoyo psicosocial

OTROS EXÁMENES

- RM

- TORCH

- Procedimientos 

invasivos 

diagnósticos y 

terapéuticos

- Estudios genéticos



Flujo pacientes

- Ingreso base de datos

- SCP

- FileMaker

- Comité Perinatal

Interconsulta a 
otros 

especialistas

- Seguimiento

- Coordinación    

Parto

Atención neonatal 

- Cierre de casos

- Seguimiento

- 1 año

- 5 años



Asignación de horas:
cupo = 30 minutos

½ cupo

- PR

- ILA

1 Cupo

- Eco control

- Doppler

2 cupos

- Eco Doppler

- Ecografía Gemelar

- Ecocardiografia

- Neurosonográfia 

- Amniocentésis

- Cordocentésis

- BVC

3 cupos

- Ecocardiografía Gemelar

- Neurosonografia Gemelar

- Transfusion intarvascular

- Insercion de Shunt



Procedimientos Invasivos 
diagnósticos y terapéuticos

P
ro

c
e
d

im
ie

n
to

s

Amniocentesis

n = 438

Cordocentesis

n = 224

BVC: Transabdominal y Transcervical

n = 75

Transfusión intravascular

n = 31

Shunt: Vesico amniótico y Pleuro amniótico

n = 21

Amniodrenaje y Amniounfusión

n = 14

Otros (toracocentesis, vesicocenteis, etc)

n = 20

Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Lauriani Constanza, Martínez Eillen, Ahumada Paz, De La Fuente Sergio, Aguilera Susana, Terra Rodrigo, Martin Daniel, Rodriguez Juan Guillermo. Biopsia de vellosidades coriales, experiencia en el Centro 

de Referencia Perinatal Oriente, 2018-2023. Rev Med Hosp. Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse 2023, Vol 1 N 2, 10-15

María Consuelo Sierralta Borna, Karen Moncada Vidal, Jorge Rodríguez Herrera, Daniela Cisternas, Francisco Ossandón, Juan Gui llermo Rodríguez Arís. “Factores asociados a sobrevida de fetos con 

diagnóstico prenatal de megavejiga”. Andes pediatr. 2022; 93(1):78-324

Trinidad Pinochet D., Susana Aguilera P., Daniela Cisternas O., Rodrigo Terra V., Sergio De La Fuente G. Juan Guillermo Rodríguez A. “Transfusión intrauterina: t ratamiento de anemia fetal severa en el 

Centro de Referencia Perinatal Oriente”. Rev Chil Obstet Ginecol 2019; 84(5):  340 – 345. 
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Cariograma

Genética Molecular



Telemedicina y Telegenética
2017-2024

• Telemedicina
– Video conferencia en vivo
– 521 atenciones
– Correlación: Telemedicina – Presencial: 81%

• Telegenética: 142
• Regiones / Servicios de Salud

• Antofagasta
• Isla de Pascua
• Bío Bío
• Ñuble
• Araucanía Norte
• Araucanía Sur
• Valdivia
• Osorno
• Aysén
• Magallanes

Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos REDCap; CERPO Telemedicina Perinatal, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Rojas Alejandro, De La Fuente Sergio, Enríquez Gabriela, Aguilera Susana, Cisternas Daniela, Narvaez Sandra, Rodriguez Juan Guillermo. Diagnóstico antenatal de cardiopat ias congénitas por telemedicina:  

Experiencia CERPO, 2017-2022. Rev Chil Obstet Ginecol 2023, 88(1): 16-24..

De La Fuente Sergio, Enriquez Gabriela, Cisternas Daniela, Aguilera Susana, Narváez Sandra, Rodríguez Juan Guillermo. “Diagnóstico antenatal de cardiopat ias congénitas por telemedicina:  Experiencia en el

Centro de Referencia Perinatal Oriente (CERPO)”. 2017 -2019. Revista Chilena de Ultrasonografía. 2020; 23(1): 8-12.

Rodríguez Juan Guillermo, Pinochet Trinidad, Enríquez Gabriela. Capítulo 15 “Telemedicina en el diagnóstico prenatal de las c ardiopatías congenitas”. Editores: Muñoz Hernan, Palermo Mario. Libro: 

Ecocardiografia  Fetal, Del Tamizaje al Tratamiento. 1era ed. AMOLCA,  2022. Buenos Aires, Argentina. 169 -174



Sitio web y SCP 
(Sistema CERPO Perinatal)

• Sitio web: www.cerpo.cl
– Información para embarazadas
– Docencia
– Extensión

• Software SCP (Sistema CERPO Perinatal)
• Información clínica actualizada: exámenes, fotografías, 

videos, manejo 
• Atención multidisciplinaria: 

• Facilita evaluación por especialistas o subespecialistas
• Telegenética
• Telemedicina



Total prestaciones: 2003 – 2024
n = 43.899
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Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Ingreso Pacientes: 2003 - 2024
n= 3.221
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Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Atenciones psicológicas: 2006 – 2024
n = 8.049
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Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Procedencia pacientes ingresadas

CERPO: 2003 – 2024

n = 3221

64%

36%
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Ingresos totales: 3221 Ingresos Cardiopatías congénitas: 1063

Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Prevalencia malformaciones congénitas ingresadas 

CERPO, 2003 – 2024

n = 3221

33%

12%
11%

6% 6%
4% 4%

24%

0

5

10

15

20

25

30

35

Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Unidad Estadíst ica y Digitación GES, CRS Cordillera Oriente

Base de Datos FileMaker, CERPO, CRS Cordillera Oriente, Hopital Santiago Oriente “Dr.Luís Tisné Brousse”, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
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Totales: 3221 Cardiopatías Congénitas: 1063

Seguimiento al año de vida 

Pacientes ingresados a CERPO

2003 – 2024



11%

54%

14%

21%

Mortinato Muerte neonatal Muerte postneontal Vivo
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Seguimiento al año de vida 

Malformación Congénita: SHVI

CERPO, 2008 – 2017

n = 113

Cisternas Daniela, Terra Rodrigo, Aguilera Susana, Enríquez Gabriela, Rodríguez Juan Guillermo. “Evolución perinatal y sobrev ida a cinco años en niños con diagnóstico prenatal de síndrome de hipoplasia del 

ventrículo izquierdo: experiencia de 10 años en un Centro de Referencia Perinatal”. Revista Andes Pediátrica, 2023; 94 (2): 227-234. 



21%
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Seguimiento al año de vida 

SHVI, pacientes operados

CERPO, 2008 – 2017

n = 47

Cisternas Daniela, Terra Rodrigo, Aguilera Susana, Enríquez Gabriela, Rodríguez Juan Guillermo. “Evolución perinatal y sobrev ida a cinco años en niños con diagnóstico prenatal de síndrome de hipoplasia 

del ventrículo izquierdo: experiencia de 10 años en un Centro de Referencia Perinatal”. Revista Andes Pediátrica, 2023; 94 (2): 227-234. 



Docencia 

Programas 
Especialización 

Obstetricia 
Ginecología

Medicina Materno 
Fetal 

Cardiología 
Pediátrica

Neonatología

Genética

Estadas 
Perfeccionamiento

Medicina Fetal 

(3 meses)

Ecocardiografía 
Fetal (4 meses)

Neurosonografía 
Fetal (3 meses)

Estadas 
complementarias 

electivas y 
observacionales 

Obstetricia y 
Ginecología

Medicina 
Materno Fetal

www.cerpo.cl

Participación 
en Cursos de 
Postgrado

• PTE de OG

• PTE MMF

• PTE Neonatología

Curso de MMF para 
PTE Neonatología

Simulador ecográfico 
OPUS

Tesis

Comité Programa MMF

Publicaciones docentes 
(www.cerpo.cl)

http://www.cerpo.cl/


Investigación y Extensión

Publicaciones

Colaboración  
MINSAL

Capítulos de 
libros

Tesis

Participación 
en Cursos,  
congresos, 

talleres

Ponencias a 
congresos



EQUIPO CERPO

• Universidad de Chile
• Medicina Materno Fetal 

– Dra. Susana Aguilera (11 horas)
– Dr. Rodrigo Terra (11 horas)
– Dr. Daniel Martin  (11 horas)
– Dra. Paz Ahumada  (11 horas)
– Dr. Sergio De La Fuente (11 horas)
– Dr. Juan Rodríguez  (11 horas)

• Psicóloga
– Ps. Natalia Martínez (22 horas)

• Hospital Santiago Oriente “Dr. Luis Tisné Brousse”
• Genetista

– Dra. Catherine Diaz  (22 horas)
• Medicina Materno Fetal 

– Dr. Sergio De La Fuente (22 horas)
– Dr. Juan Rodríguez  (26 horas)

• CRS Cordillera Oriente
• Psicóloga

– Ps. Natalia Martínez (22 horas) 
• TENS

– Sra. Jeanette Rivera (44 horas)
• Trabajadora Social

– Sra. Emilia Iturriaga (11 horas)
• Matrona

– Mat. Consuelo Murillo  (22 horas)
• Comité Perinatal

• Neonatologo – Comité Etica
- Dr. Ricardo González

• Cardiologa Pediatra
- Dra. Patricia Pino

• Uróloga Pediátra HLCM
- Dra. Consuelo Sierralta

• Cirujano Pediátra HLCM
- Dr. Alvaro Weibel

39%

38%

21%

2%

Universidad de Chile

CRS Cordillera Oriente

Hospital Santiago Oriente "Dr. Luís Tisné Brousse"

Comité Perinatal
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