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RESUMEN

Se realiza un estudio observacional, retrospectivo en 70 pacientes que acudieron al hospital
para el nifio poblano durante 1998.

El mielomeningocele es uno de los defectos del cierre del tubo neural frecuentemente visto
en la clinica , que ocasiona incapacidad asociada con dafios neurolégicos severos.

Se tiene informacion de que 2. 9: 10,000 recién nacidos vivos registrados presentan defecto
en el cierre del tubo neural en el Estado de Puebla lo que constituye una de las tasas més
altas del pais. La consecuente identificacion de los factores de riesgo asociados a defectos
del tubo neural y particularmente al mielomeningocele , permitira elaborar estrategias para
disminuir la incidencia en el estado de Puebia.

De acuerdo a las revisiones realizadas en la literatura y en nuestra investigacion, se observa
que el problema es més frecuente en mujeres que se embarazan con un estado nutricionél
deficiente. Sin embargo la administracién de dcido félico reduciria de un 50 a un 75 % la

presencia de defectos del tubo neural.



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

El desarrollo temprano del ser humano se ha dividido en 23 estadios también
denominados de Carnegie u Horizontes de Streeter. En la neurulacién primaria el
neuroectodermo forma al tubo neural a partir de la placa neural a nivel de la segunda
vértebra cervical extendiendose tanto a la regién rostral o cefélica y caudal. !

El plegamiento de la placa neutral para formar el tubo neural ha sido estudiado en
embriones humanos. En el estadio 7 correspondiente al dia 16 de la postovulaciéon por
estudios de autoradiografia en embriones de pollo se ha determinado la formacién de
la placa neural; en el estadio 8 correspondiente al dia 18 de la postovulacion se presenta
la primera manifestacién morfolégica del sistema nervioso central (SNC), la formacién
del surco neural. El disco embrionario mide Imm de longitud y 0.6 mm de ancho;
durante el estadio 9 dia 20 de la gestacion los primeros somitas se hacen visibles y
todos corresponden a la regién occipital, el surco neural es profundo asi como los
pliegues neurales; en el estadio 10 dfa 22 de la fecundacién cuando los primeros 6 pares
de somitas estdn presentes el tubo neural empieza a formarse por la fusién de los
pliegues neurales, inicidndose el cierre a nivel de la unién cerebroespinal. En el estadio
11 dia 24 de la postovulacién cuando el embrién a alcanzado 20 pares de somitas se
lleva a cabo el cierre a nivel rostral o cefilico; en el estadio 12 dia 26 de la
postovulacion el cierre caudal del tubo neural se forma por completo, en el estadio 13
dia 28-32 el tubo en forma normal se encuentra cerrado completamente y se encuentra
ocupado por el liquido ependimal, el cudl se continuara con la cavidad amnidtica

distribuyéndose a lo largo y ancho y en sentido rostrocaudal. %



La neurulacién secundaria inicia en el estadio 12 con la formacién continua de la
médula espinal independiente del ectodermo y de la placa neural. La eminencia caudal
es una masa de tejido pluripotente cubierta de ectodermo que da origen a Ia region
caudal del tubo digestivo, vasos sanguineos, notocorda, somitas y médula espinal. Las
células de la cresta neural migran hacia la parte dorsolateral del tubo neural, dando
origen a los ganglios sensitivos de la médula espinal y de los nervios craneales V, VII,
IX, X del sistema nervioso periférico.

Embriolégicamente la lesién del tubo neural esta relacionada con los dos procesos de
formacién del cierre del sistema nervioso central (SNC) neurulacién primaria y
neurulacién secundaria, '

El encéfalo y la médula espinal (ME) son estructuras semisdlidas delicadas, cubiertas
por tres membranas, la capa externa denominada duramadre, la més interna es la
piamadre adherida a la superficie del encéfalo y la médula espinal, entre ambas
membranas se encuentra una delicada capa de fibras reticulares la aracnoides. La
piamadre y la aracnoides poseen una estructura similar y se denomina en conjunto
leptomeninges. El encéfalo y la médula espinal flotan en un liquido transparente
encerrados en una cubierta 6sea.

La ME es la porcién menos modificada y mds caudal del tubo neural, se extiende
desde el agujero occipital, donde se continda con el bulbo hasta el borde inferior de la
primera vértebra lumbar, se reconocen dos ensanchamientos el cervical y el lumbar;
cada uno de etlos relacionados con las raices qu.e inervan las extremidades superiores e
inferiores respectivamente.

Los defectos del cierre del tubo neural embrionario o de la cubierta que deriva del

mesénquima constituyen una variedad de malformaciones referidos como estados



disrraficos; el rango de la disrréfia craneo-espinal se expresa desde triviales
anormalidades esqueléticas las cuales pueden pasar inadvertidas durante toda la vida,
hasta anomalias letales del SNC que llegan a provocar muerte fetal intrauterina. >

Se ha tratado de explicar la patogénesis de las lesiones; debido a que la etiologia es
multifactorial con interacciones genéticas y ambientales; las teorias propuestas son:
deteccién de crecimiento, sobrecrecimiento, mecanismos hidrodindmicos, desincronia
neuroectodermica. !

Los Defectos del Tubo Neural (DTN) incluyen a la anencefélia y mielomeningocele,
variantes de espina bifida como el meningocele y lipomielomeningocele. *

La espina bifida es un defecto del tubo neural que ocurre en la 4 semana de gestacién
con una frecuencia de 2:1000 recién nacidos vivos. La espina bifida es un término
cominmente usado en Europa y también en los Estados Unidos para referirse a
mielomeningocele, definido como un defecto del cierre del tubo neural en el que
potruye dorsalmente las meninges y el tejido nervioso generalmente sin piel que lo
cubra, en algunas ocasiones las meninges y los nervios protruyen anterior o lateralmente
pero no son visibles externamente. El MMC usualmente esta asociado a parélisis
nerviosa. El mielomeningocelc abierto es la forma més comin de DTN, abierta o
quistica son sus sinénimos, la placa neural aparece al centro y se puede observar vasos
sanguineos y fibras nerviosas, puede estar cubierto por una capa minima de epitelio y el
liquido cerebroespinal es visible si el saco no se encuentra roto. Existen variantes que
incluyen al lipomielomeningocele y siringomielocele, el primero es una acumulacién
tumoral de tejido adiposo maduro, la pared del saco puede exhibir una proliferacién
desorganizada de fibras nerviosas, musculo liso y vasos sanguineo, es una de las formas

més comunes de disrrafia vistos en la practica clinica; actualmente se acepta que la

practica quirdrgica profildctica esta indicada en muchos casos, pero atin encontramos



controversias, incluyendo que el tratamiento se posponga hasta que el adulto se

encuentre estable y con monitoreo fisioldgico intraoperatorio. '

El siringomielocele
es un término tomado de la palabra griega syrinx que significa tubo y fue utilizada
por primera vez en la literatura por D’ Angers en 1824 y se caracteriza por una amplia

distensién del canal central de la médula espinal. °

El manejo quirirgico para
siringomielia se acredita a Abbe y Coley en 1892 .'*

En Canad4 nacen750 productos con este defecto en un afio y el 8% de ellos se asocian
con hidrocefalia. Se repara tempranamente por cirugia después del nacimiento pero el
dafio nervioso es permanente y ocasiona una variedad de paralisis que repercute en la
vida de estas personas dependiendo del dafio que se ejerza en la ME; los sitios mas
cominmente afectados son el drea lumbar y sacra.

El diagnéstico prenatal se puede realizar por ultrasonido, determinacién de alfa
fetoproteina en suerc materno o andlisis de liquido amnidtico. Con los avances de
cuidados prenatales un nimero importante de fetos con espina bifida ha sido
identificado in dtero logrando una mayor sobrevida, ya que después del nacimiento
inmediatamente el defecto se cubre con una gasa estéril antes de que sea llevado a la
unidad de cuidados neonatales, el producto es colocado en dechbito lateral para
proteger el defecto para su posterior intervencién quirdrgica. !’

Por los diferentes tipos y severidad de espina bifida cada persona requiere condiciones
y tratamientos diferentes, siendo necesario un tratamiento urgente para minimizar el
dafio neuroldgico y evitar infecciones. El mejor camino depende de un equipo
especializado que incluye a  neurocirujanos, urblogos,  ortopedistas,
terapistas fisicos y ocupacionales, psicdlogos y trabajadores sociales.

En el meningocele la médula espinal se desarrolla normalmente, pero las meninges



protruyen por la apertura creada por el dafio a la ausencia de las laminas laterales y de
las apdfisis espinosas de las vértebras; es considerado como menos severo que el
mielomeningocele ya que los cordones espinales no estdn involucrados las personas con
este defecto tienen usualmente un mejor desarrollo fisico.

La espina bifida oculta o “escondida “ se produce por una o mas vértebras malformadas
cubiertas por una capa de piel; existe apertura del hueso vertebral pero no hay
protucién del saco o de la ME, este tipo de defecto puede pasar inadvertido durante

teda la vida del individuo.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los factores de riesgo de defectos del tubo neural son la exposicién a sustancias
ambientales, uso de farmacos, edad materna, enfermedades asociadas a la madre como
diabetes mellitus, factores nutricionales y deficiencias enzimaticas en el metabolismo
de 4cido folico y de homocisteina, por lo tanto se considera como una entidad

poligénica y multifactorial. >

Existen variaciones geograficas y la incidencia se incrementa con el nivel
socioeconémico precario, nutricion deficiente, varia con la estacién del afio, edad:
materna y paridad, existe una tendencia familiar o predisposicién para la ocurrencia de
estas malformaciones; la multifactorialidad se apoya por la concurrencia de los factores
ambientales y la tendencia familiar con un incremento de riesgo de 0.1 hasta 5 % y si se
tienen dos embarazos con productos afectados se incrementa la incidencia de 12 a
15%. !

La ingesta de alcohol en las mujeres puede provocar DTN, también ia carbamazepina, y
el 4cido valp;roico, hipertermia, obesidad, salicilatos, insulina, clomiféno, agentes para
quimioterapia, ademdas de agentes infecciosos como epidemias de influenza, historia
familiar de DTN, uso de agua caliente en tina de bafio en etapas iniciales dei embarazo,
anestésicos locales y el dextrometorfan. '

En las medidas que se han propuesto para la prevencién de DTN se encuentra el
mejorar ¢l estado nutricional, con el propésito de incrementar la ingesta de folatos, ya
que se ha demostrado que s¢ logra disminuir de un 50 a un 75% estos defectos. Las
investigaciones indican que la adminstracién de vitamina B y 4cido f6lico, en la dieta
de mujeres en edad fértil puede reducir significativamente la incidencia de

malformaciones del tubo neural, por ello toda mujer antes del embarazo debe consumir



0.4 mg de 4cido folico al dia que es la cantidad usualmente contenida en suplementos
multivitaminicos; las mujeres con un embarazo previo con afeccién del tubo neural o
historia familiar deben incluir en su dieta 4 mg de 4cido félico. Un importante
desarrollo es el reporte de The Institute of Medice’s Food and Nutrition Board, el cual
da nuevas recomendaciones para los folatos, ampliando el uso de 4cido fdlico
suplementario para que pueda reducir el primer acontecimiento de DTN. ’

Mujeres que tienen hiperhomocistinemia y la mutacidn del gen para la
metiltetrahidrofolato reductasa termolabil (MTHFR) tiene un mayor riesgo para obtener
productos con DTN,

En embriones de rata in vitro se ha establecido que el ciclo de remetilacién de la
metionina es dependiente de folato y vitamina BI2 determinante para el crecimiento
embrionario y fetal; probablemente por alteraciones del DNA, proteinas y poliaminas. '
Aunque la suplementacion de folatos reduce el riesgo de recurencia de DTN, las
deficiencias de folatos y cobalamina pueden ser factores de riesgo independientes para
DTN; en el trabajo de Steen al estudiar muestras de liquido amniético de 16 mujeres
embarazadas con producto afectado por DTN y 64 controles de similar edad se
determinaron cantidades de homocisteina total, cisteina total, folato, cobalamina y
metionina. Unicamente el decremento de B12 se encontré en el liquido amniético, 150
pg/ml en pacientes con DTN y de 540 pg/ml en los controles ( P < 0.02) se concluye
que en el liquido amnidtico de embarazos con DTN se encuentran concentraciones bajas
de B12 y la relacién de sustratos para la remetilaciéon de hemocisteina sugiere que
afecta la metionina sintasa en el compartimento fetal, '

La hiperhomocisteinemia se encontré en mujeres con descendencia de DTN, defectos
cardiacos en la tabicacién y defectos en la pared anterior; el incremento de

homocisteina en plasma sanguineo puede ser explicado por la carencia de vitamina B



(&cido fdlico), mutacion del gen de la 5,10 metiltetrahidrofolato reductasa o ambos. Las
mutaciones fueron encontradas en el cromosoma 1, 677 C -~ T y 1298 A~ C esta
anomalia puede explicar aproximadamente el 50 % de DTN y el efecto protector del
dcido félico. Los errores innatos del metabolismo metionina-hemocisteina pueden
también relacionarse en casos de aborto recurrente, defectos cardiacos congénitos,
abrupto placentae, infartos y retardo del crecimiento fetal, '?

En otro estudio se tomaron 81 muestras de sangre materna portadoras de productos con
DTN y 323 con producto normal. En las muestras se midi6 homocisteina, acido metil-
maldnico, folato en plasma, folato en eritrocitos y B12, las mujeres con productos con
DTN tuvieron valores altos significativos de homocisteina, 8.6 p mol/l y en los
controles de 7.96 p mol/l ( P= 0.03). Este estudio corrobora que la anormalidad del
metabolismo de la homocisteina, esta relacionado con DTN lo que explica la posible
accién preventiva del dcido félico durante la nifiez y etapa fértil. ***

Se realizd un estudio conducido en 33 centros en 7 paises para determinar si la
suplementacién con 4cido félico o una mezcla de otras siete vitaminas (A, D, Bl, B2,
B6, C y nicotinamida) alrededor del tiempo de la concepcién puede prevenir los DTN;
se estudiaron 1817 mujeres de alto riesgo, porque el embarazo anterior tuvieron
producto afectado con DTN, 1195 pacientes completaron el embarazo de las cuales 27
presentaron DTN, 6 en el grupo de é4cido félico y 21 en los otros grupos, las otras
vitaminas no mostraron efecto protector significativo. La suplementacién de icido
félico antes del embarazo puede ser recomendado. ¢

Una publicacion reciente confirma que la administracién de inosito! en experimento

para el ratén es un modelo folato resistente para DTN, puede curar tales defectos., la via

molecular por la cual se piensa que actia es en la regulacion del receptor beta del 4cido
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retinoico en el endodémo del intestino posterior. '*

The Centers for Diease Control and Prevention estima que el riesgo de un producto con
espina bifida en pacientes tratadas con #&cido valproico es 30 veces mas que para la
poblacion en general. En animales en desarrollo y adultos el acido valproico produce
reduccion de los niveles hepéticos de Co A libre producto final en el metabolismo del
dcido pantoténico B5. La Co A sirve como un sustrato y cofactor de numerosas
reacciones enzimdticas como la oxidacién de los 4cidos grasos, oxidacién en el ciclo del
acido citrico y reacciones de acetilacién. En ratas con deficiencia de 4cido pantoténico
es caracteristico la anencefélia; es posible que el suplemento periconcepcional de
vitaminas esenciales en humanos puede tener un efecto protector contra defectos del
tubo neural, **

Es conocido que el trimetropim y el sulfametoxasol actiian sinergicamente para inhibir
la sintesis bacteriana de Acido tetrahidrofélico; la toxicidad de estos farmacos en
pacientes deficientes de folatos. Es conveniente conocer si una mujer que tuvo producto

con DTN tomo férmacos que pudieran inhibir la sintesis del 4cido tetrahidrofélico. °
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a mielomeningocele , en el hospital para el

nifio poblanc durante 1998?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Se determinan los factores de riesgo que se asocian a mielomeningocele en el Hospital

para el Nifio Poblano durante 1998.

OBJETIVOS PARTICULARES

Clasificar:
A las mujeres con productos con mielomeningocele por grupo de edad.

Por niimero de gesta.

Expuestas a agentes quimicos.

Con antecedentes de producto con DTN.

Por estado nutricional.

En que etapa de getacidn inician con control prenatal.
Por consumo de multivitaminicos y en que trimestre.
Clasificar :

Al producto con defecto del tubo neural por sexo.
Tipo de defecto.

Sitio del defecto.

Presencia o no de hidrocefalia.

Clasificar :

Por lugar de residencia.
Nivel socioecondmico
Escolaridad .

Ocupacién de los padres.



13

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio:

Nombre del estudio

Caracteristicas del estudio

Marco Muestral:

Poblacion en estudio

Espacio

Tiempo

Serie de casos

Retrospectivo , Descriptivo

Transversal , Observacional

Pacientes que cumplieron con el protocolo de

ingreso al hospital para el nifio poblano durante
1998. Anexo 1.

En el hospital para el nifio poblano

Durante 1998
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Variables:

Mielomeningocele.- La médula espinal y la duramadre protruyen por el orificio espinal,
involucrando nervios raquideos.

Variable de tipo categérica con escala nominal .

Mujeres con producto afectado por grupos de edad,

{ de 14 a 19 afios, de 20 a 29 , de 30 a 39, de 40 a 50 afios), es una variable de tipo
numérico , escala de razon .

Por niimero de gestas ( primigesta, secundigesta ,etc) es una variable categérica, escala
nominal.

Hidrocefalia: dilatacién de los ventriculos cerebrales por aumento de la cantidad de
liquido cefalorraquideo, puede ser congénita o adquirida, es una variable de tipo
nominal de escala nominal.

Lugar de residencia, sitio donde habitualmente viven, variable categérica, escala
nominal.

Nivel socioeconémiéo, estructura de una organizacion nivel bajo, medio, alto, es una
variable cartegérica de escala nominal.

Ocupacioén de los progenitores, labor o empleo que realizan, variable categérica, de

escala nominal.



RESULTADOS

Se agrupa a las mujeres con producto afectado por grupo de edad (grafica 1)

GRAFICA 1

EDAD DE LA MUJER

1% 14%

21%

m14-19 ANOS 10
H 20-29 ANOS 44
[0130-39 ANOS 15
40-50 ANOS 1

64%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se agrupa a las mujeres con producto afectado por gesta ( grafica 2 )

GRAFICA 2

NUMERO DE GESTA

16%

1%

[l 1 a. 37
E2a 14
539% O03a. 8
14 omas 11

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a las mujeres que estuvieron expuetas a agentes farmacologicos de acuerdo
al trimestre. (grafica 3)

GRAFICA 3

== -

EXPOSICION A AGENTES FARMACOLOGICOS

3% 6% 0%

@EPRIMERO 2
EISEGUNDO 4
OTERCERO 0
OSIN EXPOSICION 64

91%

L |

FUENTE:Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a las mujeres con antecedentes de producto con DTN (grafica 4)

GRAFICA 4

ANTECEDENTES DE PRODUCTO AFECTADO

1%

99%

Wi SI 1
EINO 69

FUENTE:Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica de acuerdo al estado nutricional. Se realiza bajo los conceptos del HNP . ANEXO 2.
(grafica 5 )

GRAFICA 5

ESTADO NUTRICIONAL

9% L

H REGULAR 6
COBUENO 5

84%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Mujeres con control prenatal ( grafica 6 )

GRAFICA 6

MUJERES CON CONTROL PRENATAL

49%

51%

mSl 36

ENO 34

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Pacientes que consumierén vitaminas (grafica 7 )

GRAFICA 7

CONSUMO DE VITAMINAS

[ S| 28
NO 42

60%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.

48391
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Se clasifica el consumo de vitaminicos por trimestre ( grafica 8 )

GRAFICA 8

TRIMESTRE EN QUE CONSUMEN VITAMINICOS

6% 9%

@ PRIMERO 4
ESEGUNDO 6
. OTERCERO 18

SIN CONSUMO 42

50% 3

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a los productos afectados con DTN por sexo.

GRAFICA 9

47%

( grafica 9 )

PACIENTES POR SEXO

T )

H FEM 37
@ MASC 33

l

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifico al producto dependiendo del tipo de DTN (grafica 10 )

GRAFICA 10

TIPO DE DEFECTO

7% 6% 1%

ﬁMieIomeningocele 60 |

Meningocele 5
OLipomeningocele 4
[l Encefalocele i

86%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica por el sitio de defecto ( grafica 11)

GRAFICA 11

SITIO DEL DEFECTO

20% (

22%

# Lumbosacro
Dorsolumbar
O Lumbar
Dorsal

B Occipital

[0 Sacra

31
15

14

8
1
1

FUENTE: Expedientes del HNP ,1998.
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Se clasifica a los productos que presentan hidrocefalia (grafica 12 )

GRAFICA 12

PRESENCIA DE HIDROCEFALIA

80%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a los pacientes de acuerdo al estado en el que residen (grafica 13 )

GRAFICA 13

LUGAR DE RESIDENCIA POR ESTADOS.

@PUEBLA 59
@ TLAXCALA 9
OVERACRUZ 1
EICHIHUAHUA 1

85%

I

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica por localidades del estado de Puebla (grafica 13.1)

GRAFICA 13.1

LUGAR DE RESIDENCIA POR LOCALIDADES EN EL EDO. DE PUEBLA

W . e _J | 37%

% 7% ’

EPUEBLA 22
ETEPEACA 4
CISAN MARTIN TEX 4
QATLIXCO 4

E1IAMOZOC 1

W CHIAUTLA 1
BAZIZINTLA 1
BTEHUIZINGO 1
EQUECHOLAC 1

CCHOLULA 1
ALCO1 |

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a los pacientes de acuerdo al nivel socioeconomico ( grafica 14 )

GRAFICA 14
NIVEL SOCIOECONOMICO
0% 10%
@ALTO O
E MEDIO 7
C0BAJO 63

90%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica de acuerdo a la escolaridad de los padres ( grafica 15 )

GRAFICA 15

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

4%

44% Vi

3% 8% B ANALFABETAS 6
E PRIMARIA 57
COSECUNDARIA 11

MEDIA-SUPERIOR 4
il NO ESPECIFICA 62

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Se clasifica a los padres del producto afectado de acuerdo a su ocupacion.
Ocupacion de mujeres (grafica 16)

GRAFICA 16

OCUPACION DE LAS MUJERES

B AMA DE CASA 69
EISECRETARIA 1

99%

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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Ocupacion de hombres (grafica 17)

GRAFICA 17

OCUPACION DE HOMBRES

6% 3%) 30/0

26%

EEMPLEADO 44
B CAMPESINO 18
CIALBARIL 4
CICARPINTERO 2
B PROFESIONISTA 2

FUENTE: Expedientes del HNP, 1998.
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DISCUSION:
De acuerdo a nuestra investigacién al clasificar a las mujeres con producto afectado por
grupo de edad, el rango de 20 a 29 afios constituye la edad mds significativa para que el
producto de la mujer presente este defecto; Ademas constituye el periodo en el que se
recomienda la gestacién ya que se considera como de menor riesgo para engendrar
productos con algin tipo de defecto. 2
En relacién al niimero de gesta el 53% de los productos con MMC son primigestas, de
acuerdo a la normatividad de la Secretaria de Salud Publica ( SSA) se confiere también un
alto riesgo para estas pacientes.
La exposicion a agentes quimicos no se pudo determinar, sin embargo la ingesta de
farmacos se establecio en 8 pacientes, pero no se especifica ya que se recabé buscando
exposicién a medicamentos en general., se tiene informes de la exposicidn a acetaminofén
durante el primer trimestre para DTN, se debe de considerar que es uno de los analgésicos
no narcéticos més prescritos durante el embarazo para padecimientos comunes. 20
El antecedente de producto afectado con DTN sélo se encontr6 en una familia, donde la
hermana de la mujer con producto con DTN present6 producto afectado, lo que pudiera
deberse a un patrén de herencia, sin embargo el grupo de estudio MRC consideré a mujeres
con embarazo previo afectado con DTN. '€
El estado nuiricional de la mujer con producto afectado es malo en un 84% de los casos
estudiados, este estado nutricional consecuentemente lleva a2 una probable deficiencia de

folatos, en el estudio de Eskes establece que la poblaciéon Holandesa tiene la incidencia mas
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alta de DTN la cudl se presenté durante la segunda guerra mundial, en productos que
fueron concebidos de febrero a diciembre cuando la ingesta fue de 500 Kcal al dia. 2
El control prenatal en el 49 % de los casos estuvo ausente, sin embargo el 26% de estos lo
obtuvo en el tercer trimestre, 9% en el segundo y un 4% en el primer trimestre, con esta
aseveracion podemos observar que la mayoria de los embarazos no son planeados, o que
acuden a control prenatal tardio , aunque los programas de la SSA ofrece control prenatal a
todas la mujeres desde etapas tempranas del embarazo.
En el producto afectado el sexo es discretamente mayor en un 51% en el femenino, dado el
tamafio de la muestra seria pertinente determinarlo en un niimero mayor de casos si esta
diferencia aﬁmenta o0 no tiene cambios con el propdsito de determinar si el sexo femenino
es mds susceptible a DTN.
El tipo de defecto més frecuentemente encontrado fue el mielomeningocele en un 86% de
los pacientes estudiados, coincidiendo con lo establecido en la literatura, '” asi como el sitio
del defecto que con mayor frecuencia lo constituye la regién lumbosacra en un 45% en
nuestra investigacion.
La presencia de hidrocefalia fue en 80 % de los casos estudiados coincidiendo con la
literatura que este porcentaje se desarrolla en etapas tempranas de la infancia. *'
La muestra de investigacién del HNP incluye a los estados de Puebla, Tlaxcala, Veracruz y
Chihuahua, el 85% corresponde al Estado de Puebla y de este porcentaje €l 30 %

corresponde a un porcentaje més alto en nuestra muestra, no tenemos referencia de un

estudio previo para corroborar nuestros resultados, sin embargo los reportes de vigilancia
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epidemioldgica sobre defunciones de DTN colocan al Municipio de Puebla con una mayor
incidencia.

Se presenta generalmente en parejas con nivel socioeconémico bajo 90% de la muestra, que
concuerda con lo descrito por Slattery y Janerich, 2 que la pobreza aguda o crénica
contribuye a presentar tasas de prevalencia de DTN mas elevadas.

El consecuente costo del tratamiento de estos pacientes es otro problema, especialmente
para esta gente, ya que se estima un gasto de 250,000 dolares en los primeros cinco afios de
vida, consecuentemente a su pobreza el grado de escolaridad encontrado corresponde a
analfabetismo y primaria en un 45 %, aunado a que loas mujeres con producto afectado
permanecen en su condicién de labores del hogar sin que contribuyan a una mejoria

econémica y social.
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CONCLUSIONES

1.- El origen de las malformaciones en las formas abiertas y ocultas de disrrafismo espinal
ocurre en el periodo embrionario y se desarrollan en el periodo fetal modificando y
complicando sus caracteristicas anatdmicas y clinicas.

2..- Las variaciones de espina bifida desde el punto de vista anatomopatolégico implican
que los eventos teratogénicos multifactoriales concurren en un momento cerca del final de
la neurulacién primera a los 28 dias hasta una edad avanzada , cuando las anomalias menos
complejas como el meningocele se forman.

3.- De acuerdo a los resultados obtenidos establecemos que los factores de riesgo para
mielomeningocele encontrados en los pacientes del HNP estudiados, se incrementa la
incidencia con el nivel de pobreza, mala nutricidén, edad materna, primigestas asi como
control prenatal tardfo.

4.- Los indicadores que se pueden controlar seria que la pareja aprenda a planear sus
embarazos, educacién en la salud reproductiva desde etapas tempranas de la edad férti'l de
la mujer, que el control prenatal se promueva tanto en la comunidad médica como en las
mujeres en edad fértil, una mejor nutricién y mayor atencién a la poblacién adolescente.
Como problema pendiente, serfa recomendable que se determinaran los niveles de
homocisteina en mujeres embarazadas con alto riesgo de DTN, asf como agregar en las
historias clinicas una lista de los factores probables, para poder valorarios en estudios

posteriores.
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NEXO 1.- FLUJOGRAMA PARA INGRESO AL PROTOCOL.O DE PACIENTES CON MIELODISPLASIA

USAE

BIBLIOTECA GENTRAL
INGRESA POR URGENCIAS VSO UNICAMENTE EN SALA
(PREVIA SOLICITUD TELEFONICA
0
TRAIDO DE FORMA ESPONTANEA
POR FAMILIARES )
EVALUACION POR MEDICO ADSCRITO
O RESIDENTE DE PEDIATRIA |
MALFORMACIONES MAYORES INTEGRO ROTO
NCLUYENDO MALFORMACIONES | vL
RAVES DE COLUMNA VERTEBRAL
) MALFORMACIONES MULTIPLES CONSULTA SE HOSPITALIZA
EXTERNA ANTIBIOTICOS
ENTORNO FAMILIAR ADVERSO Jv vlv
EDAD:> 2 ANOS CIRUGIA INTERCONSULTA
PROGRAMADA CON
l NEUROCIRUGIA
HIDROCEFALIA EXTREMA CON NEONATO
MIELOMENINGOCELE CLINICA DE
MIELODISPLASIA

l

NO SE ACEPTA
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ANEXO 2 ESTADO NUTRICIONAL HNP

ALIMENTOS LA SEMANA
CARNE 1/7,2/7,3/7
HUEVO

TORTILLA
FRIJOLES
VERDURAS

FIBRA

MALO=0A6 PUNTOS
REGULAR=7A 8 PUNTOS

BUENO=9A 12 PUNTOS

VALOR

[/7=0

21=0

3/7=1

4/7=1

5/7=2

6/7=2

717=2

S C
UBAEP®

BIBLIOTECA CENTRAL
USO UNICAMENTE Enf 25LA
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ANEXO 2 ESTADO NUTRICIONAL HNP

ALIMENTOS LA SEMANA
CARNE 1/7,2/7,377
HUEVO

TORTILLA
FRIJOLES
VERDURAS

FIBRA

MALO= 0A6 PUNTOS
REGULAR=7A 8 PUNTOS

BUENO=9A 12 PUNTOS

VALOR

/7=0

2/7=0

3/7=1

4/7=1

5/7=2

6/7=2

1WT=2

UBAEP

BIBLIOTECA CENTRAL
USO UNICAMENTE EN S2LA
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