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RESUMEN

Introduccién: Las malformaciones congénitas (MC) son un problema de salud
publica que repercute en el nacleo familiar y en la sociedad. Los DTN son
considerados como una de las formas mas comunes de malformaciones
congénitas, teniendo varios grados de incidencia dependiendo de condiciones
genéticas y ambientales. 1?® Las estrategias de prevencién primaria constituyen la
mejor alternativa de promover la salud, sobre todo cuando estas son de gran
impacto y bajo costo para la poblacion. EI empleo de acido folico previo al
embarazo y durante el primer trimestre de gestacion reduce hasta en un 70% las
posibilidades de desarrollo de DNT. Material y Métodos: Es un estudio
epidemioldgico, descriptivo, observacional, retrospectivo y de tipo transversal en
pacientes con diagnostico de defectos del tubo neural de cualquier edad y genero.
Resultados: Se determino la frecuencia de Defectos del tubo Neural en el HP
Legaria asociados a la ingesta de acido folico, se Identifico factores asociados a
la presencia de estos defectos tales como: nivel socioeconémico, edad materna,
sexo, antecedentes heredofamiliares, Ingesta de medicamentos y ocupacioén de
los padres. Conclusiones: A pesar de la promocion y prevencion de ingesta de
acido félico en mujeres embarazadas peri y posconcepcional, no hubo una
reduccion significativa en el numero de casos de defectos del tubo neural por afio,
por diagnostico clinico se observo una reduccién en los casos de anencefalia
concordando con la literatura'* Sin embargo la frecuencia de casos de espina

bifida en especial de mielomeningocele ha permanecido sin ningln cambio,

Palabras Clave: Defectos del Tubo Neural, Ingesta de Acido Fdlico, Prevencion.



“Frecuenciay caracteristicas de los defectos del tubo neural y su
asociacion con la ingesta de acido folico en pacientes del Hospital
Pediéatrico Legaria durante el periodo 2005-2010"

| Introduccién

Las malformaciones congénitas (MC) son un problema de salud publica que
repercute en el nacleo familiar y en la sociedad. La causa de la mayoria de las
malformaciones es multifactorial, lo cual implica la interaccion de factores
genéticos y ambientales; sin embargo, se estima que aproximadamente 69% de

las malformaciones congénitas tienen una etiologia desconocida. 2

Los Defectos del Tubo Neural (DTN) incluyen un gran numero de malformaciones
congénitas producidas cuando el tubo neural abierto, presente en las primeras
etapas de desarrollo del embrion humano, no logra el cierre durante el primer mes
de embarazo. Los DTN son considerados como una de las formas mas comunes
de malformaciones congénitas, teniendo varios grados de incidencia dependiendo

de condiciones genéticas y ambientales. »8

El &cido folico juega un rol importante contra los DTN. Varios estudios acusan que
esta vitamina del complejo B tiene efectos protectores contra la recurrencia de los
DTN y que la deficiencia de folato esta ligada a la aparicion de los DTN. En vista
de esto, en 1992 la Agencia de Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos
recomendod que todas las mujeres en edad fértil consuman por lo menos 0.4 mg

(400 microgramos) de acido folico diariamente. No se ha establecido claramente si



el uso profilactico del acido folico actua corrigiendo su déficit o se convierte en un

bloqueante del metabolismo del folato. 3*’

Los DTN mas frecuentes son la espina bifida, la anencefalia y el
mielomeningocele, en cuya etiologia se han detectado deficiencias nutricionales,
déficit de acido fdlico, antecedentes maternos de diabetes y de infertilidad,
alteraciones genéticas y, por ultimo, exposicion a farmacos. ElI mielomeningocele
es el defecto mas frecuente en los pacientes que sobreviven. Estos trastornos
involucran un alto costo social y psicoldgico para el sujeto afectado, la familia y la
sociedad, ya que se asocian a muerte inevitable, y a una discapacidad grave

permanente.’?

Fisiopatologia

La falla del cierre del tubo neural, se traduce en una falta en el cierre de las
estructuras 0seas (arco posterior vertebral) que dara lugar a una espina bifida
oculta o espina bifida abierta por la cual protruyen raices nerviosas, meninges y
médula dando como resultado el mielomeningocele (MMC). La mayor parte del
sistema nervioso central proviene de la banda engrosada, la placa neural, que
esta a lo largo de la region medio dorsal del embrion, esta placa es aplanada y
esta construida por una capa unica de células, en el desarrollo normal se torna
rapidamente estratificada y difiere del ritmo de crecimiento en los bordes y el
centro, como resultado de este crecimiento, la placa se pliega formando un surco

neural, este surco se profundiza y los pliegues engrosados se fusionan



dorsalmente, originando el tubo neural, fusibn que comienza en el centro en el dia
16 de iniciada la gestacibn y avanza en direccion cefdlica y caudal
simultdneamente el polo cefalico se fusiona aproximadamente el dia 25 y el caudal
el dia 29.7. Se desconoce el defecto embriolégico que da como resultado el MMC;
actualmente se considera como un resultado multifactorial causado por

anormalidades menores en los genes y factores ambientales. & *°

El cierre defectuoso va a causar distintas manifestaciones de acuerdo al sitio de
cierre afectado; asi un defecto de cierre superior causa anencefalia incompatible
con la vida; y un cierre defectuoso en el extremo inferior del tubo neural ocasiona
mielomeningocele lumbosacro, generalmente asociado a paralisis parcial o

completa de extremidades inferiores.?

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial los nacimientos anuales con Defectos del Tubo Neural son de 300
000 a 400 000, en México es de 1500 a 2000 nacimientos, la tasa de incidencia de
DTN en México es de 3 x1000 nacimientos segun el sistema de vigilancia

epidemiolégica de defectos del tubo neural. *3

El registro epidemiolégico por estados de la republica ha detectado en los ultimos
afios una alta incidencia de los DTN. Ante la magnitud de este problema, la
Secretaria de Salud y Organizaciones de la Sociedad Civii (OSC) han
implementado algunas estrategias de prevencién, como es la suplementacion con

acido folico en el periodo periconcepcional (tres meses previos a la concepcion y



el primer trimestre del embarazo) mediante el desarrollo de normas para su

vigilancia y aplicacién méas adecuada a la poblacién blanco. *’

La Secretaria de Salud reporto 1414 casos de defectos del tubo neural en el afio
2000. Entre el 50 y 70% de estos casos se podrian haber evitado si la madre
hubiera consumido suficiente &cido folico antes y por lo menos en el primer
trimestre del embarazo. Esto contrasta con los paises desarrollados donde se ha
observado que la incidencia de los DTN ha disminuido considerablemente debido

a la utilizacién del diagnostico prenatal y a la administracién de &cido félico. ’

Luego del nacimiento de un nifio con esta malformacion, el riesgo de recurrencia
en el siguiente embarazo es de aproximadamente 5 %; se ha observado que el
riesgo depende en alguna medida de la incidencia de DTN en la poblacion
circundante, cuanto mas elevada la incidencia en la poblacion méas alto es el
riesgo en el embarazo siguiente.

Multiples indicios epidemiolégicos han propuesto variaciones geogréaficas en
cuanto a prevalencia, no se ha podido contestar la interrogante concerniente al rol
de la herencia en el desarrollo de defectos del tubo neural, se ha propuesto una
hipotesis multifactorial, heterogénea e intergeneracional. Se ha relacionado con la
ingesta de salicilatos, &cido valproico, agentes antineoplasicos e infecciosos, se
observa una incidencia elevada en el medio socioeconémico bajo, pudiéndose
detectar el estado nutricional materno, la ocupacion, el medio urbano, embarazo
no planeado ni deseado, las enfermedades infecciosas, observandose una

relacion estrecha entre la deficiencia de acido foélico antes de terminado el cierre
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del tubo neural asi como la hipervitaminosis A y deficiencia de zinc y ademas en

relacion a familiares directos con diabetes mellitus por la rama materna.

La morbilidad y mortalidad por defectos del sistema nervioso central, y en especial
por defectos del tubo neural, son elevadas y varian de pais a pais e incluso en las
diferentes areas geograficas en una misma nacion. El norte de China tenia la tasa
mas alta a nivel mundial, sin embargo, en 1999 ese pais establecido una campafa
de administracion de acido félico a la poblacion abierta, logrando abatir la
prevalencia. En la franja fronteriza norte, en la poblacion mexicoamericana los
defectos de tubo neural tienen una tasa de 14.9 por 10 mil nacimientos, mas
elevada que la anglosajona (10.6), y las mujeres mexicoamericanas nacidas en
México tienen una tasa mas alta que las nacidas en Estados Unidos, por lo que se
considera también la doble participacion de factores genéticos y nutricionales.”

La incidencia del MMC en México es de 1.2 por cada 1,000 recién nacidos con
multiples complicaciones a nivel uroldgico, intestinal, cardiaco y ortopédico Afecta
a nifios y niflas en una proporcion casi igual y provoca paralisis sensitivo-motora
de grado variable a nivel de extremidades inferiores, falta de control de vejiga,
recto y funcién sexual.

En Estados Unidos nacen cada afio alrededor de 2500 niflos MMC, con una tasa
de 6 a9 por 10000 nacidos vivos. Del 70% al 90% nacen en familias donde no
existe ningun antecedente. Del 10% al 20% tienen antecedentes de factores
hereditarios, genéticos o ambientales. Es méas frecuente entre la poblacién

hispana y los blancos de origen europeo.
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DEFINICIONES DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Los DTN o encéfalo-mielo-disrrafias son una serie de alteraciones, producidas por
el cierre del tubo neural que ocasionan la aparicibn en el sujeto de
malformaciones externas o internas de diverso grado, que se acompafa de
trastornos clinicos de diversa gravedad de acuerdo con la intensidad y localizacion

del defecto. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Anencefalia es un defecto del tubo neural, incompatible con la vida; se presenta
cuando existe una falla en el cierre del neuroporo anterior, que ocasiona la
ausencia de los huesos del craneo, de la piel que los recubre y de la mayor parte
del cerebro. Esta ausencia puede ser parcial (meranencefalia) o total, esto es, una

ausencia completa de la masa cerebral (anencefalia). *3

kind mwet anerce phalie

Figura 1 Anencefalia

Espina bifida también es un defecto en el cierre del tubo neural, y consiste en que
las mitades del arco vertebral no crecen normalmente y no se fusionan en el plano

medio del embridn, lo que provoca que no se desarrollen adecuadamente las
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meninges y las vértebras, ya sea en la porcion cervical o en la dorsal o en

ambas.®

Encefalocele existe protrusion del cerebro o de las membranas que lo recubren a

través de la calota, el méas frecuente es el occipital. *

Los encefaloceles frontales pueden deformar la frente o mantenerse ocultos,
plantean riesgo de meningitis. Lo encefaloceles nasales pequefios pueden no dar
sinologia neuroldgica, pero si son resecados puede existir peligro de fistulas de
liquido cefalorraquideo (LCR).

Los occipitales son los mas frecuentes y de mayor tamafio se acompafian de

ceguera, ataxia y retraso mental.

= vwvoue ultra-s omoinfo

Figura 2 Encefalocele

Mielomeningocele: defecto de cierre de los arcos neurales, se exponen la medula
espinal y los nervios, se puede presentar como espina bifida oculta, meningocele

o mielomeningocele propiamente.*®
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Meningocele: hay protrusion de la duramadre y la aracnoides a través del defecto
en las laminas vertebrales, que forma una tumefaccion quistica por lo general a

nivel lumbosacro. La médula, sin embargo, se conserva dentro del conducto.

Meningomielocele o mielomeningocele es 10 veces mas frecuente que el
anterior, hay protrusibn de la médula en conjunto con las meninges
Complicaciones en esta condicion son la meningitis y la hidrocefalia progresiva. La

anencefalia y la espina bifida son mas frecuentes que el encefalocele

Mielomeningocele

Figura 4 Espina bifida
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Prevencion

Las estrategias de prevencion primaria constituyen la mejor alternativa de
promover la salud, sobre todo cuando estas son de gran impacto y bajo costo para
la poblacion. El empleo de acido folico previo al embarazo y durante el primer
trimestre de gestacion reduce hasta en un 70% las posibilidades de desarrollo de
DNT. Es recomendable que cualquier mujer que esté pensando en quedar
embarazada tome 0.4 mg de acido félico al dia. Las mujeres embarazadas
necesitan 1 mg diario. Es importante recordar que las deficiencias de &cido folico
se deben corregir antes de embarazarse puesto que los defectos se desarrollan
muy temprano. Se puede examinar a las futuras madres para determinar la
cantidad de &cido félico en su sangre. "*°

En México, después de lo que se ha observado en los paises desarrollados
respecto a la fortificacion de ciertos alimentos con acido félico, se inicié6 una
politica de complementar ciertos alimentos con &cido félico, pero no ha sido en
cantidades suficientes, por lo que los servicios de salud tendran que trabajar en
otras alternativas de accion que consideren la administracion de acido félico a
través de los periodos preconcepcional y prenatal. Se tiene que trabajar para
difundir este conocimiento al personal de salud y a la poblacion misma, para

obtener los mismos resultados que en otros paises. ***?
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Justificaciéon de la Investigacion

Los defectos del tubo neural son la segunda causa de malformaciones congénitas,
las cuales ocasionan muerte infantil y discapacidad grave, dentro de estas se
encuentra: Anencefalia, espina bifida y mielomeningocele estas Ultimas causan
secuelas neuroldgicas importantes en pacientes sobrevivientes, son trastornos
complejos ya que son causados por varios factores paternos, maternos,
ambientales, nutricionales y genéticos. Son malformaciones congénitas que

repercuten en el nucleo familiar y en la sociedad.

Es importante conocer su incidencia en el Hospital Pediatrico de Legaria ya que
es un centro receptor principal del Distrito Federal por contar con servicio de
neurocirugia pediatrica. Hasta el momento no se cuenta en el hospital con un
estudio reciente que nos describa como se ha comportado esta patologia en los
altimos cinco afos vy si la profilaxis con acido félico ha modificado su frecuencia
en nuestra poblacion favorablemente, siendo esta la aportacion del posterior

estudio.

Este estudio es factible ya que se cuenta con la aprobacion del personal médico

de dicha Institucion y con la informacion necesaria para su realizacion.

Objetivos de la Investigacion

General: Identificar la frecuencia y caracteristicas de defectos del tubo neural
asociada a la ingesta de acido Félico en pacientes del Hospital Pediatrico Legaria

durante el periodo 2005-2010
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Especificos:

1.- Conocer la frecuencia de los Defectos del Tubo Neural en el hospital

pediatrico Legaria

2.- Asociar la frecuencia de Defectos del Tubo Neural con la ingesta de acido

Folico periconcepcional y posconcepcional

3.- Identificar factores asociados a la presencia de estos defectos tales como:
nivel socioeconémico, edad materna, sexo, antecedentes heredofamiliares,

Ingesta de medicamentos y ocupacion de los padres.

4.- Conocer las principales zonas geograficas de procedencia de los pacientes

con defectos del tubo neural

5.- Asociar la presencia de hidrocefalia como complicacién de los defectos del

tubo neural en especial del mielomeningocele.

Il Material y Métodos

Para esta investigacion se realiz6 un estudio epidemiolégico, descriptivo,
observacional, retrospectivo y de tipo transversal en pacientes con diagnostico de
defectos del tubo neural de cualquier edad y genero con las siguientes variables
de estudio Ingesta de acido félico, edad materna, ocupacion del padre, lugar de
procedencia, nivel socioecondmico, antecedentes heredo familiares vy

complicaciones asociadas. Se utilizo como fuente de informacion el archivo clinico
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del Hospital Pediatrico Legaria, por medio de censo se sacaron todos los
expedientes con diagnostico de defectos del tubo neural durante el periodo 2005-
2010, se excluyeron aquellos expedientes que fueron depurados del archivo o se
encontraron incompletos. En el anadlisis estadistico se realizaron promedios,
porcentajes, graficacion y medidas de tendencia central. Se trata de un estudio sin

riesgo desde el punto de vista ético.
[Il Resultados.

Durante el periodo 2005-2010 se reportaron un total de 162 casos de defectos del
tubo neural en el Hospital Pediatrico Legaria. En la gréfica 1 se reporta la

frecuencia y porcentaje de casos de defectos del tubo neural por afio.

NUMERO DE CASOS DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL DEL
PERIODO 2005-2010

2010 15CASOS 200535CASOS m22%
16%
m17%
m17%
m19%

9%

De los 162 casos de defectos del tubo neural de acuerdo a diagnostico clinico se
distribuyeron de la siguiente forma (Grafica 2), predominando con un 65 % (106

casos) mielomeningocele, 12 % meningocele (19 casos), 10% lipomeningocele (I7

18



del Hospital Pediatrico Legaria, por medio de censo se sacaron todos los
expedientes con diagnostico de defectos del tubo neural durante el periodo 2005-
2010, se excluyeron aquellos expedientes que fueron depurados del archivo o se
encontraron incompletos. En el anadlisis estadistico se realizaron promedios,
porcentajes, graficacion y medidas de tendencia central. Se trata de un estudio sin

riesgo desde el punto de vista ético.
[Il Resultados.

Durante el periodo 2005-2010 se reportaron un total de 162 casos de defectos del
tubo neural en el Hospital Pediatrico Legaria. En la gréfica 1 se reporta la

frecuencia y porcentaje de casos de defectos del tubo neural por afio.

NUMERO DE CASOS DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL DEL
PERIODO 2005-2010

2010 15CASOS 200535CASOS m22%
16%
m17%
m17%
m19%

9%

De los 162 casos de defectos del tubo neural de acuerdo a diagnostico clinico se
distribuyeron de la siguiente forma (Grafica 2), predominando con un 65 % (106

casos) mielomeningocele, 12 % meningocele (19 casos), 10% lipomeningocele (I7

18



casos), 7%

encefalocele  (11), 1.8 % Anencefalia (3 casos), 1.2 %

lipomielomeningocele (2 casos) y con 2.4 % MMC/ encefalocele (4 casos).

bl
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Gréfica 2 Frecuencia por diagnostico Clinico de los defectos del tubo Neural
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La relacion de género Hombre/Mujer fue de 1: 0.78, predominando el género
masculino con un total de 91 casos y femenino con 71 casos. En la siguiente tabla
(I) se muestra la distribucion de casos de acuerdo con grupo de edad del paciente
un 70% correspondié a los neonatos, 22 % a lactante menor y 8% a lactante

mayor, no hubo casos en escolares ni adolescentes.

Grupo de edad | No de Casos | Porcentaje
Neonatos 114 70%
Lactante Menor 37 22%
Lactante Mayor 11 8%
Escolar 0 0%
Adolescente 0 0%

Tabla | Distribucion de casos de acuerdo a grupo de edad

La edad materna maxima y minima de los casos estudiados fue de 44 afios y I3

afos respectivamente, con una mediana de 24 afios y moda de 30 afios.

Se recabo del expediente si las madres de los pacientes con defectos del tubo
neural ingirieron acido félico periconcepcional y posconcepcional obteniendo los

siguientes resultados un 30% no ingirié acido félico, 53% tomo acido félico en el

ler trimestre, 10% en el segundo trimestre, 2% en el tercer trimestre, solo el 1% lo
tomo previo al embarazo y el 4% se desconoce como se muestran en la tabla Il y

grafica 3.
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Tabla Il y Grafica 3 Ingesta de acido Foélico por las madres de pacientes con

defectos del tubo neural de acuerdo con el trimestre de gestacion.

Ingesta de Acido Fdlico

No tomaron 48| 30%
Tomaron 1° Trimestre 86| 53%
Tomaron 2° Trimestre 16| 10%
Tomaron 3% Trimestre 4] 2%
Tomaron antes del embarazo 2| 1%
Se desconoce si tomaron 6| 4%
Total de casos 162

Relacion de ingesta de Acido Folico en madres de pacientes con defectos del
tubo neural durante el periodo 2005-2010

60%

50% -

10% -

[T
30% WIngesta de acidofolico

20% -

10% A

0% 1 1 T 1 1 1

Notomaron Tomaron Ler Tomaran 20 Tomaron3er  Tomeronantescel  Sedesconocesi
Trimestre Trimestre Trimestre emoaraz tomaron
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La distribucion de los defectos del tubo neural por zona geogréfica del afio 2005- 2010
correspondié un 48% al Estado de México, 38% al Distrito Federal, 4 % a Guerrero, 2 %
a Puebla e Hidalgo, 1 % a Veracruz, Michoacan, Morelos y Chiapas, el 4 % restante se
desconoce la procedencia por no contar con estos datos en el expediente. Se desgloso la
distribucién de casos por delegacion en el Distrito federal, obteniéndose los siguientes
resultados mostrados en la grafica 4 y5. Predominando con un 33% y 13% Iztapalapa y

Gustavo A madero respectivamente.

Zonageografica de procedencia de casos de defectos del tubo neural.

MORELOS 1%
pUERLA 29 HIDALGO 2%

CHIAPAS 1% DESCONOCIDO 4%

B Estado de México
W Distrito Federal

ESTADO DE MEXICO 48% B Guerrero

B Michoacan

W Veracruz

B Puebla

H Hidalgo

B Morelos
Chiapas

H Desconocido

Grafica 4 Distribucion de procedencia de los Defectos del Tubo neural.
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Porcentaje de casos procedentes de las delegaciones del distrito federal.
Cuajimalpa 3%

AlvaroObregon 10%

: Iztacalco 5% |

Venustiano Carranza 3% il -
g Tlahuac 8% |

M Alvaro Obregon

Gustavo AMadero 13%
Tlalpan 3%

B Gustavo A Madero

W Tlalpan

Xochimilco 5%
| Miguel Hidalgo 5%

Milpa Alta 5%

B Azcapotzalco
M |ztapalapa

M Coyoacan

B Cuauhtemoc

B Milpa Ala

iztapalapa 33%

Azcapotzalco

= Miguel Hidalgo
354 g B¢

B Xochimilco
B Venustiano Carranza
B Tlahuac

Iztacalco

Cuajimalpa
Cuauhtemoc 2%

Coyoacan 3%

Gréfica 5 Distribucion de procedencia de defectos del tubo neural en el Distrito

Federal.

El nivel socioecondmico mas frecuente con un 85% fue la clase baja, 1% clase

media baja y 4 % se desconoce.

La ocupacion del padre mas frecuente fue la de albafil con un 42%, seguida de

campesino 14% y comerciante 12 %, el 32 % restante de otros oficios.

De los 162 casos de defectos del tubo neural solo el 6% conto con antecedentes
hereditarios por medio de linea directa hermanos, primos y tios. El 2 % refirié
haber ingerido medicamentos durante el ler trimestre de gestacion. La
complicacion més frecuente asociada a defectos del tubo neural en especial con

mielomeningocele fue hidrocefalia en un 82 % de todos los casos.
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IV Discusion

Los Defectos del Tubo neural (DNT) representan una de las primeras causas de
malformaciones congénitas en la mayor parte mundo incluido nuestro pais, con
un nimero elevado de casos por afio de 300 000 a 400 000 mil a nivel mundial, en
México es de 1250 a 2000 casos por afio™®, esta cifra ha disminuido notablemente
en paises desarrollados después de la prevencion con acido félico sin embargo en
paises subdesarrollados y principalmente hispanos no se ha obtenido el éxito
esperado con esta prevencién >° - El presente estudio se realizé en el Hospital
Pediatrico Legaria por ser uno de los principales receptores de defectos del tubo
neural a nivel del Distrito Federal y por ser parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica de los Defectos del Tubo neural , el resultado de la frecuencia de
casos de DNT durante el periodo 2005-2010 fue de 162 casos como se observa
en la grafica 1, practicamente no tuvo una variacion importante por afio
manteniéndose entre 26-35 casos por afio, se desgloso esta frecuencia por
diagnostico clinico grafica 2 encontrando una disminucién en el porcentaje de
casos de anencefalia , pero se mantiene constante los casos de mielomeningocele
con 65 % de todos los casos de DTN, concordando lo antes mencionado con lo
descrito en la literatura y con lo reportado por el SVEDTN. En la literatura
internacional se menciona que el género femenino tiene mayor incidencia ®
mientras que en el presente estudio se encontré un ligero predominio en el género
masculino dando una relacibn Hombre-Mujer 1:0.78, la frecuencia de casos de
acuerdo con el grupo de edad se muestra en la tabla | teniendo el mayor

porcentaje la edad neonatal con 70% lo cual nos habla de un diagnéstico y
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atencion oportuna por parte del personal de salud. La edad materna presente es
en la tercera década de la vida con un promedio de 24 afios, se encuentra una
edad maxima de 44 afios y minima de 13 afios. La relacion de ingesta de &cido
félico en madres de pacientes con defectos del tubo neural durante la gestacion
se desglosa en la tabla Il y grafica 3. Los resultados obtenidos son
desalentadores sobre todo porque a pesar de la campafias de prevencion con
acido félico se obtuvo un 30% que no tomo dicho medicamento, el 53% y 12 % lo
ingirid en el ler y segundo trimestre del embarazo respectivamente, el 53% de
mujeres tomo acido folico durante el primer y segundo mes de gestacion lo cual no
es todavia lo ideal ya que los DNT empiezan a partir del dia 15 de gestacién®,
desafortunadamente solo el 1% Ilo tomo 3 meses antes del embarazo, se
desconoce la dosis y el tiempo de ingesta de &cido félico lo que da pie a seguir
insistiendo con las medidas de prevencion oportunamente y revalorar la edad de
inicio de esta prevencion. La distribucion de procedencia de acuerdo con la zona
geografica grafica 4 concuerda con lo reportado en el manual de vigilancia para
los defectos del tubo neural y con otros estudios realizados previamente en

nuestro pafs 13

, a pesar de que es un estudio local, predominando en un 48%
los pacientes provenientes del Estado de México, 38 % del Distrito Federal, 4%
Guerrero y con 2% Puebla e Hidalgo. El porcentaje de procedencia del Distrito
Federal se ve incrementado por ser un hospital local y de concentracion de
pacientes con defectos del tubo neural, por lo que se realizo un desglose de casos
por delegacion grafica 5, observando una mayor frecuencia con 33% provenientes

de Iztapalapa, 13% Gustavo A Madero , 10% Alvaro Obregén, 8% Tlahuac,
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concordando también con lo reportado por el sistema de vigilancia epidemiolégica
de los defectos del tubo neural. El nivel socioeconomico mas frecuente es la clase
baja con un 85%, la mayor parte de los padres son analfabetas o con escolaridad
basica no terminada. La ocupacion del padre mas frecuente fue la de albaiil,
campesino y comerciante con 42 %,14 % y 12 % respectivamente similar con

otros estudios*?!

, llama la atencion el predominio de la ocupacion de albafiil por
estar asociada a un elevado numero de casos de defectos del tubo neural como
factor de riesgo ambiental, no se cuenta a un con estudios que demuestren dicha
relacion, lo que podria abrir una nueva linea de investigacion hacia este factor de
riesgo. De los 162 pacientes con defectos del tubo neural el 6% presento
antecedentes heredo familiares positivos para desarrollar defectos del tubo neural,
por medio de linea directa hermanos, primos hermanos y tios siendo semejante
este resultado con lo mencionado en la literatura. La complicacién méas frecuente
asociada a defectos del tubo neural en especial con mielomeningocele es en un

82% hidrocefalia también concordante con lo reportado en la literatura mundial. 32

VI Conclusiones

Los defectos del tubo neural (DNT) son de las primeras causas de malformaciones
congénitas prevenibles a nivel mundial. La tasa de incidencia de DTN en México
es de 3 x1000 nacimientos segun el sistema de vigilancia epidemiologica de
defectos del tubo neural. ** Son defectos crénicos, costosos y que produciran en el

nifio y su familia un importante impacto social. Estos defectos son prevenibles con
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la ingesta oportuna de acido félico periconcepcional y posconcepcional reduciendo
hasta en un 70 a 80% su incidencia. >®'° En este estudio se determino la
frecuencia de casos de defectos del tubo neural en el Hospital pediatrico Legaria
en el periodo 2005-2010 con un namero de entre 26 a 37 casos por afo, a pesar
de la promocion y prevencion de ingesta de acido folico en mujeres embarazadas
peri y posconcepcional, no hubo una reduccion significativa en el nimero de casos
de defectos del tubo neural por afio, por diagnostico clinico se observo un
reduccién en los casos de anencefalia concordando con la literatura ** sin
embargo la frecuencia de casos de espina bifida en especial de mielomeningocele
ha permanecido sin ningun cambio, en los paises desarrollados esta incidencia
disminuyo hasta en un 70 % después de la promocion y fortificacién de alimentos

7,10,14,

con &cido fdlico pero en paises subdesarrollados como el nuestro solo tuvo

un impacto del 40% %

, es importante por ello insistir nuevamente en la
promocion y prevencién de los defectos del tubo neural e incluso modificar el
tiempo de ingesta de acido folico en nuestra poblacién sobre todo en mujeres de
edad fértil , ya que aparte de los factores de riesgo ambientales y genéticos
también influye el nivel sociocultural. Como hallazgo importante se encontré que la
ocupacion del padre podria ser un factor determinante en los DTN, ya que en un
40% de los casos predomino la ocupacién de albafil, ya existen otros estudios a

nivel local**!

con los mismos resultados sin embargo a un no se cuenta con una
linea de investigacion orientada hacia este factor de riesgo. En cuanto a la
distribucion por zona geogréfica seria importante investigar a fondo que factores
asociados podrian estar vinculados a los DTN, sobre todo en nuestro hospital
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enfocarse a la poblacion del Estado de México ya que el 48% de todos los casos

provenia de esta zona.
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