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INTRODUCCION

El hombre no es una unidad aislada, sino una persona gque procede
de un grupeo que lo influye en todo sentido. La presidon del mundo
externo, através de sus factores favorables o desfavorables puede
alternativamente fomentar o inhibir las tendencias de nuestra
personalidad e influir en nuestra salud mental y total.

La vida de los organismos vivos esta inexorablemente
relacionada a las condiciones adversas del ambiente geografico,
biolégice y social.

"las probabilidades de sobrevivir para los seres vivos
aumentan en la medida en que ellos se adaptan entre si y a su
ambiente". El ambiente es todo aquello dque existe fuera del
organismeo vivo, lo gue noes rodea en el universo entero,
circunstancias gue pueden influir positiva o negativamente en la
actividad organica. El1 hombre no vive sole o aislado, como
individuo y como miembro de una familia y de wuna colectividad,
esta enlazado intimamente en estado de salud o enfermedad, con las
condiciones de vida social presentes; en el trabajo, el hogar, la
escuela y con las oportunidades econdmicas y culturales dque le
ofrecen.

El hombre es un organisme vivo muy sensible, gue vive en un
ambiente complejo, gue lo influye favorable o desfavorablemente y
cuya existencia y salud dependen de las caracteristicas que
presente para adaptarse a los multiples factores fisicos,
biolégicos y sociales.

En la escuela del CR Zapata se agrupan nifios c¢on una gran



variedad de problemas discapacitantes, ocupando €l 18% la lesion
medular, siendec unc de los padecimientos m&s severos debido a las
implicacicnes del dafo, por lo que el presente estudiec, contiene
los hallazgos mas relevantes de los nifiecs con diagnéstico de

mielomeningocele.



ANTECEDENTES

En medio de la mas comun y devastadora anormalidad congénita, esta
la que afecta al sistema nervioso central, los defectos del tubo
neural son lo mds dramaticos.

El disrafismo abarca una variedad de alteraciones que tienen
en comun una anormalidad en la formacion de la médula.

El disrafismo se define como una incompleta o ausente fusidén
del mesénquima de la linea media; hueso y estructuras neurales,
este término se refiere a una gran cantidad de defectos que
envuelve la médula. Las anormalidades dJseas asociadas con
disrafismo espinal abarcan muiltiples niveles, 1la espina bifida
consiste en fusion incompleta del arco neural {elementos
posteriores) de la vértebra.

Se desconoce el defecto embrioldgico que da como resultado el
mielomeningocele, son 2 las hipdtesis que se han propuesto:

1) Falla del tubo neural para cerrarse durante la secuencia normal
del desarrcllo embrionario.

Propuesta por Von Reckilinghausen en 1866, quien sostenia que

esta desorganizacion de la anatomia neural solo peodia ser
resultado de la falta de cierre.
2) Ruptura del tubo normalmente cerrado en una fecha ulterior
propuesta por Morgagni, gquien llegd a 1l1la conclusion de gque el
mielomeningocele era resultado del descenso de liquido
cefalorraquideo, debido a una cabeza hidrocefdlica.

Recientes estudios consideran que el mnielomeningocele es

resultade de herencia mnultifactorial, causada por diversas



JUSTIFICACION

El mielomeningocele es una lesidn neurolégica, de etiologla
multifactorial, gque afecta ambos seXos casli por igual, con
frecuencia variable que oscila entre 0.1 - 4 % en los
recién nacidos vivos. BSiendo frecuentes las malformaciones
nerviosas y urinarias, 2 veces m&s frecuentes cardiopatias,
paladar hendido o malformaciones en los miembros; transtornos
gue limitaran considerablemente su capacidad funcional,
calidad de vida, independencia social, escolaridad,
aprendizaje, asi como su integracién social e independencia
econdmica.

Aunque los defectos del tubo neural han sido estudiados
extensivamente, ninguna causa ha coincidide, los
epidemidlogos estén a favor de factores ambientales, los
genetistas consideran estos defectos como resultado de
midltiples factores Thereditarios atribuidos a anomalias
genéticas y factores ambientales.

En base a lo anterior, consideramos necesario realizar
esta investigacién para tratar de determinar las
caracteristicas de los nifios con mielomeningocele que asisten

a la escuela del CR Zapata.



MARCO TEQRICO
La mayor parte del sistema nervioso central proviene de la
banda engrosada de ectodermo, la placa neural, gue estéd a lo
largo de la regidn medio dorsal del embrién, esta placa es
aplanada y estd construida por una capa dnica de células, en
el desarrollo normal se torna rapidamenete estratificada vy
difiere del ritmo de crecimiento en los bordes y el centro,
come resultado de este crecimiento, 1la placa se pliega
formande un surco heural, este surco se profundiza y los
pliegues engrosados se fusionan dorsalmente, originando el
tubo neural, fusién que comienza en el centreo y avanza en
direccidn cefalica y caudal simultdneamente el polo cefdlico
se fusiona aproximadamente el dia 25 y el caudal el dia 29.
Maltiples indicios epidemiolégicos han side propuestos,
mostrando variaciones geograficas en cuante a prevalencia,
diversos estudios han mostrado gue predomina en el sexo
femenine, no se ha podido contestar la interrogante
conserniente al rol de 1la herencia en el desarrollo de
defectos del tubo neural, se ha propuesto una hipétesis
multifactorial, heterogénea e intergeneracional. S8e ha
relacionado con la ingesta de salicilatos, drogas
antineopl&sicas y anticonvulsivantes, anestésicos y agentes
infecciosos. Observa ademds una elevada incidencia en gente
de clase socicecondmica baja, pudiendo ser en ellas una
consideracidn importante el estado nutricicnal, la ocupacién,
medio urbanc contra rural, embarazo planeado y exposicién a

enfermedades infecciosas.



La espina bifida oculta es muy comin en la poblacién general,
1.7 % , usualmente considerada como una variante normal y no
significativa.

En 1965 Lorber describe una incidencia de espina bifida
oculta 4 veces mayor en los padres de pacientes con espina bifida
cistica, con un predominio 2:1, en el sexo masculino, tal exceso
sugiere gue la espina bifida oculta esta eticlogicamente
relacionada con la espina bifida cistica, la incidencia fué de
14.3 % en las madres y 26.8 % en los padres, con una incidencia
total de 20.4 % .

El objetivo del tratamiento en nifios con mielomeningocele es
alcanzar el maximo nivel de desarrclle que permita su defecto
neuroldgico, siende fundamental la rehabilitacién que intenﬁa
conseguir la maxima movilidad y estabilidad indispensables para el

desarrollo fisico, cognoscitivo y social del nifo.



OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas relevantes en los

nifnos con nmielomeningocesle de la escuela del CR Zapata.

OBJETIVOB ESPECIFICOS

1. Determinar los antecedentes prenatales de 1los nifos con
diagnostico de mielomenirvocele y determinar su nivel neuroldgico.
2. Determinar el medio de loccmocidén vy  sus complicaciones mas
frecuentes.

3. Determinar el nivel sociceconémico de la familia en los

aspectos mé&s importantes.

4, Deteccién de espina bifida oculta mediante radiografia AP de

columna lumbar en los padres.

DEFINICION DE VARIABLES

a. Variables Dependientes : Pacientes con  diagnésticeo de
mielomeningocele gue cursen preescolar, primaria y secundaria en
la escuela del CR Zapata.

b. Variables Independientes :

1. Sexo : Ambos sexXos

2. Edad : 3 a 17 anos

3. Diagndstico : Mielomeningocele

4. Grado escolar : lero. de preescolar -~ 3erco. de secundaria.



MATERIAL ¥ METODOS

La formacién del grupo se realizdé en base al diagndstico del
expediente clinico de los nifios gue acuden a la escuela anexa
al CR Zapata, quedando formado por 30 nifios: 17
cerrespondieron al sexo masculino y 13 al sexo fenenino.

Los criterios de exclusidén fueron: Nifios con diagnéstico
diferente a mielomeningoecele que asistan a la escuela anexa
al CR Zapata y negacién a participar en el estudio.

Se establecid contacto con sus padres por medio de
trabajo social para que accedieran a formar parte de la
investigacién fijandose la fecha  para la aplicacién del
cuestionario {Anexo I) el cual se realizé en forma directa en
el area de ensefanza, sensibilizandose a los padres sobre 'la
importancia de la veracidad de los datos proporcionados,
posteriormente se revisd nuevamente el expediente clinico,
para recavar la informacion necesaria para el segundo
cuestionario (Anexo II). El cual abarca el estudio
socioecondrico, realizado por trabajo social a todos los
pacientes atendidos en el centro de rehabilitacidn, se £fijo
también la fecha para gque los padres acudieran a la toma de
la radiografia AP de columna lumbar, las cuales se evaluaron
para detectar los casos de espina bifida oculta. Se disend
una hoja de captacion de datos para cada paciente en estudio

y se efectud el analisis estadistico de los resultados.



UNIDAD DE INVESTIGACION

Los nifics con diagndstico de mieiomeningocele gue cursen
preescolar, primaria y secundaria en la escuela del

CR Zapata.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios con diagndéstice de mielomeningocele gue cursen
preescolar, primaria y secundaria en la escuela del

CR Zapata.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios con diagndstico diferente a mielomeningocele que
cursen preescolar, primaria vy secundaria en la escuela del
CR Zapata.

2. Negacién a participar en el estudio.

DIBENO DE LA INYESTIGACION

Se trata de un estudio : a. Retrospectivo
b. Longitudinal

c. Descriptive



RECURS0E

Humanos

Un Medico residente de tercer afio en Medicina
Rehabilitacidn.
Una Trabajadora Sccial del CR Zapata.

Una persona de archivo clinico.

HATERIALES °

AREAS

Expediente clinico.
Cuestionarios.

Hoja de recoleccidn de datos.
Magquina de escribir,

Papeleria.

Archive ¢linico.

Escuela anexa al CR Zapata.

i
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RESULTADOS

para la valoracicén estadistica de los resultadoes se
estudiaren 2 medidas de tendencia gentral: Media y moda, asi
come la distribucidén en porcentaje de los datos, para una
modieion cualitativa y cuantitativa, encaminada a estudiar el
comportamiente de variables continuas con escala nominal,
independientes y de una scla muestra, como fue el caso de 1la
edad, saxo, antecedentes prenatales, nivel neuroldgico, medio
de lucompcicn, nivel socioecondnice, diagndsticos agregados y
complicaciones mas frecuentes,

Se encontrd gque de la poblacidn estudiada el 57 % de los
casos, es decir 17 pacientes, pertenecian al sexo masculino,
nientras que el 43 % restante, 13 peacientes, correspondid al
femenine, como se aprecla en las grafica No.l

En relacidn a la edad, se sncontrd que le pacientes
correspondiercn al grupo etaric de 5 a 10 afcs, para un 53 %
del total, 11 pertenecieron al grupo de 11 a 15 anos, para un
37 % de los casos y 3 pacientes se incluyeron en el grupo de
16 a 20 anos, correspondiende a2 un 10 % del total, como se
representa en las grafica No. 3

Se encontrd gue de la poblacién estudiada la edad de las
madres durante el embarazo estuvo comprendida en el rango de
17 a 36 afios, con un promedio de 25.46 ahos, siendo 24 afnios

la edad mas frecuente, como se puede apreciar en la grafica

Ho. 3
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En relacion al lugar de residencia durante el enbarazo,
se encontré que provienen de los estados de: Hidalgo, Edo. de
México y D.F., siendo éste el mas frecuente con  un 21
pacientes que corresponde al 70 ¥ , Edo. de México con 4
pacientes que correspoende a 13 % , e Hidalgo con 2 pacientes
que corresponde al 7 % del total, ignorandose los datos de 3
pacientes gue corresponde al 10 % como se observa en las
grafica No.,

Acerca de la ingesta de medicamentos durante la

gestacién, encontramos que a 12 de las madres se prescribio

diversos medicamentos, representando el 40 % del total,
distribuido de la siguliente manera: 24 % vitaminas, 7 %
antibiétices, 3 % anti .eméticos, 3% diuréticos y 3 %

anticonvulsivantes, como se muestra en la grafica No. g

En lo referente a la ingesta de anticonceptivos previos
al embarazo, se registrd que 7 de las madres los tomaban,
representando un 24 % , el 66 % no lo refirido Yy del 10 %
restante no se tiere la informacion, como se esquematiza en
la grafica No. ¢

Con respecto a la ingesta de alcohol durante el embarazo

87 % refirié no haberlo ingerido, 3 % manifestaron haberlo

ingerido en 2 occasiones y del 10 % restante no se tienen
datos, como se demuestra en la grafica No. 7
’
En relacién al control prenatal, 26 de ellas lo

recibieron, representando el 87 % , de las cuales el 67 % fué
a partir del primer trimestre, 13 % , partir del segundo

trimestre y 7 % en el tercer trimestre, 3 % no recibid ningun

13



control, ignorandose la informaciodn del 16 % restante, como
se refleja en la grafica No. g

En lo concerniente a la determinaciodn del nivel
neuroldgice, encontramos que en 13 pacientes no se refiere el
nivel motor en el expediente clinico, correspondiendo al 43 %
de la muestra, el restante 57 % se distribuye de la siguiente
manera: 2 paclentes con nivel T6 que corresponde al 7 % , i
con nivel T8 correspondiende a 3.3 % , 1 con nivel T9 que
corresponde a 3,3 % , 1 con nivel T10 correspondiendo a
3.3 %, 4 con nlvel T12Z gue correspende a un 13 % , 2 con
nivel L1 correspondiendo a un 7 % , 2 con nivel L2
correspondiende a un 7 %, 1 con nivel L4 gue corresponde al
3.3 % , 1 con nivel L5 gue equivale a 3.3 % , 1 con nivel 51
que corresponde a 3.3 % presentando uno de ellos conservado
el nivel motor lo que eguivale al 3.3 %

En lo concerniente al nivel sensitivo: En 12 pacientes
no se encuantra determinado éste en su expediente clinico,
correspondiendo al 40 % del total, el restante 60 % se
distribuye de la siguiente manera: 2 pacientes con nivel T6
representando un 7 % , 2 con nivel T9 gue corresponde a un
7 £, 3 con nivel T10 gue eguivale a un 10 % , 3 con nivel
T1l que representa un 10 % , 3 con nivel T12 gue corresponds
un 10 % , 1 con nivel L2 gue representa un 3.3% , 1 con

nivel L3 que equivale a un 3.3 % y uno con nivel I4 que

corresponde a un 3.3 % , como se representa en la gréafica

No. 9§
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En cuanto a su medio de locomocién se registrd due 11
pacientes utilizan silla de ruedas, due corresponde al 37 %
del total, 17 pacientes utilizan aparato Y muletas
correspondiendo al 56 % , mientras dque el restante 7 % gue
corresponde a 2 pacientes utiliza solo muletas para
desplazarse, como se representa en la grafica No. 10

En relacién a diagnosticos agregados, encontramos gue la
luxacion de cadera se presenta en 9 pacilentes, la escoliosis
en 3 pacientes y la hidrocefalia en 17 de los 30 pacientes
estudiados, como se demuestra en la grafica No. 41

En lo referente a infeccion de wvias urinarias
registramos 72 casos en los ultimos 10 afes, con un promedio
de 7.2 casos por afio, en cuanto a la presencia de escaras se
encontré un total de 47 casos en los UWltimos 10 afios con un
promedioc de 4.7 casos por afio, como se muestra en la grafica
No. 4z

Acerca del nivel socicecondmico encontrames — gue un
paciente habita en casa hogar la cual subsiste por medio de
donatives representando el 4 % de la poblacidn, la familia de
3 pacientes percibe una cantidad menor a un salario minimo
por mes equivalente al 10 % , 11 familias reciben un salarie
minimo por mes representando el 37 % , 11 fanilias dos
salarios minimos por mes representando el 37 % , 2 familias
lo equivalente a 3 salarios minimos por mes gque representa un
6 % y solo 2 familias cuentan con un ingreso mensual mayor a
3 salarios minimos por mes representando el € % , como se

ilustra en la grafica No, 13
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En lo referente a la deteccién de espina bifida oculta
en los padres, la valeracion de radiografias AP de columna
lumbar en 23 padres: 18 madres ¥ 5 padres permitisd la
deteccidn de: 3 defectos de clerre a nivel sacro Y 1 defecto
de cierre a nivel de 5ta. vertebra lumbar, correspondiendo a
un 13 % de espina bifida oculta en madres Yy un 4.3 % en

padres, con total de 17.3 % de espina bifida oculta, comc se

muestra en la grafica No. q4

16
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2.

10.

1li.

ANEXO I

Nombre del alumno.

Edad de la madre durante el embarazo.

Lugar en que vivian durante el embarazo.

Trabajo de la madre durante el embarazo.

Trabajo del padre durante el embarazo.

Fué un embarazo planeado s8I NO

Cursé con enfermedad durante el embaraze s1 NO

Tomd alguin medicamento durante el embarazo s NO

Ingesta de anticonceptives previos al embarazo s8I

Ingesta de alcohol durante el embarazo SI NO

Tuvo control médico durante el embaraze SI NO

a partir de gque mes : ler trimestre

2do trimestre

Jer trimestre

31

Cual

Cual

NO



10.

Nombre del alumno.
Edad.

Sexo.

ANEZXO II

Grado de lesién y nivel neurolégico.

Estado socioecondmico

: a. ingreso por mes
b. ntimerc de integrantes de la
familia
c. lugar gue ocupa en la

familia.

Diagnésticos agregados.

a. Hidrocefalia b.
Complicaciones.

a. Escaras b.
Deambulacidn.

a. Ortesis b.

Cirugfas realizadas

Luxacién de cadera c. Otros

Infeccién de vias urinarias

8illa de ruedas

a. Edad del cierre del mielomeningocele

b. Otras cirugias

Radicgrafia de los padres.

3?2



CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que el mielomeningocele
predomina en el sexo masculine a diferencia de lo reportado
en la literatura, el cual se inclina por el sexo femenino.

En relacidén a la edad la mayoria de los pacientes se
encuentran en el rango de 5§ a 10 afios, mostrando tendencia a
disminuir en los grupos etaries restantes.

En lo concerniente a los antecedentes prenatales: El
promedic de edad de la madre durante la gestacidn fué 24
anos, en cuanto al lugar de residencia se confirma que el
mielomeningocele se presenta con mas frecuencia en Zonas
urbanas.

En relacion a la ingesta de medicamentos, a 12 de las
madres se les prescribieron, predominando las vitaminas,
debiendo recordar due existen algunas contraindicadas durante
el embarazo, ya gue su ingesta se relaciona con defectos
congénitos extensos gue suelen afectar al sistema nervioso
central, ignorandose en éste caso el tipo empleado y la désis
de los mismos. En c¢uanto a los anticonvulsivantes, se han
identificado como teratdgenos desde 1968, con datos de
anomalias del sistema nervioso central hasta de 1.3 % ,
incluyendo hidrocefalia y mielomeningocele.

¥n lo referente al nivel neurcldgico, se observa gque en
mas del 50 % de nuestra poblacién no se ha determinado su
nivel tanto motor como sensitivo, teniendo en cuenta que el

analisis de funcién motora y sensitiva proporcicna prondstice
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de capacidades, ademas de poder predecir algunas
complicaciones ortopédicas en el futuro, conviene
determinarlo en nuestros pacientes.

En lo referente a complicaciones mds frecuentes, en
nuestra poblacién se presenta 7.2 casos de infecciones de
vias urinarias por afio, sabemos gue la incidencia de afeccidn
urolégica se relaciona con el déficit de la médula espinal vy
gque mas del 85 % de los pacientes con mielomeningocele cursan
con disfuncidn vesical, por lo que la deteccidn temprana de
estas anormalidades y el uso de técnicas adecuadas de
vaciamiento vesical ademas de exémenes de laboratorio

peridédicos, disminuird 1la aparicién de disfuncidén renal,

importante fuente de morbilidad en pacientes con
mielomeningocele.
En el grupo estudiado se cbservan comc diagnédsticos

agregados: Escoliosis, luxacidn de cadera e hidrocefalia,
recordando que su incidencia en el mielomeningocele varia
segin el nivel de lesidén, presentandose hasta en un 95 ¥ en
caso de mielomeningocele a nivel toracolumbar, lumbar y
lumbosacro.

En cuanto a nivel socioecondémico podemos clasificar al
51 % de nuestra poblacidn como de nivel socioecondémico bajo,
confirmando el gradiente de clase social observado en casi
todas las investigaciones epidemioldgicas, pudiendo postular
a la mala nutricién materna como un factor contribuyente, a

pesar de que el 87 % de ellas recibieron control prenatal en
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un periodo temprano de la gestacidn.

En lo referente a espina bifida oculta, la encontramos
presente en un alto porcentaje de 1los padres estudiados,
predominando en las madres de los pacientes y a nivel sacro,
aungue no se logrd evaluar al total de los padres de les
pacientes.

Podemos concluir que el presente estudic contiene 1los
hallazgos més relevantes de los nifios con diagndstico de
mielomeningocele que asisten a la escuela del CR Zapata, asi
mismo permite wuna evaluacién favorable del manejo de
rehabilitacidén instituido.

Queda abierta la posibilidad de investigaciones
complementarias gque nos 1lleven a comprender mejor el
comportamiento de esta patologia tan compleja en beneficio de

nuestros pacientes.
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