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SUMARY

This study was done in a retrospective manner in the Fediatric
Service of Hospital Regional 1* de ODctubre 1.5.85.8.T.E. in México
City from january 1988 to july 1992.

There were detected 48 pacients with congenital malformations
phenotypically evident of the central nervous system with an
incidence of 1.9 per 1000  born remaining 1 patiens, with
predominancy of male patients in a relation 1:3, being on term
(BZ.8%) and eutrophics (64.5%). The perinatal factors considered
weres Maternal age in  average 27.5 years, multiparous (64.3).
Considering the teratogenic environmental factor detected in our
patients in order of frecuency: Toxema, malnitrition, exposure to
radiation duwuring the firt semester making I5.3% and without factors
&64,.5%. the most frecuent malformation was cystic bifid spine in
lumber region (84.6%); continuity in4651. The malformation associatad
wetre hydrocephaly, secundary injury in the modulleo and others:
amaurosis, ocular agennecsis, visceral heterotania, congenital
cardiopathia, anal malformations, equine foot; cranial peer injury
the treatment required in the 290% of cases was surgical with an

averags of 146.4 days in hosptital.



RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo en ei servicio de Pediatria
del Hospital Regionai 1° de Octubre, I.S.é.S.T.E.de ia Ciudad de
México, de enero de 1988 a julio de 1992. Se detectaron 48 pacientes
con malformaciones congénitas fenotipicamente aparentes del sistema
nervioso central, con una incidencia de 1.9 por 1000 nacidos vivos.
17 casos entraron en criterio de eliminacidn, guedando una poblacidn
de Tl pacientes, predominé el sexo masculino con wuna relacion de 1:3,
siento de término (83.84) v eutroficos (44.5%). Dentro de los
factores perinatales: la edad materna promedic fué de 27.5 afos,
multiparas (64.S%). Respecto a los factores ambientales teratogénicos
detectados en nuestros pacientes son los siguientes, por orden de
frecuencia: toxemia gravidica, deficiencia alimentarie, exposicidn &
radiaciones durarnte el primer trimestre, en un total de 3Z5.5% y £in
antecedentez 64.5%. El tipo de malformaciean mas frecuente Ffug la
espine bifida guistica, en la regidn lumbar (B4.&%), cen pérdide de

solucisn de continuided en  &5%. Les malformaciones congénitas

asocisadas son: hidrocefalis, lesidn cauda equina secundario & espina
bLifida guistica, y otras malformaciones diversas: amawrosisz, agenesia
ocular, heterctaxia visceral, cardiopatia cong#gnits, malformaciaén
anel, pie equino, lesidn d= pares craneales. El.manejo instituids fud

quirdrgice en mds del 90¥, con un promedic de dias de estencie

intrahcspitalaria d= 1&.4 dias.



INTRODUCCION

Puede considerarse que las malformaciones congeénitas son defectos
estructurales presentes al nacimiento; ser macro y microscopicas,
manifestarse en la superficie y dentro de él, ser de tipo familiar o
esporddica, hereditarias y anicas. o maltiples (1).

Su incidencia varia en diferentes estudios. En una revision de la
literatura mundial, se encontraron cifras de 0.03% a 3J.037%4 (2).

En la estadistica conjunta de 24 Centros Hospitalarios de diversas
partes del mundo gque colectd Stevenson, las malformaciones congénitas
mas frecuentes entre 416,695 nacimientos vivos gue comprendid, fueron
en el sistema musculocesqguelético, S.11 por 1000 nacidos vivos (40.22%

de las teratosis): en segundo lugar, las del sistema nerviosc, 2.58

por 1000 nacidos vivos (20.3%); y las de labio y paladar hendido,

m

1.21 por 1000 nacidos vivos (2.4%)3; sindrome de Down 0O.83%Z. n
Ménico, en difrentes estudios. las malformaciones del sistema
nervioso central ocupan el segqundo lugar en incidencia, (2). Aungue
ntros autores como Holk, en 10 afos de experiencia sabre
malformaciones congénitas, las del sistemsa nervioso central son més
frecuentes, y ademi&s. causa comian de muerts, predaminando la
anancefalia (3).

Llama 1la atencidn que, a pesar gue existen en nuestro pais
estudios, gque wuwbicen a las melformaziones del sistema nerviasce
central en segundo luger, en cuanto & incidencia, hay un estudio
retrospective en un pericdo de dos afos en el Hospital "Jos&
Eleuteric BGonzélez", de Menterrey, reportandc gue de un total de 9675

o

nacides vivos, 22

presentaron malformsciones congénitas,



predominando las del sistema nervioso central, .04 par 1000 nacidos
vivos, sequidas de mal formaciones cardiovasculares y musculoesquelé—
ticas (4). V

Dentro de los factores ambientales teratogénicos, se ha comprobado
repetidamente que la localizacion y la magnitud del efecto
teratologico es mas importante, cuando mas temprano en la etapa
organcgénica sucede la agresion.

Existen condiciones bioldgicas que, actuando circunstancialmente,
participan en la produccion de malfoémaciones. La edad de la gestante
tiene importancia, y se ha establecido que 1lo mismo transtornaos
cromostmicos que no cromosomicos, se presentan en mayor namero en
madres de edades obstetricamente inadecuadas, es decir, menores de 20
afins o mayores de 35 afdpos, como lo demuestran los estudios de Penrose
y col. (5, gue informaron de malformaciones del sistema nervioso
central, y especificamente, anencefalia, en gestantes menores de 20
afins. 8Sin embargo, la paridad parece influir también, ya gque las
anencefalias tienen mayor incidencia en mujeres que han tenido
gestaciones miltiples.

Entre los agentes nutricionales, mediante experimentos en ratas,
se ha podido establecer gue algunas vitaminas ofrecidas en exceso (A
vy D), producen diversas malformaeiunes como exenfalia. For otro lado,
las deficiencias nutricionales se han reportado como. causa de
malformaciones del sistema nervioso, como 1la anencefaliay, ha sido
provocada experimentalmente en ratas con supresion de la vitamina Ej
otras malformaciones de éste tipo se han asociado a la supresion
experimental de riboflavina; la deplecion o inhibicién de glucasa vy

&cido folico producen defectos similares cuando la inanicion,



aplicacidn de insulina o de yodoacetato interfiere con el metabolismo
‘hidrocarbonado, a niveles diversos de su paso al ciclo del A&cido
citrico; se piensa due participa el acido x—-metilfolico, que bloguea
un cofactor enzimatico en el paso de glicina a adenina (6).

Se ha comprobado la teratogenicidad de la exposicion a
radiaciones, desde 1938 por Kawen, quien produce trastornos
estructurales del sistema nervioso central en un alto porcentaje de
ratas radiadas con 200 r, y Warkany encontrd que a dosis de 250 r en
adelante esas malformaciones se producin con gran regularidad (7).
Asi mismo, en un accidente con exposicidn a radiaciones en Chernobyl
en 1987, se demostro in incrementa considerable, hasta en un 20%Zen 1la
incidencia de anencefalia y espina bifida abierta (8).

Cabe mencionar que diversas enfermedades crdnicas, que reducen la
oxigenacidn tisular, se han relacionada con teratogenesis 3%
enfermedades como la diabetes materna y la toxemia gravidica, se sabe
que aumentan de § a 10 veces el riesgo de teratogénesis (9).

La ingestion de algunos medicamentos, tales como acido valproico,
cytochalacin D, 7 hidroxi-2-acetalamofluorenao, athanol v
aminopterina, se han correlacionado con defectos del tubo neural,
infiriéndose una alteracion protéica del DNA en los embriones,
considerandolos embriotéxicaos (10).

For @ltimo, estan implicados en este tipo de malformaciones la
herencia y predisposicion genética.

Dentro de las malformaciones congénitas del sistema nervioso
central, fenotipicamente aparentes, tenemos como mas frecuentes, a
los defectos del tubo neural. Estas anormalidades ocurtren en

cualquier sitio a 1o largo de &1, pera son mas frecuentes en el

ES



cerebro anterior (anencefalia) y en 1las regiones toracolumbar y
lumbosacra (mielomeningocele). Las lesiones varian de malformaciones
muy grandes a anomalias menores, compatibles con la vida.

ta corteza cerebral y/o las meningen protuyen a través de un
defecto Gseo, con mayor frecuencia (75~BS%Z) en la region occipital y,
por lo general, las lesiones estan cubierta por piel, las que solo
contienen meninges y liquido ceralorraquideo (meningocele). Tienen
un buen prondstico. Otros a menudo contienen tejido cerebral y se
acaompafan con otras disgenesias intracraneales, potr lo que tienen
malas expecativas, como el encefalocele.

Es muy importante sedalar gque de las malformaciones de la espina
bifida quistica, por 1localizacioén, el 98% son mielomeningoceles y
sclo en un &% son meningoceles. 804 se afectan las regiones
toracolumbar, lumbar, o lumbasacra.

Las malformaciones del cerebro incluyen la hidrocefalia
comunicante v no comunicante. En la comunicante, las vias
intraventriculares del liquido cefalorraquideo se encuentran
abiertas, con dilatacion de todo el sistema ventricular. La
abstruccidn reside en el espacico  subsubaracnoideo, ya sea  por
oclusion de las cisternas basales, o bien por obliteracién del
espacic subaracnoideo sobre las convexidades cerebrales. En la
hidrocefalia no comunicante, la distensidn es proximal a un bloguec
del sistema ventricular: el sitio mas frecuente de la obstruccidn es
el acueducto de Silvio.

Hay anomalias poco frecuentes, como la agenesia del sacro
(sindrome de deterioro caudal). Es uwna &anomalia que ocasiona

modificaciones atroficas de los huesos y musculos de las piernas,

&1}



ademas de trastornos en los esfinteres. Se ha ligado estrechamente
con la diabetes mellitus. La microcefalia considerada como un
perimetro cefalico por debajo de 3 desviaciones estandar del promedio
carrespondiente a la edad gestacional. For altimo 1a
holoprosencefalia, defecto grave, a menudo acompafado de anomalias
faciales de la linea media (paladar hendido, ciclopia, etc.); el
cuerpo calloso, los ganglios basales y los talamos estan ausentes asi
como bulbos y vias olfatorias. En la hidrancefalia, los hemisferios
cerebrales est&n ausentes, y son reemplazados por una gran cavidad
llena de liquido. El diagnéstico es clinico, con la ayuda de estudios
paraclinicos tales como ultrasonido, tomografia axial computarizada.
For la experiencia obtenida en el servicio de cuneros de FPediatria
en el Hospital Regional 1° de octubre, con este tipo de
mal formaciones en los ultimos ciéco afos, la hipotesis medular
presupone que la incidencia, los agentes causales, los tipos clinicos
principales, defectos asociadas, etc., son samejantes & los

mencionados en la literatura revisada en el anterior merco tedrico de

referencia.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata d; un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional
realizado en el Hogpital Regional 1° de Octubre, Servicio de
Fediatria, en un periodo comprendido de enero de 1988 a julio de
1992, en una poblacidn de recién nacidos en esta unidad, con la
presencia de malformaciones congeénitas del sistema nervioso central,
fernotipicamente aparentes.

Los datos fueron obtenidos de los expedientes de 1los pacientes y
se analizaron las siguientes variables:

1. Sexo.
2, Edad gestacional, determinada por el metodo de F.U.R. d= Maeyele,
clesificdndose coms de término de 3B & 42 S.E.G.: pretérmino,

de I8 semanas y postémino, mayor de 42 cemanas de edsd

n

Z. Peso. Se clasificaron a los recién nacidos de acuerdo & tabls
percentilares de Jurado Garcia, agrupandolos en eutroficos (pesc
entre la percentil 10-99): hipotrsficos (pess por abajo de la
percentil 10 e hipertroaficos {(p=so arriba de la percentil 0.

4. Edad materna: s agruparon a las madres por edades en

A

dararon madres afosas, con mas de IS5 afiosg

Py

quinguenios. se cons

v madres jtvenss, & las mancree de 20 sfos (d2  acusrdo con el
criterics de Diaz del Castillol.

S. Numero de gesta: considerandose mulbtigesta a las madres con  m&s
de T gestas (Diaz del Castillo).

4. Tipo de parto: eutdcico o distaecico.
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Factores etiolégicns> (ambientales, teratogénicos: radiaciones,
ingestién de alguna droga, enfermedades maternas, deficiencia
nutricional, condiciones biolégicas).

Tipo de malformacidn: se agruparon por orden de frecuencia:
espina bifida quistica, hidrocefalia, encefalocele y anencefalia.
Localizacidn de la espina bifida: agrupandose por frecuencia:
lumbar, sacra, occipital.

Integridad de la disrrafia del tubo neural.

Malformaciones asociadas. Se agruparon por orden de frecuencia.
Manejo establecido (quirurgico o médico).

Dias de estancia intrahospitalaria y promedio de los mismos.

o



RESULTADOS

1)

4y

8)
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En el periodo comprendido del 1° de enero de 1988 a julio de
1992, se detectaron 48 pacientes con malformaciones congénitas
del sistema nervioso central fenotipicamente aparentes,
correspondiendo, de acuerdo al namero de nacimientos (25,033), a
1.9 por cada 1000 pacidos vivos. Se excluyeron a 17 pacientes por
no contar con expediente clinico disponible, quedando un universo
de trabajo de I1 recién nacidos.

Se evidencia una mayor frecuencia en el sexo masculino, 18 casos
(88%), respecto al sexo femenino, 13 casas (417) (cuadro 1).

En cuanto a edad gestacional. 26 pacientes de término (83.8%), 3
recién nacidos de pretérmino (9.6%4) y 2 pacientes de postérmino
(6.4%) (cuadro 2).

Hubo 20 pacientes eutroficos (64.5%), 7 recién nacidos hipotrofi-
cos (22.5%), y 4 recién nacidos hipertroficos (12.9%) (cuadro 3).

Edad materna: dos madres menores de 20 afos (&.4%); de 21 a 25

(o
ch

afnosy 1 caso (Z5.2%); 26 a 30 anos, 11 casos (35.4%4); =1 a
afbs, @ casos (29%)5; 36 a 40 afos, 7 casos (22.5%)3 41 a 45 afos,
1 caso (Z.2%); y mayores de 46 afos, no detectaron (cuadro 4).
For el namero de gesta: gesta I, 7 casos (22.5%); gesta II, 4
casos {(12.94); gesta III, 10 casos (32.3%); gesta IV, S casos
(16.1%); gesta V, 1 caso (3.2%); mas de gesta VI, 4 casos (12.9%)
(cuadro S).

Nacieron mediante parto eutocico 16 recién nacidos (51.6%) y por

via abdominal (cesarea) 15 recién nacidos (48%4) (cuadro &).



8)

2

1)

11)

1)

13

143

Los factores ambientales teratogénicos encontrados fueron los
siguientes: toxemia gravidica, S ecasos (14.1%)3 deficiencia
alimentaria, 3 casos (2.6%); infeccidn de vias wrinarias, 2 casos
(6£.4%); enposicidn a radiaciones en el primer trimestre, 1 caso
(Z.2%4); sin antecedentes, 20 casos (464.S5%) (cuadro 7).

Dentro de las malformaciones del sistema nervioso central fenoti-
picamente aparentes, las mas frecuentes fueron: espina bifida
quistica, 14 casos (45.1%) 2 hidrocefalia, 10 casos (32.37%);

encefalocele, & casos (19.7

H y anencefalia, 1 caso (Z.2%)
(cuadro 8).

La localizacidn de la espina bifida gquistica fue: lumbar, 11
casos (84.6%)5 occipital., 1 caso (7.1%); y sacro, 1 caso (7.1%)
(cuadroc 9).

Detectamos pégrdida de solucion dé continuidad de la espina bifida
quistica encefalocele, en 13 casos (&5%), manteniéndoss su
integridad} 7 casos (ZTU) (cuadra 10).

Las malformaciones congénitas asociadas Ffuerecn: espina bifida

coular, ls==idn

cardiopetia congénita y malftorm

El manzioc fugd guirdrgico en 2% cess=os (93 Z pacientes no
sz instituyd manejo (&.4%) (uno porgue ftuve anenceftalia vy otre
por un mEningoceles peguedn) {cuadro 12).

El total de dias de estacia intrahospitalaria fue de 509 dias,

con un promedic de 16.4 dias.



CUADRO No. 1

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucién por sexos.

Sexo "No. %
Masculino 18 58.1
Femenino 13 41.9
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.



: GRAFICA No. 1
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CUADRO No. 2

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucién por edad gestacional.

Edad gestacional " No. %

Término 26 83.9
Pretérmino 3 9.7
Postérmino 2 6.4
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.






CUADRO No. 3

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucién por peso.

Peso " No. %
Eutréfico 20 64.5
Hipotroéfico 7 22.5
Hipertrofico 4 12.9
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 4

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central.
Distribucién por edad materna.

Edad materna No. %
-20 anos 2 6.4
21-25 1 3.2
26-30 11 35.4
31-35 9 29.0
36-40 7 22.5
41-45 1 3.2
+46 0 0.0
TOTAL 1 1000

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 5

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucion. No. de gesta.

No. de gesta No. %
| 7 22.5
] 4 12.9
in 10 32,5
v 5 16.1
\Y 1 3.2
Vi 4 12.9

TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.



No. DE PACIENTES

GRAFICA No. §
DISTRIBUCION. No. DE GESTA

107

No, DE GESTA



CUADRO No. 6

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucion. Tipo de parto.

Tipo de parto No. %
Eutécico 18 51.6
Cesérea 15 48.3
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.






CUADRO No. 7

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucion. Factores teratogénicos.

Fractores teratogénicos No.

%
Toxemia gravidica 5 16.1
Deficiencia alimentaria 3 9.6
Proceso infeccioso 2 6.4
Exposicion a radiaciones 1 3.2
Sin antecedentes 20 64.5
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 8

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribuciéon. Tipo de malformacién.

Tipo de malformacién No. %

Espina bifida quistica 14 45.1
Hidrocefalia 10 32.3
Encefalocele 6 19.3
Anencefalia . 1 3.2
TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 9

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central.

Distribucion. Localizacién de espina bifida quistica.

Localizacion de espina bifida No. %

Lumbar 12 85.7
Sacro 1 7.1
Occipital 1 7.1
TOTAL 14 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.

1
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CUADRO No. 10

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central

Distribucion. Integridad de espina bifida quistica.

Integridad de espina bifida No. 1
Rota . 13 65
integra 7 35
TOTAL 20 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 11

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central.

Distribucién. Malformaciones asociadas.

Malformaciones asociadas No. %
Hidrocefalia 6 40.0
Lesion cauda equina o 13.8
Agenesia ocular 1 6.6
Amaurosis 1 6.6
Pie equino 1 6.6
Lesion de pares craneales 1 6.6
Heterotaxia visceral 1 6.6
Cardiopatia congénita 1 6.6
Malformacién anal 1 6.6
- TOTAL 15 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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CUADRO No. 12

Incidencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central.
Distribucién. Manejo establecido.

Manejo establecido No. %
Quirlrgico 29 93.5
Ninguno 2 6.41

TOTAL 31 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional 1 de Octubre.
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DISCUSION

Las malformaciones cdngénitas del sistema nervioso central en el
Hospital Regional 1° de Octubre, I1.S5.S5.5.T.E. de la Ciudad de México,
en relacion a reportes de otras unidades Hospitalarias de nuestro
pais, es menor, teniendo una incidencia de 1.9 por 1000 nacidos vivos
(2). Sin embargo Lemire reportd un decremento importante de estas
malformaciones en los Estados Unidos, 1 por 1000 nacidos vivos (15).
For otro lado en China, HoNK en un estudic de 10 afos de experiencia
observa un incremento considerable de las malformaciones congénitas
del sistema nervioso central Z-5 por 1000 nacidos vivos (3J).

Este tipo de malformaciones tienen ligero predominic por el sexo
femenino (13}, no correspondiendo con el presente estudio, ya que se
tuvieron 18 casos del sexo masculino y 13 casos (48%) del sexo
femenino.

Hay reportes de que los recién nacidos con malformaciones
congénitas mayores son de talla baja en el sexo femenino y de
pretérmino e hipotrgficos en ambos sexos. No se corroboro tal dato en
este trabajo, ya gue las cifras obtenidas en nuestra poblacidn
muestran mayor predominioc del sexo masculino en eutrdficos (&64.5%)
sequido de hipotrdficos (22.T%).

Algunos reporites relacionan la edad inadecuada de la gastante,
comn madres jovenes menores de 20 afios con uvna incidencia importante
de malformaciones del sistema nervioso centrel, esgpecificamente de
anencefalia e hidrocefalia. En la casuistica de este hospital, hubo
un porcentaje de madres Jjovenes, solo dos casos (6.4%4), y madres
afosas 8 (25.8%)3; 1la maycn‘Apar‘tE se »encnntraba en una edad dptima (21
a 34 afos de edad) (5). ‘
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Existid un  porcentaje elevadd de madres multiparas en 20 casos
(64.5%), hecho que se relaciona con los estudios previols (3) que
refieren a 1la multiparidad como un factor que influye para la
presentacitn de tales malformaciones.

Los productos fueron aobtenidos en su mayoria por parto eutocico,
16 casos (51.6%); y por via abdominal 1S casos. Esto, gquizas, esté
determinado por el tipo de malformaciones detectadas, con una mayor
incidencia la espina bifida quistica.

Los factores ambientales teratogénicos que influyen en la
presentacion de estas malformaciories , comprobadas en estudios
previos, son los siguientes: edad menor de 20 afos, multiparas,
ingesta de &cido valproico, etanol, aminopterina; enfermedades
maternas como toxemia gravidica, deficiencia alimentaria, las cuales
estuvieron ptresentes en nuestros casos en una minima proporcion
(deTiciencia alimentaria, toremia, gravidica v exposician a
radiaciones) constituyendo un porcentaje de 3I5%4, probablemente el
porcentaje sea mayor, pero la informacion no esta consignada en el
expediente.

El tipo de malformzcidn més frecuente y su localizacion fué:
espina bifida quistica en region lumbar (2), hecho acorde con la
literatura consultada. Hubo mas del S0% de pérdida de integridad de
las espinas bifidas quisticas y encefalocele, lo que se considera una
urgencia médica, considerandose pacientes potencialmente infectados,
que requieren la correccion inmadiata del transtorno (14).

En este grupo de pacientes, las malformaciones congeéenitas
aspociadas mas frecuentes son: malformaciones anales (1S), lesion de

cauda equina, pie equino e hidrocefalia, entre otras. En nuestros




pacienﬁes la malformacicdn congénita asociada mas frecuente fué
hidrocefalia secundaria a espina bifida quistica.

En el tratamiento de las malformaciones del sistema nervioso, las
dos metas principales en el manejo son: 1) evitar que la disfuncidn
fisioldgica se transforme en una incapacidad; 2) evitar que las
incapacidades se transformen en cbstaculos. El manejo en este tipo de
pacientes es en uwun %90%4 quirtrgico, conducta con la que hubo
carreccion absoluta en este estudio. Los pacientes que no recibieron
tratamiento guirargico, se debia, pargue uno de ellos tuvo
anencefalia y el otro presentaba un meningocele muy pequedo, gue no
ameritaba el manejo instrumental.

51 es de llamar la atencion que el costo intrahospitalario para el
manejo de este tipo de malformaciones es muy elevado, ya que el

promedio de dias de estancia fué de 16.4 dias.



CONCLUSIONES

1.

10.

De acuerdo con. el analisis de 1la informacion investigada, la
incidencia de malformaciones congénitas del sistema nerviosc cen-
tral es menor a la reportada por la literatura: 1.9 por 1000
nacidos vivos..

Se observd un predominio en el sexo masculino, con una diferencia
no significativa en relacidn con la reportada por la literatura,
Los pacientes estudiados fueron de término en un 83.8%.

En cuanto al peso hubo un predominio de pacientes eutroficos.

La edad del grupo de madres de pacientes con malformaciones con-
génitas que predoming, fué el de los 21 a los 35 anRos, con una
edad promedio de 27.5 afos.

For 1 ntimeroc de gesta, predominaron las madres multiparas en un
&4.5%. ‘

Un 51.6% de los pacientes nacieron por parto eutdcico y un 48%
por operacion cesarea.

Los factores ambientales taratogénicos identificados fueron, en
orden decreciasnte: toxamia gravidica, deficiencia alimentaria,
infeccion de vias Qrinarias, exposicion a radiaciones en el
primeyr trimestre, total 3I5.54 y en 64.5% no hubo antecedentes
teratocgenicos.

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
fenotipicamente aparentes fueron: espina bifida quistica, hidro-
cefalia, encefalocele y anencefalia.

Topograficamente la espina bifida quistica predomine en un 84.&%

en la regidén lumbar.
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14.

Respecto a la solucion de' continuidad de 1la espina bifide
guistica fué mas del 65% de los casos, con pérdida.

Las malformaciones vcongénitas asociadas fueron: hidrocefalia,
lesion de cauda equina en la espina bifida quistica, y otras
malformaciones diversas como agenesia ocular, amauraosis, lesion
de pares craneales, pie equino, heterotaxia visceral, cardiopatia
congénita y malformacion anal.

Manejo guirdrgico predomind en un 93.5% de los pacientes.

El total de dias de estancia intrahospitalaria de S07 con un

promedio de 146.4 dias.
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