HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

CARACTERISTICAS POBLACIONALES DE PACIENTES CON
MIELOMENINGOCELE Y CONSUMO DE ACIDO FOLICO PRENATAL
NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DEL 2017-2018

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE LA ESPECIALIDAD EN
NEONATOLOGIA

Realizada por:

DRA. PATRICIA ROBLES SERRANO

Residente de neonatologia

Tutor:
DR. JOSE MANUEL ORTEGA CRUZ

0 N AR 7 i
< I

="

Ciudad Universitaria, CD. MX 2019




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



COLABORADORES:

INVESTIGADOR RESPONSABLE

NEONATOLOGIA: DR. JOSE MANUEL ORTEGA CRUZ

FIRMA:

DR. JOSE-MANUEL ORTEGA CRUZ

INVESTIGADOR PRINCIPAL

DRA. PATRICIA ROBLES SERRANO

FIRMA:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

. SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

7
DR. CARLOS FERNANDQ MOSQUERIA MONDRAGON

JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR, EDUARDO LICEAGA™ O.D.

A

I\
(8

|
2 Y
= = "HV‘

— - —_—

MAESTRA EN EDUCACION MARIA TERESA CHAVARRIA JIMENEZ

COORDINADORA DE EDUCACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"0.D.

DR. JOSE-MANUEL ORTEGA CRUZ

TUTOR DE TESIS, ADSCRITO Al,‘"AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"0.D.



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

AGRADECIMIENTOS

Gracias a toda mi familia por el apoyo recibido durante esta larga lucha por hacer realidad
mis metas.

A mi padre, por apoyarme en cada paso Yy por darme la seguridad de que nunca estaria sola.
A mi madre por su paciencia, sus palabras y su amor incondicional.

A mi hermano y a mi esposo.

INDICE
1. RESUMEN. ... 6



10.

11.

12.

11.

12.

13.

14.

SALUD

ANTECEDENTES................... .................................................. 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 10
JUSTIFICACION . 10
HIPOTESIS .. e 10
OBJIETIVOS . . 11
METOODOLOGIA. ..o 11
7.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO......ccoovuiiiiiiieeeeee e 11
7.2. TAMANO DE LAMUESTRA ... .ccomiiiiiiiiee e 11
7.3. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA .....cooviiiiiiiieeeeeeeeeeen 11
7.4 CRITERIOS DE INCLUSION. ..., 12
7.4. CRITERIOS DE EXCLUSION. ...t 12
7.5, VARIABLES. .. .. 12
7.6. PROCEDIMIENTO. ... e 14
7.7 ANALISIS ESTADISTICO. ...t 14
7.8 FLUIOGRAMA i 15
CONSIDERACIONES ETICAS. ... o 16
RELEVANCIAS Y ESPECTATIVAS ... 17
RECURSOS DISPONIBLES ... 17
RECURSOS NECESARIOS ... 17
RESULTADOS ... e 18
DISCUSION. . .t e aae s 24
CONCLUSIONES. . ..o e 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 26
ANE X O S . . 29

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Caracteristicas poblacionales de pacientes con mielomeningocele y consumo de acido

folico prenatal nacidos en el hospital general de México del 2017-2018.

1.RESUMEN

ANTECEDENTES:

Los defectos de cierre del tubo neural son una anomalia del desarrollo del sistema nervioso
central y de sus cubiertas. Los més frecuentes son la anencefalia y el mielomeningocele, que
tienen una prevalencia total aproximada de 0.5-2% por cada 1000 embarazos, y constituyen
las malformaciones estructurales mas frecuentes después de las cardiopatias congénitas.

El tubo neural se forma durante la vida intrauterina, dando lugar al encéfalo y a la médula
espinal. La embriogénesis de esta estructura concluye aproximadamente a los 26-30 dias
post-ovulacion, esto es, antes de que cualquier mujer sea apenas consciente de su estado
de gestaciéon. ElI mielomeningocele es un defecto ocasionado por el cierre inadecuado del
neuroporo posterior, que se manifiesta como una falta de fusion de los arcos vertebrales al
nivel de la linea media y que habitualmente se limita a una sola vertebra. Esta puede ocurrir
a cualquier nivel de la columna vertebral. En los ultimos dos afios se ha tenido una
prevalencia en la ciudad de México de hasta el 9% de los casos reportados a nivel nacional.
De ahi, la necesidad de que cualquier actuacién preventiva tenga que iniciarse antes de la
concepcion.

OBJETIVO: Establecer la prevalencia y factores epidemiol6gicos en los recién nacidos vivos
con mielomeningocele nacidos en el Hospital General de México.

METODOLOGIA: Observacional, Retrospectivo, Transversal, Retroactivo, Descriptivo. Se
revisara la libreta de nacimientos para buscar los expedientes que cubran los criterios de
seleccion durante los afios 2017 y 2018 con lo que se determinaran variables clinicas. Se
empleard el porcentaje como medida de proporcion para las variables categéricas y la media
como la medida de tendencia central y la desviacién estdndar como medida de dispersién en
las variables cuantitativas. La prevalencia se determinara dividiendo el nimero de casos con
mielomeningocele entre el total de nacimientos en el HGM durante el afio 2017 y 2018 y
posteriormente multiplicando el resultado por 100 para reportarlo en porcentaje.

Palabras clave: mielomeningocele, defectos tubo neural, &cido fblico prenatal
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2. ANTECEDENTES
DEFECTOS DEL TUBO NEURAL
Los defectos del tubo neural (DTN), son un grupo de alteraciones de gran atencion en su
etiologia, expresion clinica (fenotipico), y desde el punto de vista de la epidemiologia, salud
publica y de los manejos clinicos y psicolégicos de los pacientes, padres o familiares que
representa todo un reto a largo plazo, con el consecuente deterioro del circulo familiar, social y
economico. (10,18) El desarrollo de incapacidad en los afectados, genera atencion a largo
plazo con altos costos de las instituciones de salud. (20)
Numerosos procesos morfogenéticos se requieren durante la formacién del sistema nervioso
denominada neurulaciéon, en etapas iniciales del desarrollo de la 3" a la 52 semana,
alteraciones ambientales o genéticas, o ambas en uno o0 mas de estos procesos puede
resultar en un defecto estructural del tubo neural. (1,3)
Hacia la tercera semana del desarrollo embrionario se forma la primera estructura para
integrar el sistema nervioso, denominada placa neural, la cual se invagina para formar el surco
y los pliegues neurales los cuales se unen para cerrarse e integrar el tubo neural. (3,15)
El cierre se lleva a cabo en sitios especificos a tiempos diferentes, lo que genera la teoria de
los multisitios de cierre. (2) Figura 1. La primera regidn que se cierra corresponde al dorso,
sitio 1 creciendo tanto hacia la parte cefalica como caudal abarcado la region cervical. (2,3)
Cuadro 1. Esta primera fase de cierre permite que tanto la regién cefélica como caudal queden
abiertas por un mayor tiempo, generando los neuroporos el anterior, y el posterior. El
neuroporo anterior presenta tres sitios de cierre, uno en la frente, otro en la cabeza y el ultimo
en la region occipital denominandose sitio 3-2 y 4 respectivamente hacia el dia 24-25 del
desarrollo lo cual determina la presencia del defecto, dependiendo del sitio que no cierre o
presente reapertura. Los sitios 3 y 4 generan Encefaloceles, frontal y occipital
respectivamente, y el sitio 2 Anencefalia, el 1 y 5 Mielomeningocele, este ultimo en relacién al
cierre del neuroporo posterior dia 28-29 del desarrollo. (15) Figura 3.
Alteraciones ambientales o genéticas, o0 ambas en uno o0 mas de estos procesos puede
resultar en un defecto estructural del tubo neural. (12,13,14,23)
Los defectos del sitio 2 y 4 que generan anencefalia y encefalocele respectivamente son
letales, no asi el mielomeningocele cuyo grado de mortalidad es alta, es posible su manejo
inmediato, evitando infecciones, y manejo adecuado de las complicaciones como es la

hidrocefalia y las alteraciones musculo-esquelético y de control de esfinteres. (16,20)
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Mielomeningocele

Es una tumoracion que protruye a través del defecto 6seo espinal y esta constituida de fuera
adentro por aracnoides, médula espinal y raices nerviosas. Es frecuente que la médula espinal
finalice dentro de este saco y que se halle abierta, mostrando el canal ependimario (placoda
neural o placa medular). (22,25). Esta categoria se asocia a otras manifestaciones,
principalmente neuroldgicas, locales y a distancia, que no favorecen su prondstico. Dentro de
los defectos del cierre del tubo neural, este es el defecto méas frecuente, siendo la localizacion
dorsolumbar o lumbar la mas prevalente, representando el 50% de los casos, luego le sigue la
lumbosacra en el 25% y la cervical o dorsal solo el 10%. (8)

Aungue se han realizado numerosos estudios, las causas precisas de los DTN adn son
desconocidas, sin embargo, se ha detectado la asociacién de un gran nimero de factores de
riesgo con este tipo de padecimientos. Entre los mas importantes se encuentran: radiaciones,
algunos farmacos tales como los antiepilépticos (acido valproico y carbamazepina), trastornos

de la nutricion, sustancias quimicas y determinantes genéticos, entre otros. (9,11,24)

Acido félico y los defectos del tubo neural

El acido folico al igual que la vitamina B12 es un compuesto esencial en la prevencion de
ciertos tipos de anemia en el embarazo. (11) Este compuesto considerado también como
vitamina B9, es sintetizada por bacterias y mohos, por lo que puede obtenerse como
subproducto en la produccion de antibiéticos. El déficit de acido félico materno se asocia a un
significativo porcentaje de la poblacion con DTN, numerosos estudios indican que la
suplementacién periconcepcional o bien la fortificacién de alimentos con acido félico reduce
hasta en un 50-70% el riesgo para la aparicion de DTN o bien para su recurrencia. (8,25). La
acumulacion de homocisteina genera toxicidad celular y embriotoxicidad en el embarazo lo
gue se relaciona estrechamente con los dafios a la formacion del sistema nervioso central y
columna vertebral denominados defectos del tubo neural. (26)

Segun la norma oficial mexicana a toda mujer en edad reproductiva se le recomendara una
ingesta diaria de acido folico de 400 microgramos/dia o 0.4 miligramos, especialmente durante
la etapa periconcepcional (tres meses previos al embarazo y hasta la semana 12 de la

gestacion). (4)
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En las mujeres en las que, por antecedentes o condicion social o geogréfica, se identifique
riesgo alto para defectos del tubo neural deberan ingerir acido félico (4 miligramos/dia los tres
meses previos al embarazo y las primeras 12 semanas del desarrollo fetal). (4,8)

Prevalencia y antecedentes en México

Los Defectos del Tubo Neural (DTN) Anencefalia, Encefalocele y Espina Bifida Abierta o
Mielomeningocele, son de los mas frecuentes y catastréficos que afectan al feto y/o al recién
nacido. (6). A nivel mundial, se estima que aproximadamente 300,000 bebés nacen cada afo
con DTN (21), lo que resulta en aproximadamente 88,000 muertes y 8.6 millones de afos de
vida ajustados por discapacidad. En México se tiene una prevalencia de 4.9 por 10 000 de
defectos del tubo neural, el 75% de los casos corresponde a espina bifida. (4)

En los dltimos reportes del Registro y Vigilancia Epidemiologica de Malformaciones
Congénitas Externas, RYVEMCE, en relacion al mielomeningocele la frecuencia es de
8.65/10,000 nacimientos lo cual es fundamental incluir la prevencion como estrategia de salud
publica para reducir el nUmero de casos. (19,7)

Conforme al Anuario de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia, de la Secretaria
de Salud de México, se identificé que durante los ultimos 6 afios la incidencia se ha mantenido
estable; y en el afio 2016 se reportd una tasa de incidencia de 0.27 casos por cada 100,000
habitantes. De ellos, en promedio un 74-75.3% de los casos de espina bifida corresponden a
poblacién no derechohabiente, es decir, que no cuentan con afiliacion al sistema de seguridad
social y/o seguro de gastos médicos. A nivel local, en la Ciudad de México, la ultima
actualizacion del Anuario de Morbilidad de la Direccibn General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, informé que se reportaron en 2017 hubo cuarenta casos nuevos
reportados de espina bifida (mielomenigocele) (9% del total de casos a nivel nacional) y de los
cuales se reportan en secretaria de salud 26 casos, al 65% de los casos en poblacion no
derechohabiente de la ciudad. En el 2018 hubo reportados 43 nuevos casos que fue el 8.9%
del total de casos a nivel nacional y en secretaria de salud 33 (76% a nivel local). (5,7,9).

En la dltima década se ha obtenido informacion sobre su etiologia, logrando conocer aun mas
sobre esta alteracion y la posibilidad de crear un programa de deteccién temprana, manejo
adecuado y prevencién primaria y secundaria que permita disminuir la incidencia de esta

alteracion y mejorar el prondstico de vida futura de calidad del recién nacido. (16,17)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las secuelas del mielomeningocele son un importante problema de salud publica, ya que
implica un enorme costo econémico para las familias y el sistema de salud, siendo una de las
principales causas de morbilidad en los que padecen esta enfermedad.

En nuestro pais desde la década de los noventas la Secretaria de Salud recomienda la
ingesta de acido folico a mujeres en edad reproductiva, asi el inicio de la fortificacion en
ciertos alimentos (cereales y harinas).

El poder identificar los riesgos nutricionales y factores de riesgo prevenibles en las
embarazadas de nuestro medio es de suma importancia para poder implementar mejores
estrategias de prevencion primaria y asi disminuir su frecuencia. Por lo que se buscara la

frecuencia en nuestra poblacion.

4 . JUSTIFICACION

Se encuentran ya descritos los factores de riesgo para presentar defectos del tubo neural,
principalmente mielomeningocele, principalmente la falta de consumo de &acido félico de
manera prenatal, por lo tanto, es importante conocer las caracteristicas poblacionales de los
neonatos nacidos en el Hospital General de México. Lo que nos aportaria informacion sobre

la frecuencia en nuestra poblacion y poder mejorar las medidas preventivas.

5. HIPOTESIS:
En los dltimos dos afios la incidencia de mielomeningocele ha sido de casi en 9% de los
nacimientos a nivel nacional, en la ciudad de México, con un 76% en secretaria de salud. Por

lo que encontraremos una mayor prevalencia en el Hospital General de México.

10
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6. OBJETIVOS:
Encontrar la prevalencia de mielomeningocele en recién nacidos del hospital general de

México.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de mielomeningocele en recién nacidos por edad gestacional.
Determinar la frecuencia de mielomeningocele en recién nacidos por género.

Determinar la frecuencia de mielomeningocele en recién nacidos por edad materna.
Determinar la frecuencia de mielomeningocele en recién nacidos con familiares directos con
defectos del tubo neural.

Determinar la frecuencia de mielomeningocele en madres con ingesta de &cido fdlico
prenatal.

Determinar la frecuencia de complicaciones maternas asociadas.

7. METODOLOGIA:

7.1 Tipo y disefio de estudio

Se realizara un estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal, Retrolectivo, Descriptivo.
La recoleccion de la informacion se realizara a través de las libretas de ingreso del servicio
de neonatologia 2017y 2018, se revisaran los expedientes de pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.
7.2 Poblacion y tamafio de la muestra
Expedientes de pacientes internados en neonatologia con el diagnostico de

mielomeningocele en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2018.

7.3 Calculo de tamafio de muestra.

Se realizé en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

11
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7.4 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion

Inclusion:
- Expedientes de pacientes con diagnéstico de mielomeningocele en Neonatologia
Exclusion:
- Expedientes incompletos.
Eliminacion:

No requiere de criterios de eliminacion ya que la informacién se obtendra de expedientes.

7.5 Variables.

Tabla de operacionalizacion de las variables

. . Tipo  de
' Definicion Unidad de . o
Variable o variable Codificacion
conceptual Medicion
Fenotipo _ Cualitativa _
, : Femenino ) Femenino =0
GENERO masculino o] ) Nominal _
) Masculino o Masculino =1
femenino de la Dicotémica
persona
Pretérmino o
Edad valorada ) o Pretérmino =0
SEMANAS DE ) Termino Cualitativa .
3 por método de _ ) Término =1
GESTACION Postermin  Nominal o
Capurro o Ballard Postérmino = 2
0
El acido fdlico es Cualitativa _
ACIDO FOLICO _ SI _ Si=0
una coenzima nominal
PRENATAL _ NO . No=1
necesaria para la dicotomica

12
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NACIMIENTO
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formacion
nucleoproteinas
necesarias para
la divisién celular
y hecesaria en la
formacion de la

nucleoproteina

del DNA, asi
como de la
formacion del

grupo hem para
la hemoglobina.
Edad de la madre
en el momento de
la concepcién
Lugar donde
reside en la
actualidad

Medicamentes de

riesgo para
defectos tubo
neural.

Anticomiciales vy

anticonceptivos

orales.
Clasificacion de
peso al
nacimiento por la
OMS

Grupo de
enfermedades

gue aumentan el

riesgo de malos

ARNosS

ciudad

Si
No

Bajo
Adecuado

Elevado

Ninguna
Diabetes
gestaciona

|. Estados

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discontinua

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

ordinal

Cualitativa

nominal
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Menor 20 =0
20-30=1
Mayor 30 = 2

NO APLICA

Bajo=0
Adecuado =1

Elevado =2

Ninguna: 0
Diabetes
gestacional: 1

Estados

13
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resultados hipertensiv hipertensivos
obstétricos y que o0s del del
se presentan embarazo. embarazo:2
durante el Obesidad Obesidad: 3
embarazo. Otros.

Via de nacimiento

por la que se
VIA DE obtiene el recién Cesarea Cualitativa Cesarea=0
NACIMIENTO nacido, ya sea Vaginal nominal Vaginal = 1

cesdrea 0 por
parto vaginal.

7.6 Procedimiento

Se revisaran las libretas de ingreso y egresos de UCIN del 2017 y 2018, se revisaran los
expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Se recolectaré la informacion en una hoja de recoleccién de datos para posterior elaboracién
de hoja de célculo de Excel y andlisis con el programa estadistico SPSS version 20 y con ello

analisis de datos, discusion, conclusiones y elaboracion de tesis.

7.7. Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva para los datos generales del estudio y las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas recabadas.

Se utilizara estadistica descriptiva y bioquimicas recabadas. Se empleara el porcentaje como
medida de proporcion para las variables categoricas (cualitativas), la media como la medida
de tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion en las variables

cuantitativas. Y prevalencia en porcentaje.

14
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Flujograma:

Revision de libreta de ingresos y
egresos de neonatologia 2017 y
2018

1

Revisidn de casos de mielomeningocele
expedientes

{

Cumple criterios de seleccion ] [ Se excluye del protocolo ]

1 .

[ Hoja de recoleccién de datos ]

l

[ Creacion de base de datos Excel ]

l

[ Analisis de datos SPSS versiéon 20 ]

I

Interpretacién de Resultados
Discusién y Conclusiones
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y
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril 2019
mayo 2019  junio 2019 julio 2019

Elaboracién de Marco Tedrico _
Elaboracién de protocolo _

Solicitud de Registro a Comité de
Protocolos Retrospectivos

Recoleccion de datos*
Andlisis Estadistico*

'resentacion de Resultados vy

Elaboraciéon de Tesis*

*Una vez aceptado el protocolo por Comité de protocolos Retrospectivos.

9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo a:

Caodigo de Nuremberg (1947), el cédigo protege la integridad del sujeto de investigacion,
estableci6é condiciones para la conducta ética de la investigacion en seres humanos, destaco
su consentimiento voluntario para la investigacion y prohibe la investigaciéon en seres
humanos en aquellos casos en donde se supone a priori que ocurriran dafios irreversibles o
la muerte del sujeto de experimentacion.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, donde dicta que nadie serd sometido a
tortura ni penas o tratos crueles, inhumanos degradantes, en particular, nadie sera sometido
sin su libre consentimiento a experimentos medicos o cientificos.

Cdodigo de Helsinki (1964), formulado por la Asociacion Médica Mundial, es el documento
internacional fundamental en el campo de la ética de la investigacion biomédica y ha influido

en la legislacion y cédigos de conducta internacionales, regionales y nacionales, la cual con

16
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su revision del afo 2000, establece pautas éticas para los médicos involucrados en

investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.

Se considera el presente protocolo con riesgo minimo, ya que, al ser un estudio
retrospectivo, se hace uso de LA LIBRETA DE INGRESOS Y REVISION DE EXPEDIENTES.

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

10. RELEVANCIA Y ESPECTATIVAS

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el titulo de posgrado de la
especialidad en Neonatologia de la Dra. Patricia Robles Serrano

Dependiendo de resultados se podra proponer acorde a la prevalencia sera la base para
propuestas de prevencion primaria.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Humanos: Investigador responsable y tutor de tesis.

Materiales: Libreta de ingresos y egresos del servicio de neonatologia. Expedientes, papel,
impresora, computadora, Word, Excel, SPSS

Financieros: Ninguno.
11. RECURSOS NECESARIOS

Se requiere de autorizacion para la revision de la libreta de ingresos y egresos, asi como de

los expedientes.

17
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12. RESULTADOS

Se ejemplifica en la Grafica 1 la frecuencia por sexo de los pacientes con mielomeningocele

en el afio 2017, 25% fueron mujeres mientras que el 75% fueron hombres. En el 2018, 40%

fueron mujeres, mientras que el 60% hombres.

Grafico 1. Frecuencia por sexo en 2017

2017

Grafico 2. Frecuencia por sexo 2018

2018

femenino
40%
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En el grafico 3 y 4 se ejemplifica los pacientes con bajo peso al nacer, peso adecuado o peso
elevado. De los cuales en 2017 con peso adecuado al nacer fue el 100% y en el 2018 20%

tuvieron peso bajo al nacimiento y 80% con peso adecuado.

2017

Ebajo Madecuado Melevado

0%

2018

Ebajo Madecuado Melevado

0%
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En el grafico 5 y 6 se muestra la via de nacimiento por la que se obtuvieron los pacientes con
mielomeningocele. En el afio 2017 el 100% fue por cesérea, en el 2018 80% fueron
obtenidos por cesarea y 20% por via vaginal.

2017

m cesarea m vaginal

2018
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En los graficos 7 y 8 se muestra la ingesta de acido félico prenatal. En el 2017 el 25% no

tomo é&cido félico y el 75% si lo hizo, en el 2018 sdlo lo ingirié el 20%

2017

m ingesta = noingesta

2018

m ingesta = noingesta
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En los graficos 9 y 10 se muestra la edad materna mas frecuente en la que se presento este

padecimiento. En el 2017 el grupo de 20-30 afos presento el 50% vy el otro 50% fueron
mayores de 30%. En el 2018 el 40% fueron menores de 20 afios, 40% entre 20 y 30 afios y

sé6lo el 20% mayores de 30 afios.

2017

= menor 20 = 20-30 = mayor 30

0%

2018

= menor 20 = 20-30 = mayor 30
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En los graficos 11 y 12 se muestran los medicamentos asociados a esta patologia tomados
por la madre de manera prenatal. En el 2017 el 25% fue positivo y el 75% no ingirid
medicamentos. En el 2018 60% si los ingirié6 mientras el 40% no lo hizo.

2017

msi ®mno

2018

msi ®mno
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13. Discusion

La frecuencia por sexo de los pacientes con mielomeningocele en el afio 2017, 25% fueron
mujeres mientras que el 75% fueron hombres. En el 2018, 40% fueron mujeres, mientras que
el 60% hombres.

En el 2017, el 100% de los nacimientos tuvieron peso adecuado al nacer y en el 2018 20%
tuvieron peso bajo al nacimiento y 80% con peso adecuado.

La via de nacimiento por la que se obtuvieron los pacientes con mielomeningocele. En el afio
2017 el 100% fue por cesarea, en el 2018 80% fueron obtenidos por cesarea y 20% por via
vaginal. En el 2017 el 25% no tomo &cido félico y el 75% si lo hizo, en el 2018 sdlo lo ingirid
el 20%. la edad materna mas frecuente en la que se presentd este padecimiento. En el 2017
el grupo de 20-30 afios presento el 50% y el otro 50% fueron mayores de 30%. En el 2018 el
40% fueron menores de 20 afios, 40% entre 20 y 30 afios y soélo el 20% mayores de 30 afios.
los medicamentos asociados a esta patologia tomados por la madre de manera prenatal. En
el 2017 el 25% fue positivo y el 75% no ingiri6 medicamentos. En el 2018 60% si los ingirid
mientras el 40% no lo hizo. El nimero de nacimientos en la ciudad de México fue de 122169
en el 2018 y en el Hospital General de México 3004, de los cuales solo 5 tuvieron el
diagnostico de mielomeningocele vs 43 de la poblacion comparada. En el 2017 hubo 141408
nacimientos en la ciudad de México y 3183 en el Hospital General de México, de los cuales 4

fueron con el diagnostico versus 40.
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14. Conclusiones

Como conclusion se mostro en este estudio que, en relacion a la literatura en cuanto a la
mayor frecuencia en género, esta dice que predomina en sexo femenino, en nuestra
poblacion fue el genero masculino. En cuanto al peso este fue adecuado en la mayoria de los
casos Yy de termino, lo cual si coincide con la literatura mundial. La via de obtencién fue en el
100% de los casos via abdominal, esto por el riesgo elevado de romper el saco. La edad
materna mas comunmente afectada fue la de 20-30 afios, pero con no planeado, por lo que
no hubo una ingesta adecuada de &cido félico y ya que nuestra poblacion tiene mayor riesgo
de presentar defectos del tubo neural hubo un mayor aumento en esta poblacién. La relacién
de medicamentos que pueden estar relacionados con este tipo de defectos fue baja.

En nuestra poblacion se observo que la incidencia en cuanto a la de la ciudad de México es
mayor con un 0.12% en 2017 comparado con un 0.02% en la ciudad de México. En el 2018
fue de 0.16% en nuestra poblacién comparada con 0.035%. Por esta razén es importante
hacer énfasis en la prevencion, ya que al ser una poblacién de riesgo genético y nutricional

es de gran importancia los programas de prevenciéon de defectos del tubo neural.
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ANEXOS

Caracteristicas poblacionales de pacientes con mielomeningocele y consumo de acido
folico prenatal nacidos en el hospital general de México del 2017-2018

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de nacimiento: GENERO.
Semanas de gestacion

Peso nacimiento

Via de nacimiento Ingesta acido folico prenatal
Complicaciones maternas como

diabetes gestacional, hipertension vy

obesidad

Edad materna

Lugar de residencia
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CUADRO 1.

DENOMINACION DEL DEFECTO PUNTOS DE CIERRE

NEURAL
Cervico- toracica 1 rostral
Toraco-lumbar 1 medio y caudal
Lumbar 1 caudal
Lumbo-sacra (hasta $2) 5
Sacra ( por debajo de S2) Canalizacién

FIGURA 1.
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FIGURA 2.

FIGURA 3.

Failed spinal Early spina Myelo(meningo)cele
neurulation bifida
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