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RESUMEN 

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LOS DEFECTOS DEL 

TUBO NEURAL EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD. 

INTRODUCCIÓN: Los defectos congénitos del tubo neural son patologías muy 

frecuentes, después de los defectos cardiovasculares y su presentación 

implica severos daños, no sólo anatómicos sobre el individuo, sino de forma 

tan importante:sobre. la familia y la sociedad en. sí. 

OBJETlVO:_D~ier'~i~;;l[;[á f[e~~erÍcia y los.factores epidemiológicos asociados 

·-.-' :\~:Ui\: 
METODOLQGÍÁ:\;: Es;~n estudio.de tipo descriptivo, retrospectivo-prospectivo, 

. . -_.',~· - . "" ·.·.,:':tY, \"···::." '! . :.'·> ·"'·- .,_ .. ' . . . . . . - .. .· . -: ... - ,,. .·. . 

a 5 años, q..;i,;'¡t;.;·ciu~Ó .;t?o ~iños nacici~s en ese período qLÍt3 posteriormente 
.--~~<~~~---<'.~--~l=:-~:~~~---~ '·;:'"..:;,::;:.· .. _ .. : . ' .'.~~.-· . - . . <-~- .:_., -·~: 

fueron cateridi.?6~5.~E;¡, ~eil-iaspjtal del Niño Dr.;. Rodci1fo Nieto Padrón} 
,'.: . :1. "' ~;.L ~ tf":;;- '• ._'.: _,'-,.f,'~., .;,:r~";:· :.>. ·,'-. ,· '.',~ •',, ••' ., ', '. ;~' ~-:~.::=:•: _ ",• ; _> y:,~·: .. ;;~.-, ;., "'. 

~; ' .. - --~~:¡.;:~~:· .. , ~~):1~.<.;~.:.-=.•.·.-'~ ·,.._ ,. . ···:_ ,_-._ .: -;..'.·o -
.. :·, ~-------~- -~ '"-~ ·;,~," .. " ~,-: -- ·'·, - -- - ~ ·:- .. -:__'· :;·<,:;' ·.·. ~-~-:-~;.y:;::<:;;-,~ 

::2~t~~~f t!~~!~~{~~~{!~~4~~~tt~~~~f~t±:,~2Éj~:::;:~:; 
fue de 1:.1.~6.}lnive1;s6,cidl3~();;ó~iC:_o~~jpf~e el más afectado; en su mayoría 

los padr~~·,·~,~~}~B~:%f~'•~.'.U¿;~~·~~Z;J~~f~~~~:i~. la edad de los padres no tuvo 

relevanbia; IÓsj:>rodll,ctos_de,i alguné1~,}1ladres embarazadas que ingirieron ácido 

fálico ta,,:;b·¡;.,·tJ~r6g;~f~~tados. · 

;---:--· . . 
i F r __t,~: .:.: ---- -· 

. ·:·------7 
.. · ~~- ;:_t-lj i 5 



CONCLUSIÓN: 1 )La región de la Chontalpa en Tabasco presentó más 

número de casos; 2) El Mielomeningocele fue el defectomáS:·observado,3)el 

sexo femenino \pr~~{~in6, 4) ··El nivel socioeconómicg;·:~~{~ P~t ~us 
repercusiones presenta .mayor número de casos y 5) la edad de los ¡:>adri:s. no 

.-,.::. -; :: ~ -,_/ - :.~·,,)~-~~---~ ~-.:~ ::· :--~ :-··· '·.<·~/ ---'- - . - . - ~- -. _, ---.~:--: ·-

es un factor prlmordialfpara 'la afectación de los productos)é~1t~:\í~a; ¡,,'ayer 

organización "~~;:~.~¡ª '.''.¡d~'~tiflcación de factores predispo,~e_nté?~ · de esta 

patologia qu~~-~~~~~i¡;;;·2~itfr~~- de modificar con la intención de disminuir su 

presentación .e impacto en la sociedad. 

TI~:SIEJ 
FALLA ¡·? 6 



ANTECEDENTES 

Los Defectos Congénitos del Tubo Nel.lral (DCTN) se encuentran entre los 
. '" - -. 

defectos al nacimiento. más·· frecuentes · .después de las patologías 

cardiovasculares, :al grado de considerár~e ·que s~ afe~tan una;de cada 250 

gestaciones c1¡. 

La frecuencia ·de las ..• alt;,;r,;ciones d~I Sistema NeÍ-Vioso (SN) es de gran 

importancia. clínica, ~lrededcir del·~ º/o ~e los r'iacido~ ~iv~s ~ iérmi~o y el 7 % de ' ··. . '<·.:- . . -. - --~:· .. ~-:-:" ~ : ': :' . - - - -.· ' . 
los que nacen muertos;· pr~~7ntan'D8TN:~,a1D3deélor del 7s '%:de;Jas muertes 

fetales y el4o o/o.~~ 1;;i morta1iciaci infariti1jb¡nera1 6C:Urreri ~e.bidé a los defectos del 

sistema.nerYioso c2> · · · · ),',L §'··' .~;;•, ... \. ' 
. ' . -.-·· ·:/;:: -:~---·-~~ .. /-'.,:.:.} · ... :·-':•·,:,.•'<;;·-,.·-·, . .- .. ~---_ .. -,-,;- .. ··-·'-

·> .: ->:_.'. ., "·\ ::r.\--\~::;:~~ .. --·--·- · .. _-·::·:'.-:'-~ -'. -: 

con 50 La mayor tasa m~~dial ~~.~~·pÍ~~·~j~é:Í~~~\~n~n~¿fé:llia ,la.presE!nta .China 

casos por 10 OOO'~ácimientos',·~egu'ic:ii;'p¿>Í"Mé)(iéo con más·~z3~por10 000 . -··- .. - -- , ·~-·f::-:::r~::_,-~,,_-·_ ,~~.;_-- ---· -- -------~--·--

según el estudio realizado por Í3otto y col;,;. en• 1999:c3i 

· >;. ·, -_·;.>_~~;:.,} ... ~:~ 
'··.:._:..:'." 

En la mayoria de los paises; Ja' prevalencia·; de;:ía$'. malfÓ~maciones c~:>ngénitas 

(MC) es del 2"/o.(2), Cori algunas va~iacibn~s; siendoa:~ptabl~'~Lle'al'menosel 3 % 

genético importante (3) y sÚ 'mayor expresión es resuítácici dé1' mayor desarrollo 

socioeconómico y consecuente de los programas de salud pública que reducen 

la mortalidad infantil por problemas de desnutrición, enfermedades infecciosas y 
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que permiten a su vez la visualización del aumento relativo en la proporción de 

muertes causadas por las malformaciones congénitas (4¡que varían desde un 

25%. 

'" '~ , 

En algunos paises c~mo é~nad<fl.csi.: el 32 o/~·~e'1o~TR~--~~~1~6r~~cl()·5 },el 2.8% 
--·:> ,;- -31:-cr ·-:'ié· 

En la 

los 

6 por 

en mayores, _el 
;<; .. ~-:~.::. ·.{".:--::,:,.· ;._,:-,;. ··::·;::;- :·r.· ·::·, :.,.-,~~-.-:·.~---<·,~--,,.,-,.~·::,::;.·,>._;.···· .. _,·,·._;,-\_-_ _,-; ~'::·-~--

71.6 % ;,C:o~'re~p:c5fi~~r: al; sistema cardiovascular, :sistema . .nervioso y 

gastrointestin~l;'c~~~"-úrÍ_a .:~Jhalid~~ cie(~ 9.{ o/~ y -~na relación • de afectación 

hombre : muje~ .. ci'~í~;.6 n ca). 

En la lndia-sei registró u.na.mortalidad perinatal del 9;2_% y neonatal del 12.8 % y 
. ,--~ -

una afección del siS:ti:lma nervioso en un 39.5 %, seguidospor efsistema músculo­

esquelético "c3n: 14'.s º/o y ~afeC:ción mÚl~i~i~térnica en 1'.8.8 % de los casos csi por 

mencionar alg~~~s dat6s. 

' . 

Los primeros . esfuerzo:S sistematizados·. de . un control . de las malformaciones 

congénitas se iniciaron en ·1:s38; al crearse la Fundáción de la Parálisis Infantil, al 
.-. <-·. .. -·-· . 

hacerse la descripción de los defectos al nacimiento C4J. posteriormente con el 

desastre de la Talidomida en 1961 se inicia la formación de sistemas de monitoreo 

- -'I'l~STS CQT\J~ J 8 
f 

~ 
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que detectarán malformaciones múltiples y/o especificas, con creación del 

lnternational Clearinhouse of Birth Defectos Monitoring Systems (ICBDMS), 

avanzándose en el aspecto epidemiológico de estas enfermedades creándose una 

lista de 19 defectos congénitos c1oi. que con el tiempo después el Metropolitan 

Atlanta Congenital Oefects Program (MACDP) coauspiciado por el Center 

Diseases Control (CDC), junto con el Birth Defects Monitoring Systems 

Program (BDMS), crearon una lista amplia de aquellos defectos identificándolos 

por afecciones de sistemas anatómicos. (41 cuadro 1. 

En la república Mexicana, el 1 de Septiembre de 1977, se formó el Programa de 

Registro y Vigilancia Epidemiológica de Malformaciones Congénitas 

Externas (RYVEMCE), coordinado por el departamento de genética del Instituto 

Nacional de la. Nutrición Salvador Zubirán, que labora ininterrumpidamente 

colaborando desde el año de 1980, con otros 25 paises con el ICBDMS. En 1984, 

es reconocido · como Centro Nacional de Referencia de Malformaciones 

Congénita.!>·Y 7n·1986 es aceptado por la Organización Mundial de la Salud, 

como una org'aniiz::élÉión NO gubernamental C4J 

Durante el PE:l.riod()'(;.ºrnprendido de 1978 a 1987 es realizado un estudio por el 

RYVEM~~:;!I~:J1I;~·;'1~;~;~·~/~articiparon 25. hospitales del Distrito Federal y varios 

estados d~'.1;;,{'}~~~¿bli~a>encontrándose una elevada incidencia de anencefalia, 
• ~", ;;;:·:; rC.'..o • • •. ·, ···'.::-.:_ 

espina biftda~ y'microtia, al grado de considerarse de que una de cada 250 

gestaciones tendrá un producto malformado ya sea vivo o muerto (3J cuadro 2. 

I
r- TESIS ev-~'hi • 9 

V ... 'j l 
' :?A.~J, .. ·. ~· ,,.,. --· ,.. .. 1 1 
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En el año de 1991, México pone en marcha, el Programa de Vigilancia de la 

Anencefalia en 4•fases en· la_ frontera norte del pais, estudiándose las variables 

consideradas como_c¡sociadas a los defectos del tubo neural, como fueron: la edad 

materna, nivel socioeconómico, ocupación, escolaridad, consumo de 

medicamentos, enfermedades durante la gestación, etc.; transformándose en el 

año de 1993 en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de los Defectos del 

Tubo Neural (SVEDTN), que vigila el comportamiento de la anencefalia, la espina 

bífida, el mielomeningocele en todo el país c10¡, 

La prevalencia de los DCTN en México ha reportado una tasa hospitalaria de 35 x 

10,000 nacidos vivos en un hospital del Instituto Mexicano. del __ Seguro Social en 

Guadalajara. Por otro lado se ha reportado un total de 3oca~o;s d~ anen~~faHa y 

17 de meningocele·hasta•la serii;~~~··1~d-el 2002, según el Sistema de Vigifancia 

de los Defectos del'· Tüb() ,._'.N~u'~al del Instituto Descentralizado en Salud 

(INDESALUD). ·<11;1;¡.;u'....[)~~·3 ~\. ·-
- _• ~ _•e A ' '•':• ~- ,,, ;, - o• 

'•, 

,_._ ·-· __ ,, '., 

Entre 1993 y 199_8; l_~t~Sa deI~~idencia de la patología, según los registros fue de 

13.4 por cada ·~·'6.~)clCJ_.11él~i~;~ntos. Entre las mujeres de origen hispano la 

prevalencia fue ci~: 13:8~-0/o : y.~(;!ntre las no hispánicas de 8.8 por cada 10,000. el 

19 % de las gei~~~i~~~'¡ ~feh1:~~as finalizó en un aborto espontáneo o inducido, 

antes de la: 26 ~e~a~as., 
'f;'!:S1S CO~J 
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Cuadro 1 

DEFECTOS CONGÉNITOS IDENTIFICADOS POR EL PROGRAMA DE 

DEFECTOS c0NC3irvlios ÚETROPÓLITANOs ·DEATLAN.TA-Y EL 

PROGRAMAoéBE:'Fíi'C+as bo'N~"i'Niras DE 1991. 

: -:::-· --
SISTEMA NERVIOSO OCULJ>.RES -·-·:•: .CARDIOVASCULARES BUCOFACIALES 

--:_ -- :e< ·::'..' . Anencefalia . Anoftalmia·:y !·· . Tronco común . Paladar . Espina bífida microftalmia , . Transposición de hendido . Encefalocele . Catará ta ., . grandes vasos . Labio . Microcefalia congénita . Tetralogía de Fallot hendido . CÓloboma . Defectos del septum total . Aniridia ventricular . Estenosis y atresia 
tricuspldea . Estenosis valvular 
aórtica . Síndrome de 
hipoplasia corazón 
izquierdo . Conducto arterioso 
persistente - . Coartación de aorta . Estenosis de arteria 
pulmonar. 

GASTROI NTESTI NA LES GENITOURINARIOS MUSCULOESOUELETICOS CROMOSOMICOS 

. Anomalías . Agenesia y . Pie zambo sin . S!ndrome 
traqueoesofágicas disgenesia defectos del SNC de down . Atresia rectal e renal . Acortamiento de las . Trisom!a 
intestinal . Extrofia extremidades 13 . Onfalocele vesical . Artrogriposis . Trisom!a . Gastrosquisis 18 

-

FUENTE: Center for Diseases Control: Congenital Malformations Survillance report. 
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Cuadro 2 

Prevalencia por 10,000 de ciertas malformaciones en diversos Defectos 

Congénitos Miembros de la Internacional Clearinghouse of Birth Defects 

Monitoring Systetns. 

4 

AUSTRALIA 6.2 7.1 4.3 0.8 5.7 9.8 3.3 3.8 20.4 5.6 11.4 

CHECOSLOVAQUIA 3 3.6 3 0.6 8 12 1.5 2 20 5 10 

CHINA 7 5.6 8.2 2.9 4.4 19.6 0.5 4.1 3.8 7.5 

DINAMARCA 1.4 3.6 2.9 0.6 5.5 14.3 1.3 2.1 12.2 4.8 7 

ESPAÑA 3 3.9 1.7 16 5 5.8 1.8 2.1 18.3 6.4 4.8 

ESTADOS UNIDOS 5.2 7.2 4.7 1.2 5.3 10 1.6 3.6 21.7 3.1 8.3 

FINLANDIA 2.5 2 1.8 1.1 8.1 8.2 1.4 3.4 3.8 8.8 

FRANCIA 2.1 0.5 4.2 5.1 1.7 1.7 4.9 4.9 4.1 11.7 

HUNGRIA 6.2 11.1 5 5.6 12.7 2.8 3.2 24.4 4.8 8.7 

INGLATERRA Y GALES 2.8 8.1 2.9 4.5 9.1 1.7 2.6 17 4.3 7.9 

IRLANDA DEL NORTE 4.5 4.5 3.4 3.9 4.5 1.5 3.2 25.8 2.9 9.7 

ISRAEL 4.5 4.5 3.4 3.9 4.5 1.5 3.2 25.8 2.9 9.7 

ITALIA 2.3 3.8 3.6 1.6 5.2 5.9 3 3.4 19.4 6.3 11.8 

JAPON 4.2 2.7 2.4 6.1 12 5.4 1.7 6.1 9.61 

4.9 5.5 4.3 4.6 

NUEVA ZELANDA 6.4 9.6 4 0.9 6 9.1 1.5 1.5 10.9 3.6 8.2 

SUECIA 4.1 5.5 4.1 2.4 6.2 13.9 3 4.1 21.0 7 11.9 

CODIGOS: 

740.0 Anencefalia 741.9: Espina Bífida 742.3: Hidrocefalia. 
744.2: Microtia 749: Paladar Hendido 749.2: Labio Hendido 
750.3: Atresia Esofágica 751.2: Ano lmperforado 752.6: Hipospadias 
755.23 Reducción de Miembros 758: Síndrome de Down 

r ------. 
·;-~-- -~-= ·=~ 
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Cuadro 3. 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de los Defectos del Tubo Neural 

(Casos acumulados hasta el 31 de Diciembre de 1997) 

Cam eche 3 1.87 2 1.25 

Coahuila 9 1.79 3 0.6 0.2 

Colima 
Chia as 26 2.55 2 0.2 0.1 

Chihuahua 15 2.3 6 0.92 

Distrito Federal 74 4.78 9 0.58 

Duran o 2 0.58 1 o 29 

Guana·uato 27 2.42 6 0.54 12 

13 1.76 10 1.35 

20 3.98 8 1.59 0.2 

Jalisco 56 3.56 14 0.89 0.06 

Edo. De México 213 6.87 37 1.19 4 0.13 

Morelos 
Nuevo León 

Na arit 12 5 58 2 o 98 

Oaxaca 4 o 46 2 0.23 

Puebla 160 12.5 44 3 44 0.08 

Querétaro 37 11.2 6 1.82 

Quintana Roo 
San Luis Potosi 49 8.49 12 2.15 

Sinaloa 11 2.06 4 o 75 0.19 

Sonora 23 5.01 3 0.65 

Tamauli as 14 2.51 3 o 54 1 0.18 

Tlaxcala 26 11 44 12 5.28 2 0.88 

Veracruz 64 3.98 23 1.43 

Yucatán 26 7.24 12 3.34 2 0.56 

Zacatecas 
Total 945 4.27 227 1.03 31 0.14 

Fuente: Sistema Unico para la V1g1lanc1a Ep1dem1ológ1ca 

(información preeliminar) Tasa por 1 O 000 nacidos vivos registrados 

• MCL: Meningocele •• EB: Espina bífida 
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FUENTE: 

Cuadro 4 

Sisterna de vigilancia epidemiológica de Defectos del Tubo Neural, 

Casos acurnulados hasta la sernana 13 del 2002 

Colima 2 1.9 2 1.9 

Chia as 
Chihuahua 0.2 3 0.5 

Distrito Federal 
Duran o 

Guana·uato 
Guerrero 
Hidal o 2 0.4 0.2 

Jalisco 
Edo. De México 

Morelos 
Nuevo León 

Na arit 2 1.1 

Oaxaca 7 1.0 5 0.7 

Puebla 4 0.5 

Ouerétaro 7 0.6 5 0.4 

Quintana Roo 
San Luis Potosi 

Sinaloa 
Sonora 

Tabasco 
Tamauli as 

Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 

Zacatecas 3 1.0 

Total 30 0.1 17 0.1 

Sistema Unido de Información para la Vigilancia epidemiológica infonnación preliminar 

Taso por 10,000 nacidos vivos registrados. 

- MCL: meningocele .... EB: espina bifida 

\ 
1 
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MARCO TEORICO 

Los Defectos Congénitos del Tubo, Neural (DCTN),- se encuentran entre los 
-

defectos del_ nácirniento más com~n;és"~~e:s~~,~és de las ~alformaciones congénitas 
'•> :·- : -,: - ··,::<~~< • "';¡:-' -~{-;.<-o.J 

del corazón, qúe resuitan'.cie~·lá';t~Ílaieri el desarrollo normal del tubo neural, son 
• • • " •• ·- ' - 7 - , •• '--:i :·-.:,1'' /~'i'~~~::~;,,~:,·;,-.::·_:.;:;. :/.:iz?-·: .. :.:;, - - . ..; .. e 

generalmente clasificad Os ~6rno;liil:ii;;rtc:)~ o cerrados; de. acuerdo a las alteraciones 
."-.; __ :., 1·:.·.;_-·_;;.:~·· .. "·"·-·'..-.""•.?';.;.::,_¡'.~;,•.:ri,'.:.--:::"''·'".'.i~,--·_, .. ·.-:~··I •._,_·-· ·· :·.: ··- · .. -

SUbyacentésd~c~~:~}~fr~.~-~~"::i:~'~'f¡,§~;frW;<s:15',1~) 
-~';:.·.,,•;; ·;;/~·-.:. ,;":·',·._::~_~:;_·_·,_".\/··~::>.,:,~;e·: 

' .. ;l\'.:~~-~-/::: \?: "•',· ... :·, - - - .·, .. . \.: ,( ; _:~-;¡- :.;/?· :-:.:_-,·-~::.; 

Debemos· r'ecordi:íriquel; la.médÚla•e'Spinal y él.sistema nervioso central derivan de 

una forma~ic:i'~:~,i~j;-;!~J~i~g;;&~~;1~'ci¡;:i'~~·e .ge~¡~biÓn,>ll~m~~-~•placa íle~ral. Por 

plegamiento·de ::;lJ~:f~~~:·;.~:~ir•del,~ia 1 _8, se forma el :surco'ne~r~I. Y a -partir 
. ···. ~· -,-. >'. ~-· _,.·-··,:;_,,;, -~- <·: .•.• , .. : -,:-.-·· "'"' ,. _. ~ .. . . -

de la fusiÓ;, 'p~ogrefi1i~~·.d'Eii" é~t~',~iJ~ció ·;,;~ .'c:ÍirécciiÓfi cr~011~al ··~·i<:ici~~~I. 'se forma el 
.·.·.o> '">'- ;:._;~-c::t;- .,··,' ·.·;-·,. 

tubo neurai, ,ceri'adodefinltivamente entre .el c:H~ 24:y 26.i prcice~o cár'i<Jcido como 

NEURULACIÓ,Ñ:t1i,:,. 

Los defectos inJ1J~~n la CRANEOSINOSTOSIS TOTAL, extremadamente_ rara, o 

como la A.r:-i~~C,E~ACí/:\ y el MIELOMENINGOCELE, r~súUantes de la falla en la 

NEURULACION. 

Las diversas_ ma_nifestaciones y tipos de lesión que conllevan a los defectos del 

tubo neural derivan del lugar donde se produzcan, siendo los más graves los 
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defectos altos, pues en la mayoría queda atrapado tejido. neural. En los defectos 

de cierre másinferio.res;:generalmente n~ poseen este tejido noble.-

' -- --, ... -. 

Respecto a la clasificación de los defectos del tubo. rieur~1.'· podemos resumirlos 

principalmente en tres: LA ANENCEFALIA, EL ENCEFALOCELE .Y LA ESPINA 

BIFIDA. 

La anencefalia se caracteriza por la ausencia de la mayada del _tejido cerebral y 

de la bóveda craneal. Es el resultado de I~ á8s~nC:i~ d~I ~¡e-rr: de¡ tubo neural en 

su extremo cefálico. Es incompatibÍe con la vida ·.;11 e;¡ ~c:>boJJ·~~ los c~sos. 
-":. _:_, ~<:~~.<.~·?_·:.- '', ;; ~ -~ <-:~ 

- ~:· : '. :,:_; 
- .-- ·:· ----.,-- . 

El encefalocele consiste en la protusiÓn;del coritenid~ intracraneal a través de un 
:; :,.' ... - .- :- :._ ~' ·' 

defecto de1 cráneo, generalmente e nivér a'C:ci¡)ita1. se 'asocia en 1a mayoría de 1os 

casos con retardo mental severo; 

La espina bífida consiste en un. defé6t6 dé cii~~i;,; dé las vérteb~as. Normalmente 
. ; 1 . .:.; •.•. ' ,· ':-; ~;~:- .,_~:( \ . '!"'., .- ; ,-; ; 

localización de la lesión, 

graveCÍad'cie;¡ ci:'iaciré):depel1de;é de diversos factores: 
·.c'.·7~'- • ... _ C ~.:.;·•n.''.;;'¿:'.-' .<_-,': 

si~h"~~:~'~,:~-~~-e~r~~6sti~-o'i~s de situación más alta; 

en su arco posterior. La 

extensión del defecto y posible:;;_ malfo~m_aciones asociadas, como la hidrocefalia. 
;_e_<··-~{;~~:- ·'··~~-

Es de localización más fre.cÚente eri la regiÓ¡, lumbar y sacra, debiendo distinguir 

dos tipos de espina bífida .: 

16 



Espina bífida oculta o cerrada (anteriormente comentada}, es la menos 

grave, pues el ~defecto-del ~cierre--de la columna está recubierto por piel 

intacta y riunc~ h~~ trastornC>s nE!urol~gic~s o músculo-esqueléticos. 

- , - - . 

Espina bífida quísÚc~-<::) .iibiei'rtcit: I~ más grave y la más frecuente. La lesión 

vertebral ap~rece,'rec:;~biert:a por una. especie de membrana en forma de 

quiste. Cu~nd~-ei·d~fecto:solo éoritiE:ne' líquido cefalorraquídeo se trata de 

MENINGOCE~~x~~/~.sí exis~_~ad~más tejido nervioso,-médÚla espinal 

raíces )a~:~i~~~~- ~~;).'1Z'. coi~ de _,, de un 

un 

y 

MIELOMENINGÓCELE.,:• 

Los defectos bajos, so.r:i · d~feicto~f de la canalización - que ocurren _después del 
' T. - - ~ ·~ ; ~- •• ' 

cierre del neur9poro ~ntérlbr ~ pc)st¿rior; Se ma.:¡ifie~t¡;¡n E:lf11¡;¡_ ~()¡¿;rina vertebral 
'<. ·-; -... -·;·,_::~'• ,"·· -~>...J·, ~ '- ".'. -·,·. 

baja a pai-tir:é:I.~ :1~:_y~-~~~fa~~~fadi_C(~ ~;e>C:éí'.:~~ (~~~c_o1un,n,a Iurrioár y-s~crococcígea. 
malfc)~;:i,~:c;¡6~~~ -:.ú~ ,,~¡;zcintorITia;.:¡~ --- la espina bífida lumbosacra, Estas 

~L-- '";.·>:(---"·'·~~·.o.:.: ... ",.:.;/l :\;'j.".:. :'-.;\/,: ;o{ 7:;·':-..1-~-~} ·-

;~:::~;::;;~;:ir~f ~~~%:,~~ii~~l~;~::;:Jde su ubl=clón pueden 
--~»·~--::'.}j~'~;~~:~i ~\:~~~:. : ~-~~: ·'.~.:;¡~;.~. :~~·¡' :::.;f'· 

Existen s sitios diferentes-de ~ferre ciE!i 1:Utio íleurál, llamados por Van Allen como 

los "Multisiti~~~-:~~~t~i~t~~-~:p~~~·-~'cu-erdo-·' con elÍo; ,Ía afecci<)n -de ciertos sitios se 

manifiesf:~ E;li,',c::f¡;;¡t¡¡:;:'t'8s~patci1Ógías; por ejemplo, I~ Anencefalia es producto de un 
, __ °" - __ ";-,"'_._ ·;o-¡-~Y-"-

defecto en Eí'I $¡ti() No'.' 2. El encefalocele es producto de alteraciones en los sitios 3 

y 4 y el Mielomeningocele se ocasiona por la alteración en los sitios 1 y 5; de 

~F uJ.\r---i 
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manera que los sitios 1 y 5 son sensibles a la deficiencia de ácido fálico y los sitios 

3 y 4 lo son a la"hipertermia:c17)'' e 

- --- -

,_ ·_;," 

La etiología _de I~~- 06+~ ~s desconocida, pero las autoridades en la materia en su 
~ ' - ,. - - ·-' . - .. ··e . ,; . - - .-·- - - . . '- - . -
.,.;·,;,';:'.;;:.:;,:. '" ~··'.<.:·" -" 

mayoría es~~n'ª.~élY~~~~~{~Fin.ter~cc;•if.íl de efectos i::ioligénicos y ambientales;cs-a¡ 

varios de los factores de.,ri.esgo .~aternos: h;nsido as~éiados. con el aumento en 

la in~id~~6~ d~·-;~~~ó~~l~~ii~;~~Atb.-~~i~rt~~··ib~~:~~ .. ;~~~~. e incluyen la edad 

::::::3f ~r&f Mf l,~~1W~~~i~i*il~~i}!~lt1f~~z~;::::~~::·~ª: 
citado inc1~.~~tj?1~~~:~~n~ii?:~i~-~-=.ri~!It~i~.~··.-~·i·"Jtfry\r.~JS~8:· 1fA~~P?,~!~}~ri .. ª ·drogas 

como sulfÓnamida~.'•antagOnistas·.• .. del 'ácido)fóliéo; antihi~tarTtírjicos, diuréticos, 
,-, .· .•· ... '< -.- . . : 

ácido valproico y papas en deséomposición c1s.~a-29¡. 
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.JUSTIFICACION 

- -·· .. 
En el Hospital del Niiio :or>RodolfO Nieto Padrón, de la Secretaría de Salud que 

·' - ' ., :< ·, :~.· . .- ',._ ,' ' .. 
- -· _····-

atiende a población abi~rta;' ~i;br~ todo de bajos recursos· económicos; se 

observan frecuentémente' padentes con .. defectos . congénitos.: del ):Übo. neural ·.con 
";.~ '• ~ -r' < ·-.! • ~~ • • - • '·• e 

un promedio· de ér~¡,;·~nt~-~i'6:gj~~;tj 5:'.4·c~~ci~ anuales eri _niño~. ~~noresde.5 años 
de edad. :;;< •\:_;.,.·,.:,;.d·~ó .. /:.• .. · • · :;· . ·:.::·· .";·· .. · 

Tomando en ~~~i·~~~~!~~~~.~~:de~¿,r~~: ;,:c~~~b:n•: :" ",~ ~~~ntcado 
relativamente' frecú'éntei·;·cá1 'grado 'de; corisiderar.qúe:úriá de cada250 gestaciones 

·.·: .: ': .;: .'.::- -::::·.}<'.;::-"":-··::;(.' t>~··f ' . ...:; ---~."" -'t, ... , "''"' - ., . .;,-, ~. ·_ "· ,.,~,'" .• - '-·~---; - ""·· ' - • \·-:;· ·. -!:" ., ..... _·: ··_ f~~(-~ ·. ;.,,,: .. ".·: .. " .. · : ~ 
con produ~tcisivivos 'a'«mu;;;rtos ha sido' afectada y por la ·alt~racíón\que ocasiona 

no solo ~ri1~·.·.~:ii~~ÚG~~\;~~·~·tg~¡¿~ ···~~/K~,~~.i~i~~.C>~~.~~:¡~;-~~~; ;·~~t~·o ·'.~••};,,pactó 
profundo · .. ~¿~i~ '.·~f j7~·~~,~~¿bid~~~~}~,~~~~n¿;ri=li~~ -~~~~:1~¡,:tC::~\~i~,:{~11 lllla .· .. et~pa 

~~=:::~~Js1i11~ji~tjÉf ~~!b~~,;EkJ5i; ::b:d~~,:~,~~:z1:ti:it:~::~':: 
posible propor:Í~~á~~,~I~~'. . ''· 

-.;·;:~~·'_. ~-\"!~.~.' ;·y~: 
- -:;:-~- --·: T~- ·')•"<I- --.:;-\''-... ~ ·''" ::. --.3·,:.'.· 

Consideramoá; es p~e°'~upánt~ y de primordicil importancia el conocer el entorno 

epidemiológícC> cie; :¡ e;;ta :pélt~lcigía en nuestra p~blación, para de ese modo 
··,.:·--:::· -·--·- -·· __ .. -. . - . . <:· 

disminuir su afectél~iÓn ai evitar los factores que se relacionen a su presentación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La frecuencia de presentación de los defectos del tubo neural en el Hospital del 

Niño Dr Rod<:llfo Ni~to padrón es aproximadamente de 15.4 casos anuales; Jo que 

aumenta· considerablemente la morbi-mortalidad de Ja población infantil, sobre 

todo en mené:>r~·5<éJe 5 años de edad. 

Debido al gran.• irTÍpa_ci:()·. _que, en. la 'socied.ad en general se producen por las 

lesiones· y secl.íéÍa~'·~Je,Cocasib~an; se é:onsiderá . necesaria y·. pri~ordial Ja 
':-.: ~::~--~-.. ~~·"'·· ·- .:·_::-:;- -~':;,:_:;--· ::,~~:.::- .. -- =:'-: ·. ·':;- ;- ,-__ 

identificación dÉ:l-·ibs f-~d:cirl:1sepidemiolÓgicC:Ís: ambientales, S()ciales_, culturales y 
· · -- - ;:::---···--'¡·.;: •-"'" ·-·~--- ---'~:'·,i. '-':-o:--.:{: .. ~- -- --._:··.=::O: \·· "- .-..:.. , · ·- · 

económicos qne' 16'~ód~~!-i/> ' ' , 

Pues de lograr la lde~tificé:lciÓn;dé foc:Íos ellos se podrá ayudar en la planeación de 

mejores estrat~gi~~ p~~v~ntivas. 
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores epidemiológicos que se asocian a la presentación de los 

defectos del tubo neural en niños menores de 5 años de edad. 



METODOLOGÍA 

DISEÑO O TIPO DE ESTUDIO 

Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo-prospectivo. 

UNIDAD DE OBSERVACIÓN: 

Niños menores de 5 años de edad, con defectos del Tubo Neural; que se 

atendieron en· el Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto padrón. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón, en un periodo comprendido del 1 de 

enero de 1998 al 31 de Agosto del 2002. 

CALCULO DE LA MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO 

Se basó_ en la revisión de expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico 

de algún defecto del tubo neural atendidos en los diferentes servicios del 

Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón desde el 1 º. De Enero de 1998 al 

31 de Agosto del 2002. 

.... 22 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

o Pacientes de O a 5 años de edad, con diagnóstico de algún Defecto 

del Tubo Neural. 

o Independientemente del estado del que sea originario. 

o De ambos sexos. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

o Pacientes en los cuales se descartó la presencia de alguna 

malformación del tubo neural durante su estancia hospitalaria. 

o Pacientes que aunque se hayan captado por epidemiología en ·los 5 

años de estudio hayan nacido antes de 1998. 

o Pacientes de los cuales no fue posible la· localización de sus 

expedientes clínicos. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Defecto del tubo neural como diagnóstico clínico 

Ambos sexos. 

Menores de 5 años de edad 



VARIABLES DEPENDIENTES 

Origen geográfico 

Edad de ambos padres 

Ocupación de ambos padres 

Adicciones de los padres 

Edad enseniañas de gestación del producto al momento de nacer 

• 

s8)(CI ~~1:~~~~¿~l*~?~~~télclo 
Condicióriaí ri~'2i~i~nto ··· 
lnge~ta ci'~{~·iti.°T¡n'éls i~:Cluyend~ ácido fólico 

Presencia defiebre ,durante la gestación 

Exposición a teratógenos durante la gestación 

Malformaciones asociadas 

METODO DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS 

En la parte retrospectiva del estudio, se recopilaron los datos de los pacientes 

obtenidos directamente de las hojas de reporte epidemioÍogico i~stitucional, 
º,1:.:-·:-

complementándo_se' de' los' expedientes clínicos .. en . base~~a'-<105'. cuestionarios 
~; '¡ ,, -. < ,. - . ·--. .··. , · .. --' " ·.·::·. ·-"-~-:~.-~ .. - -.. :: ._:.; ... ,,. ~,., .. :: ,_:>,.. ~ ¡'•--"~} .::-· -~-- '"' 

empleados con tal propÓ'sito.(ANEXOS 1Y11) y para'.los"'pacie'rites estudiados 
' '· '" . ' -. -. -.~¿,,:, .. -... · ' - "',: . ·- . . ,. - . " ,. ' , \ -. - -, ---~ ... - ;~~ "• . ;· - .. : . - . " -

:ns:n:~,.~~~~~~f i~'l{l>f 1±f ~~~j~~~ji,~;~~füS'.,'~u~SuOnOi10S> pmvio 

Posteriornierí,te'.sé;~<:>.nc~'.nt~~r9h~'~i!r,.¡i'~Mª~álisis los datos obtenidos en un 

programa c:ie hClj~ el~ cá)d.J16:"E:)(~~1(dise'lfiél.clopor la empresa Microsoft. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

De los datos concentrados, se obtuvieron las medidas en porcentajes, me,dias, 

modas tanto de los padres como de los niños afectados y de las condiciones 

que rodearon al individuo antes de su nacimiento, además de que se obtuvo la 

relación de afectación por sexo entre hombres y mujeres . 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En todo momento se guarda una completa y total ética, debido a que se toman . - . ' . . 

los datos valorables para el estudio no revelándose no;,,bres·y respetándose la 

integridad del paciente y su familia para no. afec;tar su entornó de vida. 
~·>>.-:, '_,,;,.·. _,··:::.;;," .-;:>· 

'". :\_~·:_<}(:':' ;-
-. .·-;·. :. ~-;·\;·~_·._:_:~'. ., ·• '_'.';f 

Además de • que .. en ~la ~~rtii (;~k~sp~~t!i~':;;:,d~I ~··~st'Gd,io/ se' obtuvo el 

consenti1T1ie~~c:}}ie los~~C:tres~~(a· ·~u\irl~lusiÓn/~i.tr~;~'.;¡~-J~tr:iC::tél~ente.de un 
";·.o;,.·.': 

estudio d~ ti~o ~b~~r\l~cional,. no intervenirnosdirectam~nte con el paciente o 

su entorno. 

. .. ----. 
i_, ·-' ~., J 
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RESULTADOS: 

La muestra inicia_! es_taba constituida de 77 sujetos, de los quese eliminaron 7 por 

no cumplir con 10'5 .criterios de inclusión. Del total estudiado, 30 fúeron hombres 
' - .• -. : ~; _-, ",\ . - : :- --- . ' ; .- -=. : ·,- -

(42.85 %), 38 mujeres (54.28 %) y en 2 no se reportó el sexo(2.85 %). 
>-~ '.,.<-: ::~· -~. _; .<-, ~ ¡~~:-\.-
·-:-.--·):.-: • ~ .. ::-2·_:·- ' . ~-:~.·;'-\)<; > ··-,. ·- -:~ -

En cuant~ ~l IÚgar de origen de los pacij?-~~~é~~~-~-~i:~p;;~:~fü~sf~-~i-e~~~~~fÜeron 
originarios del estado de Veracruz (10 °/o);•16 :(22.85.0/o),deilesta,do de'.fm~pas y 

los 47 re~ta~tes del estado de Tabasco (~~~~ ¿.'~~)jf¿~~Jri~i:.}t:'(;~~;1~-:~;~t~i6~~ió~ por 

:::::::~:;~5:7~:~:~~:: d:•~T::E1~~~~1~~~f ~i~i~~~1l~{~~t~~~n:u:: 
~ ;.>\' , .. ">" ._,.,.,, ·,,·.-;~~:'.: ~';\/:'_:_-.-~'./· _/:;!;· ---· ) ·::·-.. ~:-::··-- -~:::;(· ,, < ·- .·'.·; -;,:,_ 

Tenosique (4.28 %), 2 de Jalpa d~'Mendez (Z.8S'%);"2dé(Emilian6 Zapata (2.85 

%), 2 de- Macuspana (2.85';,/o);· ~ u~:o~-~h,Tea~a:; Cen~;~:~ ~~~-aj~c;~,c~-~láncán y 

Paraiso respectivam~nte (1'.43 %;; ,;¿ docurneíltánd¿_~ri uno ~C>io SLI procedencia. 

TABLA 1. 

La edad paterna de los pacientes comprendió un mínimo de 24 años y un máximo 

de 61 años, con una media de 30.53 años y una moda de 40 años (6 individuos). 

--~~~~~~~~-:-~~-. 

1~=:::; l::·c;.2:~· 

FA1Lh. DE Ci .... ..::-11-~ 
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La escolaridad del padre fue i:iivel primaria en 29 pacientes (44.61 °/o), 17 con 

secundaria (26.:lS,%), 6~con bachiller_o e_quivalent~-(~.23_%), 2 c~n carrera técnica 

(3.07 %), 1 co1;1Héemciatur~ (1.53 o/o) y en .1() pacientes.no se reportó su grado 
:'<' :··.-. :: .;· -:· ·-.<:· .. ·'. ·,· .. --· -... -. -. 

escolar (15.~8\%) TABLA 2 y GRAF1co 2. 

,;:i: - _,~,, \ -/:;\ '.: 

:\ ~ .. ·- ' .- -

La ocupaci6;,:\4ate~rna documentada reveló que 34 son campesinos (52.30 %), 

comerci~l1t~~ ;¡·(ci:1 s %), empleados 1 O (15.4 %), obreros 9 (13.84 %), otras 

actividades, ~'{~.~1%) y en 5 de ellos no se registró el dato (7.69 %). TABLA 3 v 

GRAFIC03. 

Las adicciones __ que resultaron positivas en los_ ·padres fueron: alcohol con 12 

consu_midores (17,64 %); 3 con taba~uismo (4.41 5), 1 adicto a,drogas y 1 más a 

otras sustancias (1.47· ,% respectivamente); .13 no teníán;acfü::ciones (19.11 %) y 
" .. - ' ·. .. . . ' - - ' .. - ~::;:' . "• -· - .- '. . • . ... . . ' ;-. ; ·. .•" . . '~ ·" . ' - ,, . .,_ ., , . _.. .! 

reproductiva óptima: entre 20 y 35 ai-\os (60 º/~) :;:..;.'aU...'s. 

La escolaridad materna reportó a 32 mujeres con educación primaria (45.71 º/o), 

20 con secundaria (28.57 o/o), 3 con ·preparatoria (4.28 %), con carrera técnica 

·¡ TEST~(•_:; r 27 
'fi'/\Tj _1 ,~-~' .-~"' j 
~ ..... 11. 1.!'. ' -: ;Ji 
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2 (2.86 %), otro grado de escolaridad en 5 de ellas (7.14 %) y no se registró en 8 

de ellas (11 :42 %)GRAFÍCO 5 y TABLA 6 .. 

. . 
:· .. , ;' :-.' .-- - . ~-.. 

La ocupac~óf1 .-riat~rná .r-esuitante . eil;;tableció que 4 de .las madres se dedicaban 
~.:;:; ':.:; - :,- ·. :, 

al campo (5.63.o/0);;55 dedicáda~ al hógar (77.46 %),5 de ellas eran empleadas 
,~_ e •',, < •'.' • >",, •.• ,: ; •' ; ,, - .... , , -, , - - --, : , e,• - .•- • 

(7 .05 O/o);'4 ~ra~ E:lstudi~~t~~ (5.63 %), 1 de ella~ era obrera (1.41 %) y en 2 no se 

registró ~~ jc~ia6ión~2.81 °/o) GRA¡;íco~YTAsLA7. · · 
.... . ~: -. : 

Del nivel socio_económico l~~·p~~;~s. tomando en cuenta la clasificación 
·•·,· ... ,•' 

-,~,, 

utilizada por .personal d~ trabajo so~ial,yc~n~igr:1ada en el.expediente, se encontró 

que el ni~~(> b~;O ~~ e( rriás afect~~~. c9n ~8'ca~ClS (83 %) seguido por el nivel 

medio con otros.dos (3 %) y no se obtuvo la.clasificación en 10 pacientes (14 %) 

GRAFIC07. 

En los antecedentes personales maternos de afección,del.sistema.nervioso central 

con defectos congénitos, se o~~ervÓ:que>en 61 ~e;ellas (87.14 %), NO hubo 

antecedentes y en 9 (12.85 ~)Íio ~e re~i·~~~~ e1-~C:t6. 

: . ·' ,·_,. 

Por otro lado, en los antecedentes de gesta~fones previas afectadas 58 de las 

madres ( 82.85 %) NO los tuviero11 y ~n 12 .no se regsitró (17.15 %). 

CCN 
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También se encontró que 55 (78.57 %) de las madres no. tenían antecedentes 

de familiares portadores de algún defecto del tubo neural•. y.en 15.(21.43.%) se . 

ignoró. 

-._.-___ ;'.'-1 

En el rubro de las adicciones maternas, 27 madres r1eigatOr:J ténerlCls '(38.57 %), 1 

aceptó haber usado drogas distintas al tabaco y a1~'Ól1~1 (1.43 o/e,) y eg42 de ellas 

se ignoró el dato (60 %). 

En el número de gestaciones p.or madre, se halló que ·27 .. eran primigestas (39.3 

%), 14 secundigestas (20.29 %); 12 tercige~tas (17.39 %); 9 mujeres en su 

cuarta g~sta'.(13.05°/~). ·~·~n.su quinta ge~ta (4.34%} y·en 4 más dela quinta 

gesta (5: 79 5) b~~1cci a: 

En cuanto :>;on;:, ;iikna"'l.>i O de' I~· m~d res <(14.28 o/.) si.lo lleva con. 33 NO 
;·~>· ""J,--•~ • ;<f::·c·,~"'i,;,.'·;;·~~~ ~.>.:~'---·~ ~'" ·• • • • • , 

(47 .14 °lo)y'eri;29~se\ignora:c3s'.5,7º/.;)h Por.consiguiE!nte la.· ingesta ·de •. vitaminas 

(ácido fólica.y:hier;6;'.'.~~::~i~:{iTl~cire:s · (;4~·~~'.;~i)·; . sí··~~ ·;;~;;6-'CI et'~6to; No en· 4 

~~~::ó:;,?~~!L!JiiJ::::~:º d:,> '":?~~r~f '~?!~jf ~~~\~~~,v;~~'!itz:ó 3: 

de ellos (47.14 %) no se realizó ningún estudio ;¡rnilar y e'n el restante de la 

población estudiada no se encontró dato al respecto (38.58o/o}. TABLA B. 
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En 43 de las madres (61 %) NO se presentó alguna enfermedad crónica 

concomitante durante-la-.gestación-deLproducto -afectado, y en las 27. restantes 

(39%) no se registró. TABLÁ 8: 

.-
... ~ •• • • • •• • ! - •• 

Referente a la . fiel::Ír~. '::;e "<:focume~_!ó ( qu_~ ~solo ·dos d_e la~ m.adres (2.85%) 

presentaron fiebr'e d'ur~~te; 'el. ~rime~ td~estre. de. la gestación, por padecimientos 

exantémicos; dé ~tr~~:~~ '(~~ •io) no se documentó y se neg~ en la población 

De la irigesta. de m'~dic';;¡mentos (distintos de vitaminas), se documentó que una 

mad~e r~c;~~iJanti~ipertensivo~durante la,gestación (1 .42 %), dos íTlásantibióticos 

(2.8S %), 4 medicamentos no especificadós (5. 71 %), no mencionando el dato en 

63 de ellas (90%); además de que r'.o fueron~specifjc'os e~ la~e'd~d ~ésta~ional al 

los' p¡:icientes 

afectados (38.57 %)fuero11-distócicos por cesarea y los 4á~estantes (6:1 .42 %) se 

Obtuvieron Via vagina f. GRAFICO 11. 

El cien por ciento de los productos estudiados nacieron vivos y de éstos solo 7 

fallecieron (1 O 0/o). 



Respecto al sitio de atención del nacimiento. del producto se. apreció que 45 

pacientes nacieron .en -hospitales (65.22,.%), .. 19 "en~su domk:ilio (27.54 %), 3 en 
~ -,_ . ' .'. . . . "· . , -:~; --'•..:_·,.,: 

hospitales privados· (4:34 .%),no registráné:!c::ise;erÍ 2·éte'e11as. c2:a9 %).TABLA10. 

La cana11Za61¿p'¡~o~JL ~~~st,,.~át~1i;é·,.Eó ~l t:~ii~n~~~i ~edlo .de 
hospital pbb1k;c:>~·(6a:11'. %): en :i por ini~i~Ú\la~·pr6~i~·· c2.a9 o/o); :·eri<·()tros 2 por 

hospitales y ~tériciÓn privada' (2:89 º/o) y de 18 p~cie~te~ ~o.;e ~()~¿~~ntó el dato 

En cuanto a los· datos d.el pr.odi.Jcto 1.as edadesgestacionales, oscilaron entre las 

32 y 42 semanas de gestación, con un promedio de 38.2 semanas; una media de 

39 y una moda de 40 semanas. 

' .-. ' 

La relación d~ afe~f~~i¿ll p()r •:;;exos fL;~ d~.1.: 1.26 (hoinbre<: mujer), pues 30 de 

los productos C::or~:!;;~~~~Í~ron al sexo,mascÚlino (42.85 %),.38 al.sexo.femenino 
- -- . - ' ;.:: - ·.~-i~·: - - -;-.~):.--. -- - . -- _;:·.:" -O:-"'.".·; 

(54.28 %) y no se d~cumentó'en 2_ de lc)s'pacientes el sexo (2:85 %)~GRAFICO 12. 
, •· --:·,. -.. ~·::.'.:,'-'···,-'.,;'.:'~:•;,c-0 ;~:\;.,":·:· :__.<_'.: -'· .·.,·.•.•"r'<~·;' -·~-"°'.·-·,:''.--;;;·o,/'.::,·.-~·=,..--.· • '·· ·, :,.·.: '.· -.·: • ·. -

·-:~~::;:-:·· ::::-,,:'~---~:_,;-;~: :. -~:;:·. - ·. ~ <·, :'', 

El peso al n~~i~ie~i2~'.~f~;í()~~·~f~~~ct~.~c--;~tudi~dos f~e conb~iclb •en .4o . de los 

pacientes es;_;¡~/~) y;cle estos. ?;· tuvieron un.peso rr1emrir de 2500 gramos 

(12.5 %), 23 ·e~tr~, ;~566 }::V·<:3~:6g;9I~T_¿~·- 'c57~5 °/0), 12 mayor de los 3SOO 

gramos (30 %); n~.·.r.~gi~t~ánci6se e,';.1~s' 3o pa~i~.·n.'. t.e. s restantes (42.85 %) TABLA 12 
., . '. ,·· . . . 
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Tomando en co.nsideración la valoración APGAR al nacimiento o la referencia 

verbal .. de la. presencia. de .asfixia,. se .reportó. que ~6 .•pacientes se _valoraron como_ 

asfixiados (a.69 •%); 3~ ~b ~~fixiados (.55.07 %)y en 26 de ellos se des;;onoce su . -·. ·.' . ·. '_,~-- . 

Los defe~toi re~o~~~os en n~:stros pacientes estudi~do~ fueron los siguientes: 3 

con Anencefalia (4.28 %)', 40 pacientes con Mielomeningocele (57.14 %), 11 

con encefalocele (15.7 º/o) 6 afectados con Meningocele (8.57 %>), 7 con 
- . - .. ·'/ . ~ : --- .. ---

Lipomeningocele (10 %) y 3 con otros defectos (S.63%) .. TAB~14, 

Del total de los reportes de defectos del tübo néural _ en nuestra población 
- ' . 

estudiada, se logró apreciar que 23 de eUos.~resentc:Íriasociación de dos.Defectos 

Congénitos del Tubo_ ~~~~i1 ·¿~Z-~~!:o/J; t3st~A;d~··1~;hi~;j~et~Íia' comc/d~fectos 
- r ~~ s.··:_ .• · 

relacionado .. en .2() deL 1C>i:i. 'ca5'c;$ \.de; ryíi~1C>ílle/1i_íl9o.~e1~: (86.95 · %); . con el 

Meningocele; . la >A~~~1E'!i!1i~.~~<-el · En'~ef~°Íocele\ k~6cíados con 1 caso 

respectivament~. (~~3/0/o}.T~~LA1s. .·._ ••·····. 

. .·. ' - . 

Se reportaron 29 paciemtes con nialfÓrmaci¿;ne~ asociadas . ~n otros l:iistemas 
··:<;:.· ·::<::--· - ;:'.::. <:~->-

(41.42 %) de las cuales 15 se. relaci~ílaban'coíl PieEqLÍiílOVaro (51;72 %), 3 con 

Pie Talo (10.34 %), 3 éon_.2'J~~6ib;~:d~l·¿~~~r~;;}~b.~~-~o); 1 con Criptorquidia 

(3.45 %), 2 con MalformaciorÍ~~;~~~f'G~%Bb:·:¿~;'.lo~~ .(6.90 %), 1 con Síndrome de 
. . .. - - ,::;-.. - ~:·,_-··· ,,,,, .. - . -"="" ¡~ ,_ . - . ' ' 

Down (3.45 %), 2 pacieni~~ c~n' t)'~p;i6~°6ión, d~ Genitales 2 (6.90 %) y 2 con 

-,r---;:T:;;"?::-:~::¡:-::r.-=c·:-. _ _,,-_ , __ -¡-......... ., 
-~~ ... u.U rL:J.~ 

FJ.\ T.L.A :·'¡;' ('.i.!j'0"":",T - - ~'"" ---~;~u.w1v 

Malformaciones ano rectales ct3'.9o 0/c,{ ;:.~BLA 1~' . 
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En los tratamientos que se realizaron en estos pacientes se encontró que 52 

recibieron Cirugía Correctiva (74.28 %>), 2 no recibieron tratamiento por la 

gravedad al momento de su ingreso y posterior defunción (2.85 °/o) y en 16 no se .. 

docum'entó si tuvieron tratamiento alguno (22.85 %). TABLA 17 

Los días de estancia hospitalaria por cada uno de los pacientes oscilaron entre 

los 3 y los 56 días, con una media de 10 y un promedio de 14.34 días, no 

estableciéndose ninguna moda; el tiempo de espera en días para la colocación de 

válvula de derivación ventrículo peritoneal en pacientes que asi lo requirieron tuvo 

una mínima de 1 y máxima de 630 días, con una media de 12, promedio de 15.75 

días sin poder determinarse una moda predominante. En los días de estancia 

intra-hospitalaria para la realización de la pla~tiatuvo un mínimo de 1 y máximo de 

16 días, con una media de 4, promedio de_5:36y una moda de 4 días. 

Las complicaciones post corrección quirúrgica _registradas fueron: 4 pacientes con 

Infecciones y dehiscencia de herida quirúrgica (5. 79 %), 1 con Meningitis (1.45 

%), 3 fallecieron (4.,34;,o/~). 37 pacientes sin complicaciones (53.62 ,%), y no se 

registró en 24 de ellos (34.78 %) TABLA 1a. 
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DISCUSIÓN 

En este presente trabajo, se documentó que el defecto del tubo Neural más 

frecuentemente hallado fue el MIELOMENINGOCELE, con un 57.14 %, de forma 

similar a Pérez y Alfaro (29), mientras que otros autores como Botto y cols. en 

1999 (3) e INDESALUD en su departamento de epidemiología hasta la semana 13 

del 2002 (13), reportan que el defecto del tubo neural más frecuente es la 

ANENCEFALIA y posteriormente la ESPINA BIFIDA. 

El estado de procedencia en la mayor parte de los casos, por supuesto lo fue 

Tabasco, ya que es sede del Hospital donde se realizó el estudio; sin embargo, en 

éste mismo se logró apreciar, de acuerdo a sus zonas, que el mayor porcentaje de 

los afectados provenían de la Chontalpa; principalmente de Huimanguillo, 

Comalcalco, y Cunduacán, misma región que por ser predominantemente 

petrolera, deberá intentarse hallar de forma postrera la relación de hidrocarburos 

como posible agente teratógeno. 

El sexo de los productos afectados mostró una relación Hombre:mujer de 1 : 1.26, 

a diferencia de lo expuesto con anterioridad por Chaturbery en 1993 en la India 

c10>, Mutchinick en México (4) quienes comentan que el sexo masculino se afecta 

más en una relación de 1.6 : 1. 

t ;~:~~::; r» 
v·.· .. ·.; 1 r l T - • 
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La edad materna en la que se_ encontraron más defectos en nuestra investigación, 

es la considerada como óptima para la reproducción; entendiéndose ésta la 

comprendida entre los 20 y 35 años, en contraposición con lo documentado por 

diversos autores ci.- 8, -9, 10.· 1s. 21. 29¡ quienes comentan que las edades extremas 

menores de 20 años y mayores de 35 años resultan más afectadas. 

Mutchinick c21¡ en sus primeros estudios apreció que la multiparidad era un factor 

predispci~~nte para la presentación de los defectos del tubo neural, sin embargo 

en el presente, llama la atención que las madres primigestas -primíparas tuvieron 

una mayor afectación de sus productos a diferencia de las multiparas dejando la 

interrogante respecto a que si realmente puede considerarse al número de 

gestación- paridad como predisponente. 

El nivel socioeconómico bajo fu.e - el más afectado con la presentación de los 

defectos del tubo neural, influyendo tal vez de forma indirecta al limitar y modificar 

el estado nutricional materno, así como en el control prenatal en el primer trimestre 

de gestación, tan vital para la prevención de las malformaciones, que sí han sido 

enumerados por varios autores (8. 21. 22. 29¡ como predisponentes esenciales_ 

La ingesta de ácido fálico y de las vitaminas como ya han mencionado en 

múltiples publicaciones Lemire c11, Van Allen (19), Mills et al c20¡, Smithells c2s1 entre 

otros más, es primordial en la prevención de los defectos del tubo neural, hallando 

Ir TED°fS c:.:;_L·¡--. 3s 
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una asociación entre la falta de ingesta y su presentación; en este estudio, no fue 

posible realizar conclusión al respecto, pues aunque la mayoría de las madres 

aceptaron haber contado con la ingesta, no se logró determinar exactamente el 

tiempo gestacional en que se llevó a cabo. 

En cuanto a la fiebre mencionada por Van Allen (19), como factor condicionante de 

malformación del tubo neural, en este estudio no fue concluyente debido a que del 

total de las madres, únicamente el 2.8 o/o presentó dicho síntoma en el primer 

trimestre de gestación, no apoyándose la presencia en el resto de las pacientes 

afectados. 

La realización de los estudios ultrasonográficos durante la gestación permitió el 

establecimiento del diagnóstico prenatal en el 100% de los casos en los que se 

llevó a cabo, influyendo en la vía de término de las gestaciones afectadas, al 

determinar que fueran obtenidos los productos mediante intervención cesárea. Por 

otro lado los productos obtenidos por vía vaginal fueron de embarazos a los que 

no se le practicó algún estudio ultrasonográfico de apoyo que pudiera orientar 

sobre la patología de los pacientes antes de nacer. 

La edad gestacional al momento de nacimiento de los productos afectados, 

correspondió a la etapa de término (entre las 37 y 42 semanas), lo cual se 

contrapone a lo expuesto por Berg (2) y Mutchinick (1s¡, que comentan resoluciones 

r------- ---- -
1 '1 '_-.- ! 
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principalmente como pacientes pretérminos (de 32 a 36 semanas de gestación) 

hasta los abortos cuando el defecto es muy grande. 

Las toxicomanías del padre en su gran mayoría fueron ignoradas, no pudiendo 

documentarse alguna relación causal directa o indirecta con la presentación de 

los casos. 

Se encontró pacientes con afectación de otros sistemas anatómicos además de la 

m~lformación del tubo neural, de forma muy similar a Mutchinick C4.1s¡ y Warkany 

(17> lo cual posiblemente sea debido al pobre control prenatal en los primeros 3 

meses de gestación y su posible exposición a agentes teratógenos que 

condicionan alteraciones múltiples. 

El tratamiento quirúrgico en la mayoría de los pacientes fue de tipo correctivo, con 

la realizaciC?n· de plastías, mismas que al ser efectuadas con .cierto retraso por 

muchos factores (infección de herida, paciente en estado critico, falta de espacio 

quirúgico, inestabilidad hemodinámica o vascular, etc) condicionan peor pronóstico 

para el paciente, con mayor número de secuelas que van desde la vejiga 

neurogénica hasta la discapacidad total del paciente por secuelas de meningitis, 

paraplejias o cuadriplejias, inclusive llevándolo hasta la muerte en los casos 

extremos. 



CONCLUSIÓN 

De lo analizado en los resultados, se puede concluir: 

1. La región de la Chontalpa en Tabasco resultó con mayor número de casos. 

2. El defecto más frecuentemente encontrado fue Mielomeningocele. 

3. El sexo más afectado fue el femenino. 

4. El nivel socioeconómico bajo con todas sus implicaciones es el más 

afectado. 

5. La edad de los padres no es un factor condicionante de peso para su 

presentación. 

Sin embargo, si tomamos en cuenta que los datos se obtuvieron de expedientes 

que en su momento no tuvieron mucho énfasis en la documentación de puntos 

considerados importantes, como son las características del control prenatal, las 

toxicomanías de los padres, antecedentes de malformación del tubo neural en la 

familia, hasta la edad gestacional al momento del nacimiento y otros concernientes 

al producto; podemos considerar que ello explica el hecho de que algunos factores 

epidemiológicos no se asemejen a lo reportado a la literatura. 

Pues hemos ___ de reconocer, que si desafortunadamente nuestra población médica 
:7·;·,::. 

aún no cuenta con la cultura suficiente para el seguimiento adecuado de estos 

casos, otorg_ándoles la importancia que merecen en su estudio, para intentar 

identificar posibles agentes etiológicos predisponentes de estas malformaciones 

1 ,.--~~_-Tc.__.:_r-·-·1 

Ll~~-·:·,~~~: .:: __ ·__ -:·:!.:..r~ 1 
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que pudieran ser prevenidos; con más razón la población en general, siendo 

predomim;¡nterT1ente de nivel socioeconómico bajo, con un nivel escolar mínimo y 

con muy poca cercanía a la información médica básica, aún no eritiende la 

importancia que implica la afectación de los pacientes con estas patologías, con la 

consecuente carga económica, dependencia física y moral que tienen como 

secuelas del tratamiento proporcionado de tipo correctivo, cuando se pueden 

proporcionar. 

C~ncluímos, que aún falta más organización para la identificación de factores 

predisponentes, _ factibles de modificar con la intención de disminuir su 

presentación; y aún más, necesitamos continuar con el seguimiento de forma 

prospectiva de estos niños, pues no todo termina con el reporte epidemiológico de 

un nuevo paciente afectado, sino que vale la pena observar que ocurre con ellos 

posterior a los tratamientos otorgados. 

Esperamos que este estudio haya sembrado la inquietud de estudiar y darle 

seguimiento a los casos de estos pacientes que tuvieron la mala fortuna de caer 

entre el porcentaje no tan bajo de afectación, para que de ese modo algún día 

llegue a establecerse de una forma más evidente la asociación entre el factor 

causal ambiental o local y poder llegar nuevamente al primer nivel de atención 

donde lo más importante es la PREVENCIÓN y NO la CORRECCION. 
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ANEXOI 

VIOl~~..:o~-::Av~~~=~'i.'t'~l~:URAL 
CUESTIONARIO DE ESTUDIO DE CASO OE DEFECTOS DEL TUBO NEURA.L.. 

L IDENTIPICACION 

DATOS DE LA MADRE 

FDUO PORMATO DTM-1 .. 

NOMBRE: _____ -...-..a;;;::o;:,;..o.~.,...,;;;;;;:;;o-------~.,.,;;;:.......,""'"-'--~,..""'•~o;------------;wo=;;-.-.;----------it 

DOMICIUOACTUAL: _________ -==::;:;:--------------=====,...-----------· 
DOMICILIO PREVIO: ......-oe•-.----...aot ------.==----------;¡ .... ...-;.---------1! 

11. NOTIFICACION 

1. FECHA DE NOTlf"lCACK>N 

1 J. 1 J. 1 1 l 

3. INS~l~NOTIFlCAHTE 

: ~ : ==.. 

o 

1 1 
o 

111. ANTECEDENTES PEL PADRE 

4. ADlCCIONES 
....... DIE~~~ . .....,., ............ 
:.~ . ----· ~QIA. __________ _ 

IV. ANTECEDENTES MATERNOe 

3. 
0

EDAO 0:J 

ft. 'P"'"r~":3.L/iaCA.JN onn 

7. e.HA TCt~IOO UN HIJO ce.u OTN? 
, a 2.H:l . ...IQHOt<A 

8. LTIENE F'AMl\.IAAE5 CON DTN7 .... •M> .. --
8. AOICCtoNE9 .....,._..,.. 

f 

.,.. 
o 

D 

D 

D 

.. AHTl!.CECENTEll ~ 

·- 1 N...OCOSYNOS 

""'°9~..C:~ 

2. ¿DONOe.•1!.'-fttilDIO ELPMTO'T ! ~=:: ... D 
• 9Clll~ 

V. DATO& OEL PRODUCTO 

1 . 

FECHA DE DEFUNCKlN 

1 1 1 11 1 1 - -· .-
EDAD GE•TACIOffAL CD-.... 
!EXO:== o 
s. aooDIF81P",._DO 
e R'WPIOll• 

5. f°N~~c:'AL.NACIMIENT'O o 
e. AC'OPc:llUlo 

e. ~·T~~T\JAl. D .. _,.,., .. -- o 
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ANEXO II 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

l'ICllA DEIDE.NTJFJCACIÓN: 

ANTEC'EDENT.ltS M.ATEIKNOS: 
EDAI>: 
ESCOLARIDAJ>: 
()Ef,.-¡"ACKJN: 
ESTADO Cl.VlL: 

l. SOl.TF.llA . 2.CA.~\.l.)A 3. '\."IUDA 
4. UNION' LIBRE ~-SE. IONURA 

""-<E>:AZA DE. Al'OkTO: 
l. 81 2 ...... "0 3.SE IGNORA 
&P.A.tA.."'iA! ~: 

J\A..lEN'l\Z.I\. DE PARTO 1•w1; 11·:.U MI NO:. 
l. 81 2. NO J. SI!. IGNORA 
SEMA.."lA: ~tES: 

COSTi<OLPRENATAL: 
• l. llt 2. NO l. SC:. IONOl<A 

MES DltlNICIO; 
0.:0F..BTA DI;: YrrAMINl\.fi; 

l. ACIDOFOUCO 
2. HIEJ<ltO 
3. Mtfl.TlVITAt.tlNA.~ 
4 .. NO 
5. IGNORADO 

APLICA.CION DE TOXOIDE TET A!'."100: 
l.NI 2.NO 3.SEIONORA 

R.EIU.IZAa:ON DE USO •"E"t"Al .. : 
1 .. Sl Z. P..'"O 3. SR JCINOJ(A 
llEMA.•«'5 R.E.POR"l" l\DAll: 
DEFECTO REPORTADO: 

1.81 2-NO 
ENFEIU.IF..J>l\.DF.S MATEltNAS CRONTCAS~ 

' l. DJABETJ::S~ 
2. HD'l!.R:n:l<SION ARTF.IUJ\I. 
:t. JDPERC"OLESTEROl..EMIA 
4. CARDIOr.A:nA 
S. CRISIS CONVl..,_.Sl'llAS 
6. NEFR.OPATl.A 
7. OTRA: 
l!C. NINGt.i.NÁ-

USO VE J.U!DICAMENTOS DUN.i\..Vl'E lA OESTACIUN: 
l. ANTIHlrEllTliNSlVOS 
:z.. HJPO<JLUCF.MlANTl!S 
3. AN"llC'X>S""l..fL~VOS 
4. DJGTT.AJ.JCC>S 
~~ ~oe;cmooS! _________ _ 

7. Jtro."INOUNO 

FECHA DE NACJAllENTO __ , ___ , __ _ 

LUOAR DE NAClMIF.NTO; --------
'EST~---- - · --- -----
NIVl~l--S<JCK>lf.CONOMlOO· _____ _ 

ENFERMEr.J\l>~~~~~~oE...-rAClON: 
2.. DIABETl'.S OE:STACIONAL 
.3. 1•R1mc:r..A,.tr.s1A 
4. ECLJ\).fPSIA 
s. l'lEORJ? 
6. INFF..CCIOf.,:' DE. \il.AS t.'fR.U'ARIAS 
7. NlNUl JNJ\ 

SE.'4.~A DE PRE .... l!fi,. .. rACk>S: 

TI<ATAMIF.N"l'O: 
1. SI 2...1'0 3. SE IONORA 

RESOl..lx:ION DE F.MliJ\ll~...O: 
l. VIAAJlDOMl:...AI. 
2. VlA ... J\GINJ\L 
3. SE JONOIU\ 

F-01\D OESTACIONAL; 
ATENCION EN MEDIO. 

1. DUMICILIAIUO 
2. llOSPIT~O 
3. OTRO 
4. 81~ IUNC>RA 

CJ\NJ\L.12:i\CJON AL l!OSl'tt" AL: 
l. POR BUS rROPIOS MEDIOS 
2. RF.E'&RIDO DE llOSPlTAL PL'BLICO 
3. JillFERJDO .DE MEDlO MUV Al>O 
4. Slt IUN<lRA 

DA.TOS DKL PRODUCTO AL NACIMtF-~O: 

H.l>All (Sl!MANJ\..~: 

APOAll: 1.•-9 ~6-'7 3.'-6 4.I01'"0RADO 
PESODENACIMIENTO: _______ . ~ tONORAIX> 
DEFECTO PRESENTADO: 

1. Ah"l\NCl~l;-ALJA 

2. ESPINA BIFIDA 
3. HIDROCl'.FA.LIJ\ 
4 MENJNOOCCLI:. 
:5. MIF.IL>MF.NTNCIOCl-:t..1·:. 
6. ENCl!FALOCF.J..F. 
'7. HOIJOl'ROSt.'NCE.1' J\UA 
S. OTROS. 

TRAT~'\.Mtl-:NTO QUilf:URGICO: 
l. QUlR.UR.OlCO CORRF.crrvc> 
2.. QUJIU.IH<U<..X.) l'Al.JATIVO 
3. NtNOllNO 
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ANEXOIII 

HOJA DE CONSENTIMIENTO 

tutor de de. expediente'--------

con parentesco -------- ·• i.¡ii~o" ~~1;stru: q~e · fuí informado ampliamente de la 

patología que presenta mi paciente por el doctor (a) ------------------

del Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón, que lo incluye dentro del estudio de 

investigación que se está realizando: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

ASOCIADOS A LA PRESENTACION DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL 

EN MENORES DE CINCO AÑOS, con el propósito de poder ampliar los conocimientos 

de Ja ciencia médica a favor de la población en general. 

Entendiendo que me comprometo a contestar Jos cuestionarios (ANEXOS 1 Y II) para 

proporcionar Ja inf"ormación necesaria, misma que de acuerdo a los criterios éticos, será 

utilizada de forma co~fide11cial, ~espetándose Ja identidad y la inte~ridad de mi familia. 

Padre o representante legal Médico Autorizado 

Testigo 
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Gráfico 1. ORIGEN DE PACIENTES POR ESTADOS 

lovERACRUZ DTABASCO DCHIAPAS 

*tMM 

Fuente: A.-chivo Clinico del l lospital del Ni1)0 Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 

TABLA ! .ORIGEN DE PACIENTES POR MUNICIPIOS DE TABASCO 

MUNICIPIO N º/o 
HUIMANGUILLO 10 14.28 

CENTRO 7 10 
COMALCALCO 4 5.71 
CUNDUACAN 4 5.71 

JONUTA 4 5.71 
CARDEN AS 3 4.28 
TENOSIQUE 3 : . 4.28 

JALPA DE MENDEZ 2 2.85 
E!VtlL!ANO ZAPATA 2 :>· .. .. 2.85 

MACUSPANA 2 .. ·· .. : 2.85 
TEAPA 1 :·=,c.' 1.43 

CENT LA 1 .. 1.43 
NACA.JUCA 1 . 1.43 
BALANCAN 1 . . 1.43 

PARAISO 1 1.43 
NO REGISTRADO 1 1.43 

Fucnlc; Archivo Clinico 1..lcl J lospitat del Nil'lo Dr. Rodolfü Nieto Pndrón. 
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GRAFICO 2. ESCOLARIDAD PATERNA 

O PRIMARIA 
OC.TECNICA 

•SECUNDARIA 
•LICENCIATURA 

O BACHILLER 
D NO REGISTRADO 

Fuente: Archivo Clínico del lfospirnl del N111n Dr. RmJullf:> Nieto 1":1drón 

TABLA 2. ESCOLARIDAD DEL PADRE 

ESCOLARIDAD N ·~. 

PRIMARIA 29 44.61 

SECUNDARIA 17 26. 15 

BACHILLER 6 9.23 

CARRERA TECNICA 2 3.07 

LICENCIATURA 1.53 

NO REGISTRADO 10 15.38 

26°/o 

r-f\"tT-'s~,., 

1 
¡¡,. l::i 

F11cn1c: Archivo Cllnico del lfospital del Nhlo Dr. Rodoltb Nieto Padrón. 

1 FP.J..LA DE 
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GRAFICO 3.0CUPACION DEL PADRE 

52°/o 

O CAMPESINO 
D COMRCIANTE 
•OTRAS ACTIVIDADES 

•OBRERO 
O EMPLEADO 
D NO REGISTRADO 

Fuente~ Archivt' Clínico del l losp1tal dd N111o Dr. Rod~1lfo Nieto l'adrón 

TABLA 3. OCUPACION DEL PADRE CON HI.10 AFECTADO 

OCllPACION N •y,, 

CAMPESINO 34 52.30 

OBRERO 9 13.84 

COMERCIANTE 4 6.15 

EMPLEADO 10 15.4 

OTRAS ACTIVIDADES 3 4.61 

SIN REGISTRO 5 7.69 

Fuente Archi\'O Clinico del l lospital del Nir1o Dr. Rodollb Nieto Padn'm. 
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GRAFICO 4. ADICCIONES PATERNAS 

19% 

O ALCOHOLISMO D TABAQUISMO 
DDROGAS D OTRAS SUSTANCIAS • D 

Fuente: Archivo Clin1cu Jcl l lospital del Nif1o f)r. Rodoltl"> Nieto Padrón 

TABLA 4. ADICCIONES DEL PADRE CON PACIENTE AFECTADO 

ADICCIONES N 'Y., 

TABAQUISMO 3 4.41 

ALCOHOLISMO 12 17.64 

DROGAS 1.47 

OTRAS SUSTANCIAS 1.47 

NINGUNA 13 19.11 

NO REGISTRADO 38 55.88 

Fuente Archivo Clínico dd l lospital del Nino Dr. RodoltO Nieto Pudrón. 
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TABLA 5. EDAD MATERNA POR GRUPOS 
ETARIOS 

,----------------------~---~·---··-----------------

<;:{ j 

<DE 20 A DE 20 A 35 A. >DE 35 A 

Fm:ntc Ai-chin1 Clinico del l lospital dd Nn1o DL RmJolfo Nieto Padnin. 
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GRAFICO 5. ESCOLARIDAD MATERNA 

jDPRIMARIA •SECUNDAR! O BACHILLER DC.TECNICA •OTRO CJSIN REGISTRO 

Fuente: Archivo Clínico del 1 lospital Jd N11)n Dr Rodolfn Nieto Padrón 

TABLA 6. ESCOLARIDAD MATERNA 

ESCOLARIDAD N •y., 

PRIMARIA 32 45.71 

SECUNDARIA 20 28.57 

BACH 1 LLE RATO 3 4.28 

CARRERA TECNICA 2 2.86 

OTRO 5 7.14 

NO REGISTRADO 8 11.42 
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GRAFICO 6. OCUPACION MATERNA 

D CAMPESINA •EMPLEADA 

D ESTUDIANTE •OBRERA 

DAMA DE CASA 

D SIN REGISTRO 

Fuente: Archivo Climco del l l<1spital del Ni11o lJr. Ro<lolfn N1ctn Padrón 

~--·-----~-----

¡ í-i· 7. '":··~·:' ¡ 
TABLA 7, OCUPACION MATERNA t "-"-.':.:' ----~ 

{)('ll l' A('ION N º/u 

CAMPESINA 4 5.63 

EMPLEADA 5 7.05 

HOGAR 55 77.46 

ESTUDIANTE 4 5.63 

OBRERA 1.41 

NO REGISTRADO 2 2.81 

Fuente: ,.\rchivo Clinico del l lospitnl del Nii1o Dr. H.udollb N icto l•adrón. 
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Grafico 7. NIVEL SOCIOECONOMICO 

O BAJO •MEDIO O IGNORADO 

Fuente: /\rchivo Clinico del J lospital del Nit1o ()i-. Rodolfo Nielo Padrón. 

56 



Gráfico 8. NÚMERO DE GESTACIÓN AFECTADA 

30 

25 ~ 
:~ 

20 
·' 14 

15 
9 

10 
3 4 

5 

o 
. GESTA 1 GESTA2 GESTA3 GESTA4 GESTA 5 GESTA>S 

Fuente: Archivo Clinico del J lnspital del Ni1"\o Dr-. Rodollh Nieto PmJrún. 

57 



TABLA 8. CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL 

CONTROL 10 14.28 33 47.14 29 
PRENATAL 

INGESTA DE 38 54.28 4 5.71 28 
ACIDO FOLICO 

ULTRASONIDO 10 14.28 33 47.14 27 

FIEBRE 2 2.85 40 57.51 28 

ENFERMEDAD 43 61 27 
CRONICA 

Enfennedad crónica: diabcite.S mellitus. hipertensión arterial~ cpilepsia9 ·cardiopatía. 
insuficiencia renal. etc. 

Fuente: Archivo Clínico del l lospitnl del Nino Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 

38.57 

40 

38.58 

40 

39 
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TABLA 9. RELACION DE MADRES QUE 
INGIRIERON MEDICAMENTOS DURANTE LA GESTACION. 

MEDICAMENTOS N 'Yo 

ANTIHIPERTENSIVOS 1.42 

ANTIBIOTJCOS 2 2.85 

OTROS 4 5.71 

NO REPORTADO 63 90 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital del NHio Dr. RodoUb Nieto Padrón. 

59 



Gráfico 11. VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

CESAR EA VAGINAL 

Fucnh: ,.\n;h1'.o Clinu.:u d1.:I l losp1t;1l tkl N1ih1 IJr H.11dnlli.1 N1c10 l':uJron 
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TABLA 10. SITIO DE ATENCION DEL NACIMIENTO 

sn 10 DE ATENCION AL N ·~ .. 
NACll\11EN 1 O 

HOSPITAL PUBLICO 45 65.22 

HOSPITAL PRIVADO 3 4.34 

DOMICILIO 19 27.54 

NO REPORTADO 2 2.89 

Fuente:: Archivo Clinico del l-lospital del Nirao Dr. Rodolfo Nieto rndrón. 
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TABLA 11. VIA DE REFERENCIA AL TERCER NIVEL. 

REFEH.EN( "IA N 'Y., 

l·IOSPITAI­
PUBLICO 

HOSPITAL 
PRIVADO 

INICIATIVA 
PROPIA 

NO REGISTRADO 

47 

2 

2 

18 

Fuente Archivo Clinico del 1 lospitnl del Nhlo Dr. Rodolfo Nieto Pudl"ón. 

68.11 

2.89 

2.89 

26.06 

r:··,-.. , l -·l.t.t\! 

:~ ~'.IGZlLJ 
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Gráfico 12. SEXO DE LOS PRODUCTOS AFECTADOS 

O MASCULINO O FEMENINO O IGNORADO 

Fuente: Archivo Clinico Jcl l lospital del Niflo Dr. Rodulfi.l Nieto P.:u.Jrón. 
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TABLA 12. PESO DE LOS PRODUCTOS AL NACIMIENTO 

Pl·:S<) N •x, 

< 2 500 GRS 

DE 2 500 A 3 500 GRS 

>3 500 GRS 

NO REGISTRADO 

5 

,~ _ _, 

12 

30 

Fuente: Archivo Cliñico del Hospital dd Nino Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 

12.5 

57.5 

30 

42.85 
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TABLA 13. VALORACION DE ACUERDO AL APGAR 
DE LOS PACIENTES AFECTADOS 

V ALORACION N º/., 

ASFIXIADO 6 8.69 

NO ASFIXIADO 38 55.07 

NO DOCUMENTADO 26 37.35 

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Ni11o Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 

T"' :r::i "C'~ 1 
FALLX ~.~L: \~:Í~:]EH j 
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TABLA 14. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL REPORTADOS. 

l>EFFCTO N 'Y., 

ANENCEF ALIA 3 4.28 

MIELOMENINGOCELE 40 57.14 

ENCEFALOCELE 1 1 15.7 

MENINGOCELE 6 8.57 

LIPOMENINGOCELE 7 10 

OTROS 3 5.63 

Fuente: Archivo Clinico del l-lospital del Ni1'lo Dr. Rodoltb Nieto Padrón. 
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TABLA 15. ASOCIACION DE HIDROCEFALIA CON OTRO 
DEFECTO DEL TUBO NEURAL 

I>EFECºl O N 'Y., 

MIELOMENINGOCELE 20 86.95 

MENINGOCELE 4.35 

ANENCEFALIA 4.35 

ENCEFALOCELE 4.35 

Fuente: Archivo Clinico del 1 lospitul del Nino {)r. Rodollb Nieto Pndrón. 
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TABLA 16. MALFORMACIONES DE OTROS SISTEMAS 
ANATOMICOS ASOCIADOS 

1\1 A I .F< )l{J\1 A( ·1 ( >N 

PIE EQUINO VARO 

PIE TALO 

LUXACION CONGENITA 
DE CADERA 

CRIPTORQUIDIA 

SINDROME DE DOWN 

DUPLICACION DE 
GENITALES 

MALFORMACIONES ANO 
RECTALES 

N •y., 

15 51.72 

3 10.34 

3 10.34 

3.45 

3.45 

2 6.90 

2 6.90 

Fuente: Archi-.·o Clinico del l-lospital del Nii'lo Dr. H.odolfo Nieto Padrón. 
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TABLA 17. TRATAMIENTOS OTORGADOS 

·1 HATAMIEN"I <> N •y,, 

QUIRURGICO 52 74.28 

NINGUNO 2 2.85 

IGNORADO 16 22.85 

Fuente: Archivo CHnico del Hospirn.I del Nii\o Dr; ltodolfo Nieto Padró.n. 



TABLA 18. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS 

COMPLICACION N '% 
1 

INFECCION YDEHISCENCIA 4 5.79 
DE HERIDA 

MENINGITIS 1 .45 

MUERTE 3 4.34 

NINGUNA 37 53.62 

IGNORADO 24 34.78 

Fuente Archivo Clinico del 1-lospitnl_ del Nino Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 
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