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RESUMEN
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LOS DEFECTOS DEL
TUBO NEURAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD.

INTRODUCCION: Los defectos congénitos del tubo neural son patologias muy
frecuentes, después de los defectos cardiovasculares y su presentacién
implica severos danos no solo anatomicos sobre el |nd|V|duo, sino de forma

tan lmportante' bre la famxha y Ia somedad en si.

oBJ ETIVO D \ r\ib‘i:a",yvllb‘sb'_fa;:té‘re“s ‘éfpiic‘i’erﬁiblégiéos asociados

folico también fueron afectados.
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CONCLUSION: NLa region de la- . Chontalpa en Tabasgo presentd mas

namero“de-caso '—72\"‘“El-Mieldménirigocelé fue el defecto mas-observado,3):el

ino,

sexo femenino.’ predo '4) - El " nivel socioeconémico’ baj

yor numero de casos y 5) Ia'vekd_»_ad»_

organizacion::para

patologfa'q e’ 'se




ANTECEDENTES .

Los Defectos’ Congenltos del Tubo “NeU‘raIV«V(DCTN) ,'}s’ejien:éUentran;entre los

defectos : arly nac:mlento ‘mas}z ":‘las‘_‘ patologias

cardiQVaécdi .”‘:una'_ de cada 250

gestaciones .

genetlco |mportante (3) el mayorkdesa\rrollo

y su mayor expresnon es’ resultado
socnoeconomlco y consecuente de los programas de salud publlca que reducen

la mortalidad infantil por problemas de desnutricion, enfermedades lnfeCC|osas y




que permiten a su vez la visualizacion del aumento relativo en la proporcion de

muertes causadas - por-lasmalformaciones:congénitas «) que varian.desde - -..un

esqueletlco

mencionar algunos datos. ‘-

Los prlmeros esfuerzos sxstematlzados de un control dé las 'm'alforrnaciohes

congemtas'se lmcuaron n: 1938' al crearse la Fundacn:m de la Paralls:s /nfantll al
hacerse la ,,descrupcnon de Ios defectos al naCImlento (4). postenormente con el

desastre de la Tal:domlda en 1961 se inicia la formacion de sistemas de monitoreo




gque detectaran malformaciones multiples y/o especificas, con creacion del
International Clearinhouse of Birth Defectos Monitoring Systems (ICBDMS),
avanzandose en el aspecto epidemioclogico de estas enfermedades creandose una
lista de 19 defectos congénitos (10), que con el tiempo después el Metropolitan
Atlanta Congenital Defects Program (MACDP) coauspiciado por el Center
Diseases Control (CDC), junto con el Birth Defects Monitoring Systems
Program (BDMS), crearon una lista amplia de aquelios defectos identificandolos

por afecciones de sistemas anatomicos. (4) cuadro 1.

En la republica Mexica‘na, el 1 de Septiembre de 1977, se formd el Programa de

Registro y Vigila‘ricna Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas

Externas (RYVEMCE); coordinado por el departamento de genética del nstituto

Nacional de Ia“ Nutrjcién Salvador Zubiran, que l|abora ininterrumpidamente
colaborando desde el afio de 1980, con otros 25 paises con el ICBDMS. En 1984,
es reconociddi‘c'émb Centro Nacional de Referencia de Maiformaciones

Congénité . 986 es aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud,

como unaorg: zacion NO gubernamental (4)

Durante el omprendido de 1978 a 1987 es realizado un estudio por el

que: partlc1paron 25 hospxtales del Dlstrlto Federal y varios

RYVEMCE;:e

estados d ncontrandose una elevada mcndenma de anencefalia,

espma bnf”da, y{mlcrotla al grado de: consxderarse de que ‘una de cada 250

gestacnones tendra un producto malformado ya sea vivo 0 muerto (3 cuadro 2.




En el afo de- 1991 Mexxco pone en.marcha, el Programa de Vigilancia de la

Anencefalia en 4 fase n: Ia frontera norte del pais, estudiandose las variables

consideradas co ”_o SOCi: das a los defectos del tubo neural, como fueron: la edad

materna, -nivel  socioeconémico, ocupacion, escolaridad, consumo de
medicamentos, . enfermedades durante la gestacion, etc.; transformandose en el

ano de 1993 en el Sistema_de Vigilancia Epidemioldqgica de los Defectos del

Tubo Neural (SVEDTN), que vigila el comportamiento de la anencefalia, l1a espina

bifida, el mielomeningocele en todo el pais (10).

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

10,000 nacudos vivos en un hospltal del Instltuto Mexncano del.Seguro: Socnal en

Guadala;ara Por otro lado se- ha reportado un total de 30 casosde anencefalla vy

17 de menmgocele :hasta Ia se' 3 el 2002 segun el Slstema de Vlg Iancna }

: dél Instltuto Descentrahzado en: Salud '

Entre 1 993 y19 : dencia de la patologia, segtin los regiStros 'fue de
» ‘ 0,000 'naCimiéntos Entre las mujeres de origen hlspano Ia

Y e‘nvtré las  no hispanicas de 8. 8 por cada 10 000 el

19 % de la 'asbﬁna,llzo en un aborto espontaneo o inducido,

antes de las 20 semanas.’
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Cuadro 1

DEFECTOS CONGE TOS IDENTIFICADOS POREL PROGRAMA DE
DEFECTOS CONGENITOS MET, OoFOL ANOS'DEATLANTA YEL
PROGRAMA D ENITOS DE 1991.

SISTEMA NERVIOSO RDIOVASCULARES BUCOFACIALES

Anencefalia . f

- = Tronco comun . Paladar

- Espina bifida ) j Transposicion de hendido

- Encefalocele s Catarata’ grandes vasos e Labio

*  Microcefalia ) “congenit ‘e Tetralogia de Fallot hendido
e Coloboma.: - e Defectos del septum total

«  CAniridia ¢ ventricular
) - - Estenosis y atresia
tricuspidea

- Estenosis valvular

aodrtica

- Sindrome de
hipoplasia corazon
izquierdo

- Conducto arterioso
persistente
Coartacion de aorta

. Estenosis de arteria
pulmonar.

GASTROINTESTINALES | GENITOURINARIOS | MUSCULOESQUELETICOS | CROMOSOMICOS

. Anomalias e ~Agenesia 'y e Pie zambo sin e Sindrome -
traquecesofagicas disgenesia defectos del SNC de down .’

s Afresia rectal e " renal e Acortamiento de las e Trisomia
intestinal e . Extrofia extremidades 137

- Onfalocele vesical e Artrogriposis e Trisomia

= Gastrosquisis T e 18

FUENTE:; Center for Diseases Control: Cdﬁgénita| Maliormatibns 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 Systems.
741.9 7423 7442 749 7492 7503 7512 7526 75523 758

AMERICA DEL SUR
AUSTRALIA 6.2 7 4.3 0.8 57 9.8 33 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 56 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
ESPANA 3 3.9 1.7 16 5 5.8 1.8 2.1 18.3 6.4 4.8
ESTADOS UNIDOS 52 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 1.4 3.4 3.8 8.8
FRANCIA 1 2.1 05 4.2 5.1 1.7 1.7 4.9 4.9 4.1 11.7
HUNGRIA 6.2 11.1 5 56 12.7 28 3.2 24.4 4.8 8.7
INGLATERRA Y GALES | 2.8 8.1 29 4.5 9.1 1.7 26 17 4.3 7.9
IRLANDA DEL NORTE 4.5 4.5 3.4 1 3.9 4.5 1.5 3.2 25.8 2.9 9.7
ISRAEL 4.5 4.5 3.4 1 3.9 4.5 1.5 3.2 25.8 29 9.7
ITALIA 23 3.8 3.6 1.6 52 59 3 3.4 19.4 6.3 11.8
JAPON 4.2 2.7 2.4 1 6.1 12 1 5.4 1.7 6.1 9.61
O 8 6 8 8 4 4 4 8 8
NORUEGA 4.9 55 4.3 0.2 4.6 13.7 1.5 1.5 6.9 6.4 9.9
NUEVA ZELANDA 6.4 9.6 4 0.9 [5) 9.1 1.5 1.5 10.9 3.6 8.2
SUECIA 4.1 55 4.1 2.4 6.2 13.9 3 41 21.0 7 11.9
CODIGOS:
740.0 Anencefalia 741.9: Espina Bifida 742.3: Hidrocefalia.
744.2: Microtia 749: Paladar Hendido 749.2: Labio Hendido
750.3: Atresia Esofagica 751.2: Ano Imperforado 752.6: Hipospadias
755.23 Reduccion de Miembros 758: Sindrome de Down




Cuadro 3.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de los Defectos del Tubo Neural
(Casos acumulados hasta el 31 de Diciembre de 1997)

a 250 a o a
Aguascalientes 15 7.06 1 0.47
B. California Norte 14 2.8 1 0.2 2 0.2
B. California Sur
Campeche 3 1.87 2 1.25
Coahuila 9 1.79 3 0.6 1 0.2
Colima
Chiapas 26 2.55 2 0.2 1 0.1
Chihuahua 15 2.3 6 0.92
Distrito Federal 74 4.78 9 0.58
Durangoc 2 0.58 1 0.29
Guanajuato 27 2.42 6 0.54 12 1
Guerrero 13 1.76 10 1.35
Hidalgo 20 3.98 8 1.59 1 0.2
Jalisco 56 3.56 14 0.89 1 0.06
Edo. De Meéxico 213 6.87 37 1.19 4 0.13
Morelos
Nuevo Ledn
Navyarit 12 558 2 0.e8
Oaxaca 4 046 2 023
Puebla 160 12.5 44 344 1 0.08
Queretaro 37 11.2 [ 1.82
Quintana Roo
San Luis Potosi 49 8.49 12 2.15
Sinaloa 11 2.06 4 075 1 0.18
Sonora 23 5.01 3 0.65
Tabasco 22 5.14 2 0.47
Tamaulipas 14 2.51 3 0.54 1 0.18
Tlaxcala 26 11.44 12 528 2 0.88
Veracruz 64 3.98 23 1.43
Yucatan 26 7.24 12 3.34 2 0.56
Zacatecas
Total 945 327 237 1.03 31 .14
Fuente: Sistema Unico para la Vigilancia Epidemiolégica

{informacion preeliminar) Tasa por 10 000 nacidos vivos registrados
* MCL: Meningocele “* EB: Espina bifida




Cuadro 4

Sistema de vigilancia epidemiologica de Defectos del Tubo Neural,
Casos acumulados hasta la semana 13 del 2002

Aguascalientes 2 1.0 - - - .
B. California Norte - - - Z Z N
B. California Sur - - B B - A
Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal - - - B - -
Durango - - - - - Z
Guanajuato - - - - - <
Guerrero - - - s = =
Hidalgo 2 0.4 1 0.2 - N
Jalisco - - - - - N
Edo. De México - - - - - Z
Morelos - - - - - =
Nuevo Ledn -

Nayarit 2 z
Oaxaca 7 1.0 5 0.7 - -
4
7
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Puebla
Querétaro
Quintana Roo - - - o z =
San Luis Potosi - - - - - T
Sinaloa - - - - - =
Sonora - - - - Z A
Tabasco - - - - - -
Tamaulipas - - - T T =
Tlaxcala - - - - - =
Veracruz - - - - - z
Yucatan - - - - = ~
Zacatecas 3 1.0 - = - Z
Total 30 0.1 17 0.1 - =

FUENTE: Sistema Unido de Informacion para la Vigilancia epidemioldgica informacion preliminar
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Tasa por 10,000 nacidos vivos registrados.
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'MARCO TEORICO

Los Defectos Congénitos ‘del Tubo' Neural' DCTN) se encuentran entre los

a CRANEOSINOSTOSIS TOTA_ extremadamente rara, o

como Ia A 'ENCEFALIA y el MIELOMENINGOCELE resultantes de Ia falla en ia

NEURULACION.

Las dlversas manlfestamones y tipos de lesidn que conllevan a los defectos del

tubo neural derlvan del lugar donde se produzcan, siendo los mas graves los




defectos altos, pues en Ia ‘mayoria; queda atrapado tepdo neural En .los defectos

de CIerre mas mferloresv eneralmente no poseen este tepdo noble . e

Respecto a Ia clasnfcacnon de Ios defectos del tubo ne
principalmente en tres: LA ANENCEFALIA EL ENCEFALOCELE Y LA ESPlNA

BIFIDA.

La anencefalia se caracteriza por la ausencna de’ Ia'mayona del tejldo c rebral y

de la boveda craneal. Es el resultado de | usencia del:.cierre del:tubo neural en

su extremo cefalico. Es mcompa [b

El encefalocele consiste en la protusnon

defecto del craneo, generalmente e n| jjnay‘o‘ria de los

casos con retardo mental severo:

La espina bifida consiste en !Jh, de

Es de localnzacnon m

dos tipos de espxna blflda




Espina blfda oculta o cerrada (anterlormente comentada), es la menos

grave, pues el d fecto del cnerre de la columna esta recublerto por- piel -

intacta y nunca hay trastornos neurologlcos o musculo esquelehcos

Esplna blf“da qu tlc S gl"“av‘e, y: la mas frecuente.‘La lesion

‘pato'lyogiasrpor éjemplb la Anencefalla es producto de un

I ‘encefalocele es producto de alteracnones en Ios SlthS 3‘

PRV



manera que los sitios 1 y.5 son sensibles a la deficiencia de acido félico y los sitios

3 y 4'lo son'a la‘hipertermia:a7

La etiologiai‘dé os DCTN'es désconocida; pero las autoridades en la materia en su

mayoria‘festan- e ‘efe ctqs‘pohgeri,icds y ambientales;e-8)

varios ‘'de’los:factores:de

cardiopulmonar. e

os'factores’:ambientales ‘que’ se han’

éciddvalprc’icvo‘y papés en descomposicion (1s,18-29).

.




JUSTIFICACION

iethadrén de la Secretana de Salud que

atlende a- pobl se
observan frecuen‘
un promedioi»d
de ed'ac:i; '
Tomando er

relativamente

posible proporcionarse

Consnderamos es preocupante Yy de prlmord|al lmportanC|a el conocer el entorno

disminuir su afectacuonkal;ev:tar os fa»ctoyres ;que se relacnonen asu presentacnon.

elesta patologla ‘en nuestra poblac:on para de ‘ese modo



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencta de presentacnon de los defectos del tubo neural en el Hospltal del

Nmo Dr Rod

aumenta consmierablemente la' morbi-mortalidad de la poblacnon mfantxl solpre

todo en r_nen de 5 anos de edad.

Debido- falgrarf: mpacto:q

OCIedad ‘en general se’ producen por las

lesiones:.y

o'Nleto padrén es aproximadamente de 15.4 casos anuales lo que'

i
‘
i
.
,
|



OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores epidemiologicos que se asocian a la presentacion de los

defectos del tubo neural en nifios menores de 5 afos de edad.




METODOLOGIA

e DISENO O TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo-prospectivo.

« UNIDAD DE OBSERVACION:
Nifios menores de 5 afos de edad, con defectos del Tubo Neural; que se

atendieron en el Hospital del Nifo Dr. Rodolfo Nieto padrén.

e UNIVERSO DE TRABAJO
Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, en un periodo comprendido del 1 de

enero de 1998 al 31 de Agosto del 2002.
e CALCULO DE LA MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO

Se basc}:e’nkla revision de expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
de algdh défécto del tubo neural atendidos en los diferentes servicios del
Hospital del Nifio: Dr. Rodolfo Nieto Padron desde el 1°. De Enero de 1998 al

31 de Agosto del 2002.




CRITERIOS DE INCLUSION

[&]

Pacientes de 0 a 5§ arnos de edad, con diagnéstiche algun Defecto
del Tubo Neural. : e
Independientemente del estado del que sea originario.

De ambos sexos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

(=]

Pacientes en los cuales se descarté la presencta de alguna
malformacidén del tubo neural durante su estancna hospltalarla '
Pacientes que aunque se hayan captado por epldemlologla en Ios 5
afnos de estudio hayan nacido antes de 1998 k k
Pacientes de los cuales no fue posnble"f a: ldééllizégfén_ de sus

expedientes clinicos.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Defecto del tubo neural como diagndstico clinico
Ambos sexos.

Menores de 5 afos de edad




e VARIABLES DEPENDIENTES
e Origen geografico
e Edad de ambos padres
. Ocupac:on de ambos padres

- Aduccxones de Ios padres

L] Edad en’ semanas de gestacnon del producto al momento de nacer

- ,Ingesta de VIta minas |nc|uyendo acudo follco
- Presencna de f”ebre durante ta gestacton
. Exposucnon a teratogenos durante la gestacion

e Malformaciones asociadas

e« METODO DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS

En la parte retrospectiva del estudlo se recopilaron los datos de los pamentes

obtenidos dlrectamente de Ias ho;as de reporte epldemlo gi

los cuestlonanos'f

complementandose e:los expedlentes cllnlcos'en bas

empleados c - n




e ANALISIS ESTADISTICO
De los datos concentrados, se obtuvieron las medidas en porcentajes, mgdias,
modas tanto de los padres como de los nifios afectados y de las pcondiéiyonies

que rodearon al individuo antes de 'su na'ci_miento. ademas de Q(Je se obtuvo la

relacion de afectacion por sexo entre hombres y mujeres .

e CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento se guarda una completa y total etuca debldo a que se toman

los datos valorables para el estudlo no: revelan se nombres y respetandose la -

su entorno..

4
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RESULTADOS:

" La muestra iniéial estabé constituida de 77 sujetos, de los que se eliminaron 7 por

no cumplxr con Ios crit rlos de inclusion. Del total estudlad 30 fueron hombres’ '

(42 85 %) 38 jeres (54 28 %) y en 2 no se reportd e 'sex (2 85 %)

de orlgen de los pa ien

La edad paterna de los pacientes comprendié un minimo de 24 afios y un maximo

de 61 aﬁbs, con una media de 30.53 afios y una moda de 40 afios 6 individUos).




La escolarldad del padre fue mvel pnmana en 29 pacnentes (44 61 %), 17 con

secundana (26‘15 %) 6. con. bachll|er -0 equwalente (9. 23 %) 2 .con carrera tecmca

GRAFICO 3. .

Las adlcmones que resultaron posntlvas en los padres fueron alcohol con 12 -

2 tabaqunsmo (4 41 5)' ‘l( adlcto a drogas Y. 1 mas a:

consumldores'(‘l? 64

otras’ susta c

ntraban A,‘dent'ij»o"‘, de 1a edad

La escolaridad materna . réport6 a32 mujer_els‘c‘:on‘ educacion primaria (45.71 %),

20 con secundaria (28.57 %), ‘3" con -preparatoria (4.28 %), con carrera técnica
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2 (2.86 %) otro grado de escolandad en 5 de ellas (7.14 %) y no se registro en 8

de ellas (1 1 42 °/o)GRAFICOsYTAB|.AG

L lta CE establecso que 4 de las madres se dedlcaban :
°A:), 5 de ellas eran empleadas

,a o‘k?r‘era (‘1.41‘ %)y en 2 no se

la clasificacion

xpedlente se encontrd

que el mvel,bajo es. el mas afect d

con ‘_58fc‘aso‘s,’(>83 °/q)vV_s§QU|do por el nivel

medlo coﬁ otros dos (3 °/o) y n' s flé-éléé_iﬁ@:é@:iéh:en’ﬁyo pacientes (14 %)

En Ios antecedentes personales maternos de afeccxon del snstema ervnoso central

con defectos congenltos se obs rv quev de ellas; (87.14 ,%).f"NO ‘hubo |

antecedentes y.en 9, (1 2.,8,5 f%);no, e registro el

. Por otro Iado en Ios antecedentes de: gestacnones prevnas afectadas 58 de Ias ‘

madres . ( 82. 85 %) NO Ios tuvneron y en 12 no ‘se regsntro (17. 15 %)




También se encontré que 55 (78.57 %) de las madres no,vtenian antecedentes
de familiares portadores de algun - defecto . del tubo net'.l‘ra'l'fy;éh 1‘5§’("2'1.43,‘A%),,se .

ignoro.

£n el rubro de las adicciones maternas, 27 m»a'diry'e_s”n gar enerlas:(38,.5f, f’/o)', 1

aceptd haber usado drogas distintas al tabacof yalc 42 de ellas

se ignord el dato (60 %).

En el numero de gestacnones por madre se ha||o que 27 eran prlmlgestas (39 3




En 43 de las madres (61%) NO se presenté - alguna enfermedad crdnica

concomitante durante la gestacmn del-producto afectado y en Ias 27 restantes

(39%) no se reglstro TABLAB

los péciéntes

afectados (38 57 %) fueron dxstocncos por cesare Ay Io _ 43 estantes (61 42 %) se

obtuvieron via vagmal GRAFICO 11,

El cien por cient‘ol de los productos estudiados nacieron vivos y de éstos solo 7

fallecieron (10 %).




Respecto al sitio de atencnon del nammnento del producto se aprecuo que 45

(26.08 %) TABLA 11

En cuanto a; los datos de iproducto Ias edades gestacwnales oscnlaron entre Ias

. on, un promeduo de 38 2 semanas una medla de

39 y una moda de 40.semanas.

or sexos. fue de

(homere 5 mu;er) pues 30 de‘~

La relacion de afecta

(54.28 %)"y,r]ovs»e docu

El peso ‘al‘; nac




Tomandofen consideracién la valoracién APGAR al nacimiento o la referencia

verbal de Ia presencta de asflxna se reporto que 6 pactentes,se valoraron como,

Los defectos reportados en nuestros paCIentes estudlados fueron los suguuentes 3

con Anencefalla 4. 28 %) a0 pac:entes con Mlelom /‘nlngocele (57 14 %), 1 1

con’ encefalocele (157 %) 6- afectados con’ Memngocele‘ (8 57 %), 7 con

Lipomeningocele (10 %) y 3 con otros defectos (5 63 A:) TABLA 14,

De! total de los reportes de defectos _~d |




En los tratamientos, que.se realizaron en estos pacientes_ se encontré que 52
recxbleron Clrugla :Correctiva (74.28 %), 2 no recibieron tratamiento por la-
gravedad al momento de su ingreso y posterior defuncion (2.85 %) y en 16 no se,

documento si tuvieron tratamiento alguno (22.85 %). TaBLA 17

Los dias de estancia hospitalaria por cada uno de los pacientes oscflaron entre
los 3 y los 56 dias, con una media de 10 y un promedio de 14.34 dias, no
estableciéndose ninguna moda; el tiempo de espera en dias para la colocacién de
valvula de derivacién ventriculo peritoneal en pacientes que asi lo requirieron tuvo
una minimade 1y mékirha de 630 dias, con uha medla de 12, promedio de 15.75

dias sin poder determmarse una moda predomlnante En los dias de estancia

mtra-hospltalarla para Ia realizacion de Ia plastla tuvo un minimo de 1 y maximo de

16 dias, con: una ‘media de 4, promedlo de 5 36 y una moda de 4 dias.

Las comphcac:ones post correccmn qunrurglca reglstradas fueron 4 pactentes con

Infecciones y dehnscenc:a ' e herlda qulrurglca (5.79 %), 1 con Memngms (1.45

%), 3 fallecieron (4 3« A:) »‘; 37 pacientes sin compllcacnones (53 62 %) y no se

registré en 24 de ellos (34 78 %) TABLA 18.
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DISCUSION

En este presente trabajo, se documentd que el defecto del tubo Neural mas
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 epidemiologia hasta la semana 13
del 2002 13), reportan que el defecto del tubo neural mas frecuente es la

ANENCEFALIA y posteriormente la ESPINA BiFIDA.

El estado de vprocedencia en la mayor parte de los casos, por supuesto lo fue
Tabasco, ya que es sede del Hospital donde se realizé el estudio; sin embargo, en
éste mismo se logrd apreciar, de acuerdo a sus zonas, que el mayor porcentaje de
los -afectados provenian de la Chontalpa; principalmente de Huimanguillo,
Comalcalco, y Cunduacan, misma regién que por ser predominantemente
petrolera, debera intentarse hallar de forma postrera la relacién de hidrocarburos

como posible agente teratdégeno.

El sexo de los productos afectados mostré una relacién Hombre:mujer de 1 : 1.26,
a diferencia de lo expuesto con anterioridad por Chaturbery en 1993 en ia India
(10), Mutchinick en México (4) quienes comentan que el sexo masculino se afecta

mas en una relacién de 1.6 : 1,
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La edad materna en la que se encontraron mas defectos en nuestra investigacion,
es la considerada'b'bmo v c':pﬁfna rbara la reproduccién; entendiéndose ésta la

comprendnda entre Ios 20 y 35 anos en contraposicion con lo documentado por

dlversos autores ass, ‘o, 1o 1e 21, 29) quienes comentan que las edades extremas

menores de 20 anos y mayores de 35 afios resultan mas afectadas.

Mutchiﬁiérk @1 en sus primeros estudios aprecié que la multiparidad era un factor

prédispon’enté para la presentacion de los defectos del tubo neural, sin embargo
en él presente, llama la atencidn que las madres primigestas -primiparas tuvieron
una mayor afectacidon de sus productos a diferencia de las multiparas dejando la
interrogante respecto a que si realmente puede considerarse al numero de

gestacion- paridad como predisponente.

El nivel socioeconédmico bajo. fue’ el mas afectado con la presentacion de los
defectos del tubo neural, influyendo tal vez de forma indirecta al limitar y modificar
el estado nutricional materno, asi como.en él control prenatal en el primer trimestre
de gestacion, tan vital para la prevehcfc’m de las malformaciones, que si han sido

enumerados por varios autores (s, 21, 22, 29) como predisponentes esenciales.

La ingesta de acido fdélico y de las vitaminas como ya han mencionado en
multiples publicaciones Lemire (1), Van Allen @9y, Mills et al (20), Smithells (25) entre

otros mas, es primordial en la prevencién de los defectos del tubo neural, hallando
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una asociacion entre la falta de ingesta y su presentacion; en este estudio, no fue
posible realizar conclusion al respecto, pues aunque la mayoria de las madres
aceptaron haber contado con la ingesta, no se logré determinar exactamente el

tiempo gestacional en que se llevo a cabo.

En cuanto a la fiebre mencionada por Van Allen (19), como factor condicionante de
malformacion del tubo neural, en este estudio no fue concluyente debido a que del
total de las madres, Unicamente el 2.8 % presentd dicho sintoma en el primer
trimestre de gestacion, no apoyandose la presencia en el resto de las pacientes

afectados.

La realizacidon de los estudios ultrasonograficos durante la gestacion permitid el
establecimiento del diagnoéstico prenatal en el 100% de los casos en los que se
llevé a cabo, influyendo en la via de término de las gestaciones afectadas, al
determinar que fueran obtenidos Io_s productos mediante intervenciéon cesarea. Por
otro lado los productos obtenidos por via vaginal fueron de embarazos a los que
no se le practicé algun estudio ultrasonografico dve apoyo que pudiera orientar

sobre la patologia de los pacientes antes de nacer.
La edad gestacional al momento de nacimiento de los productos afectados,

correspondié 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
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principalmente como pacientes pretérminos (de 32 a 36 semanas de gestacion)

hasta !°$,?b9d°é cuando el defecto es muy grande.

Las toxicomanias del padre en su gran mayoria fueron ignoradas, no pudiendo
documentarse alguna relacion causal directa o indirecta con la presentacion de

los casos.

Se encontré pacientes con afectacion de otros sistemas anatomicos ademas de la
ma}lformacién del tubo neural, de forma muy similar a Mutchinick 4,15 y Warkany
a7 lo cual posiblemente sea debido al pobre control prenatal en los primeros 3
meses de gestacion y su posible exposicion a agentes teratégenos que

condicionan alteraciones multiples.

El tratamiento quirirgico en la mayoria de los pacientes fue de tipo correctivo, con
la realizacion’ de plbastias, mismas que al ser efectuadas con _cierto retraso por
muchos factores (infeccion de herida, paciente en estado critico, falta de espacio
quiruagico, inestabilidad hemodinamica o vascular, etc) condicionan peor pronéstic.o
para el paciente, con mayor numero de secuelas que van desde la vejiga
neurogénica hasta la discapacidad total del paciente por secuelas de meningitis,
paraplejias o cuadriplejias, inclusive llevandolo hasta la muerte en los casos

extremos.

37




CONCLUSION

De lo analizado en los resultados, se puede concluir:
1. La region de la Chontalpa en Tabasco resulté con mayor niumero de casos.
2. El defecto mas frecuentemente encontrado fue Mielomeningocele.
3. El sexo mas afectado fue el femenino.
4. El nivel socioecondmico bajo con todas sus implicaciones es el mas
afectado.
5. La edad de los padres no es un factor condicionante de peso para su
presentaéién.
Sin embargo, si tomamos en cuenta que los datos se obtuvieron de expedientes
que en su momento no tuvieron mucho énfasis en la documentacidn de puntos
considerados importantes, como son las caracteristicas del control prenatal, las
toxicomanias de los padres, antecedentes de malformacién 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

epidemioldgicos no se asemejen a lo reportado a la literatura.

Pues hemo“s‘de reconocer, que si desafortunadamente nuestra poblaciéon meédica

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

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

identificar pos:bles agentes etioldgicos predisponentes de estas malformaciones

CLTTETTTT - - "‘l.l
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que pudieran ser prevenidos; con mas razén la poblacion en general, siendo

predominantemente de nivel socioeconémico bajo, con un nivel escolar minimo y

con'rﬁuy :poca vge’rcania a la informacion meédica basica, aun no'sevr,‘\tié,ndé, la
imp'oirfié’ﬁma que i.ﬁwplica la afectacion de los pacientes con estas patolég'ia's,'"é'oh fa
ckon‘sAe'cyuen“tg‘e’ cafga econdémica, dependencia fisica y moral quebtieneh como
secuelés "del tratamiento proporcionado de tipo correctivo, cuando se pueden

proporcionar.

Concluimos, que aun falta mas organizacidén para la identificacién de factores
predisponentes, factibles de maodificar con la intencidn de disminuir su
presentacion; y aun mas, necesitamos continuar con el seguimiento de forma
prospectiva de estos nifios, pues no todo termina con el reporte epidemioldgico 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 maAla fortuna de caer
entre el porcentaje no tan bajo de afectacion, para que de ese modo algun dia
llegue a establecerse de una forma mas evidente la asociacion entre el factor
causal ambiental o localy poaer llegar nuevamente al primer nivel de atencién

donde lo mas importante es la PREVENCION y NO la CORRECCION.
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ANEXO I

TEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLDGICA
VIOILANC'A EPIDEMIOLOGICA DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

CUES‘DONARIO DE ESTUDIO OE CASO DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

L IDENT#FICACION

DATOS DE LA MADRE
NC

E
DOMICILIO ACTUAL: J
: |

DOMICILIO PREVIO: ¢

il. NOTIFICACION

1. FECHA DE NOTIFICACION

ll__ll?

2. FUENTE DE NOTIFIcACION NACOOS VIvES
TV, DEPLACKN

H ST SO TR A0 V. ANTECEDENTES MATERNGS SICHVIOS aC LT
a ACTA O
3 Smer 3 ‘EDAD 2 LDONOE SEATENDIO EL PARTO?
z COMNIRA_ ORI
w1 T T I T VT ™1 4  ESCOUARIAD = i Foas
2 SECARDARUA . OE DO
N .‘Smloﬂ NOTIFICANTE D :: PRAPANATORILS © FOLAYALETE
e H —
e TE s
H

e V.DATOS DEL PRODUCTO
aymos
ST MGNORA

corcaroue_ —

5. OCUPACION
EMBARAXO)

1. FECHA DE NACIMIENTO

™. TRMESTRE OeL

A e ma S -
1. ANTECEDENTES DEL PADRE i Sithcwac O 2 FECHA OF DEFUNGION
: PROFE SOMEETA
[ . 2 ESnOMNTE - - e
1. €oao = I o 3 EDAD GESTACIONAL [T Jesu 3
2  ESCOLARIDAD ¢ BamnoRa o SEXO D K
P wecwoS 3 e 5
3 TORIA O EQUIVALINTE
Rk el A (PADECE UD ALGUN DTN? D PR %
e e o aconoRa
T < 5. compicion aLNacmienTe []
v FRaONA 7. cHA TERIDO UM 1130 COH DTN? B 1 vwo
1 a TN 2 ARERTO
TERPCY I, -, -l AR - L XOrTAA

8. (TIENE FAMILIARES CON DTN? D
.. 2 >
o exmonra

45

A—




ANEXO I1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

¥ICHA DE SDENTIFICACION:

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO s s,
EXPFEIDIENTL: TUGAR DE NACIMIENTO:
SEXO: 1. M 2. l‘ 3. IND. ESTADO- -
EDAD ____ 4 m NIVEL SCCIOINCOINOMICS, —_—
ANTECEDENTES MATERNOS: ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA GESTACION:

EDAD: I - INPERY ION ARTERIAL
ESCOLARIDAD: | o) ETES GESTACIONAL
GESTACION: :l. L) ICLAMISIA
ESTADO CLVIL: a ECLAMPSIA

L. BOLTERA ~ 2.CASADA 3. VIUDA 5. FIEDRE

4. UNION LIBRE 3. SE IONORA .8 INFECCION DE V1AS URINARIAS
ALENAZA DE ARORTO; 7. NINGUNA

1. 81 LN 3 SE IGNORA BEMANA DE PRESENTACKON:

SEMANA:
AMENAZA DE PARTO I'RSC I'I.RMIN() TRATAMIENTO

.81 2. NO 3. 8L IGNORA 1.81 2NO 3. SE IANORA

SEMANA: MES: RESOIUICTION DE EMBARAZAY:
CONTROL PRENATAL: |9 VIA ARDXIMINALL

[ 8'( 2. NO 3. SCIGNORA 2. VIA VAGINAL

MES DEINICHO: 3. SE IGNORA
INGESTA D VITAMINAS: EDAD QESTACIONAL:
. ACIDO FOLICO ATENCION EN MEDIO.

HIERRO
3 Mll'l .'I'KVI'I'AL(IN AS

I(NO

APL!CACIéN DE TOXOIDE TETANIOO:

8. NI 2. NO A. SE JONORA
REALIZACION DE USG FETAL:

.51 2 NO 3. SE IONORA

EEMANAS REFORTADAS:

DEFECTO REFORTADO:

NO

| 8 MELLITUS
2. HIPERTENSION ARTERIAL
A IOPERCOLESTEROLEMIA
4. CARBDIOPATIA
3. CRISISE CONVULSIVAS
5. NEFROPATIA
7. OTRA:,
o, NINGURA
USO DE lﬂ_DICAMm‘()S DURANTE LA GESTACION:
ANTIHIPERTENSIVOS

ENFERMEDADES MATERNAS CRONICAS:
DIABETES

HIPOGLUCEMIANTES
ANTIOONVULSIVOS
DIGITALICOS
ANTIBIOTIONS: _
OTRAOS:

NINGUNO

NAUAUN.

2. HOSPITALARIO

- S IGNCORA

CANALIZACION AL HOSPITAL:
1. 'POR BUS PROPIOS MEDIOS
2. REFERIDO DE HOSPITAL PUBLICO
3. REFERIDO DE MEDIO 'RIVADO
- SHE KINORA

DATOS DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO:

LAD (SEMANAS):
189 .67 3.6 al1GNORADO
PESO DE NACIMIENTO: .. . Kex IGNORADO
DEFECTO PRESENTADG
1. ANENCEFALIA
2. ESPINABIFIDA
3.  HIDROCEFALIA
< MENINGOCELE
5. MIFLOMPNINGOCELY

6. ENCEFALOCFLFE
7. HOLOPROSENCEVALIA
OS5

%, OTROS.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:
1. UROICO CORRECTIVO
-5 QUIRLIRAIOCO FALIATIVO
3. NINOUNO
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ANEXO 111
HOJA DE CONSENTIMIENTO

Por este medio, yo cémo representante legal o

tutor de

me'oAde expedlente
_con parentesco cor tar 'que fu1 1nforrnado amphamente de la

patologia que presenta mi pacxente por el doctor (@) N

del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, que lo incluye dentro del estudio de
investigacion que se estid realizando: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
ASOCIADOS A LA PRESENTACION DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, con el propésito de poder ampliar los conocimicntos
de la ciencia médica a favor de la poblacién en general.

Entendiendo que me comprometo a contestar los cuestionarios (ANEXOS 1 Y II) para
proporcionar la 1nformacufm necesarxa mxsma que de acuerdo a los criterios etxcos, sera

utilizada de forma cont'dencml ”res etandose la 1dcnudad y la mtegmdad de mi familia.

Padré o re;;ieécl;téhté“légél T Médico Autorizado

Testigo



{ TESIS CON !
FALLA D% gy |

el izt
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Grafico 1. ORIGEN DE PACIENTES POR ESTADOS

OVERACRUZ O TABASCO DO CHIAPAS

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron.

TABLA 1.ORIGEN DE PACIENTES POR MUNICIPIOS DE TABASCO

MUNICIP1O N Yo
HUIMANGUILLO 10 14.28

CENTRO 7 10
COMALCALCO 4: 5.71
CUNDUACAN 4 5.71
JONUTA 4: 5.71
CARDENAS 3 4.28
TENOSIQUE 3 4.28
JALPA DE MENDEZ 2 2.85
EMILIANO ZAPATA 2 2.85
MACUSPANA 2 2.85
TEAPA 1 1.43
CENTLA 1. 1.43
NACAJUCA 1 1.43
BALANCAN 1 1.43
PARAISO I 1.43

NO REGISTRADO i 1.43

Fuente: Archivo Clinico ded Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto I’ndrén.




GRAFICO 2. ESCOLARIDAD PATERNA

26%

2% 3% 9%
O PRIMARIA B SECUNDARIA O BACHILLER
O C.TECNICA S LICENCIATURA ONO REGISTRADO

Fuente: Archivo Clinico del Hospital def Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron.

TABLA 2. ESCOLARIDAD DEL PADRE

‘ PRIMARIA 29 44.61
SECUNDARIA 17 26.15
BACHILLER [ 9.23
CARRERA TECNICA 2 3.07
LICENCIATURA 1 1.53
NO REGISTRADO 10 15.38
Fuente: Archivo Clinico det Hospital del Nim; Dr. Rodolfo Nicto Padrén. TS}S
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GRAFICO 3.0CUPACION DEL PADRE

52%

O CAMPESINO | OBRERO
O COMRCIANTE OEMPLEADO
@ OTRAS ACTIVIDADES CONO REGISTRADO

Fuente; Archivo Clinico del Hospital del Niono DDr. Rodolto Niceto Padron

TABLA 3. OCUPACION DEL PADRE CON HLIO AFECTADO

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 Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron,
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GRAFICO 4. ADICCIONES PATERNAS

A,

1% 18% %
OTABAQUISMO OALCOHOLISMO
E DROGAS EI OTRAS SUSTANCIAS

Fuente: Archivo Clintea del Hospital del Nino [Dr. Rodolto Nicto Padron

TABLA 4. ADICCIONES DEL PADRE CON PACIENTE AFECTADO

TABAQUISMO
ALLCOHOLISMO 12 17.64
DROGAS 1 1.47
OTRAS SUSTANCIAS 1 1.47
NINGUNA 13 19.11
NO REGISTRADO 38 ‘ ss5.88

Fuente Archivo Clinico del Hospital det Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron.




TABLA 5. EDAD MATERNA POR GRUPOS
ETARIOS

42

< DE 20 A DE20A35A' >‘VDE35A

Fuente: Archivo Clinico del Hospital ded Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron,




GRAFICO 5. ESCOLARIDAD MATERNA

7% 3%

rEl PRIMARIA BB SECUNDARI OBACHILLER OC.TECNICA BOTRO OSIN REGISTRO l

Fuente: Archivo Clinico det Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron

TABILA 6. ESCOLARIDAD MATERNA

PRIMARIA
SECUNDARIA 20 28.57
BACHILLERATO 3 4.28
CARRERA TECNICA 2 2.86
OTRO 3 7.14
NO REGISTRADO 8 11.42

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr. Rodolto Nicto Padion:
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GRAFICO 6. OCUPACION MATERNA

1% __ 3% 6%

O CAMPESINA @ EMPLEADA COAMA DE CASA
COESTUDIANTE B OBRERA OSIN REGISTRO

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr. Rodolto Nicto Padron

TABLA 7. OCUPACION MATERNA -

CAMPESINA 4 5.63

EMPLEADA s 7.05
HOGAR 55 77.46
ESTUDIANTE 4 5.63
OBRERA 1 1.41

NO REGISTRADO 2 2.81

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nifo Dr. Rodolfo Nieta Padron.




Grafico 7. NIVEL SOCIOECONOMICO

83%
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.

Fuente: Archivo Clinico del Hospitat del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padrén.




Grafico 8. NUMERO DE GESTACION AFECTADA

14 ,
412 —
' 9
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FFuente: Archivo Clinico del Flospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron.




TABLA 8. CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL

CARACTERISTICA S 1GNORADO

CONTROL 10 14.28 33 47.14 29 38.57
PRENATAL
INGESTA DE 38 54.28 4 5.71 28 40
ACIDO FOLICO
ULTRASONIDO 10 14.28 33 47.14 27 38.58
FIEBRE 2 2.85 40 57.51 28 40
ENFERMEDAD - - . 43 61 27 39
CRONICA S : o

Enfermedad crémca dlabetes melhtus, hlpcrlcnsxén arterml cpllepsm cardlopatia.ﬁ
: ‘ mschnencxa renal etc.’. '

Fuente: Archivo Clmlco d;l llocmml del Nmo Dr.. Rodolfo Nlclo I’ndrbn




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

ANTIHIPERTENSIVOS

ANTIBIOTICOS

2 2.85
OTROS 4 5.71
NO REPORTADO 63 90

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nifo Dr. Rodolfo Nicto Padron.




Grafico 11. VIA DE RESOLUCION DEL. EMBARAZO

R E.k;vmffﬁé’g

CESAREA VAGINAL
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Fucente Archinvo Clittteo det Hospital del Nino Dr Rodolto Naeto Padron
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TABLA 10. SITIO DE ATENCION DEL NACIMIENTO

SITIO DE ATENCION AL

NACIMIENTO

HOSPITAL PUBLICO 45 65.22
HOSPITAL PRIVADO 3 4.34
DOMICILIO 19 27.54

2 2.89

NO REPORTADO

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron,




TABLA 11. VIA DE REFERENCIA AL TERCER NIVEL.

HOSPITAL 47 68.11
PUBILICO
HOSPITAL 2 2.89
PRIVADO
INICIATIVA 2 2.89
PROPIA
NO REGISTRADO 18 26.06

Fuente Archivo Cl iniéb del Hospital del Niflo Dr. Rodolfo Nieto Padron,




Grafico 12. SEXO DE LOS PRODUCTOS AFECTADOS

[ COMASCULINO O FEMENING CIGNORADO ]

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nivo Dr. Rodolfo Nicto Padron.




TABLA 12. PESO DE LOS PRODUCTOS AL NACIMIENTO

<2 500 GRS

DI 2 500 A 3 500 GRS 23 57.5
>3 500 GRS 12 30
NO REGISTRADO 30 42.85

Fuente: Archivo Clinico dqi Hospital del Nino Dr. Rodolfo Nicto Padrén.
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TABLA 13. VALORACION DE ACUERDO AL APGAR
DE LOS PACIENTES AFECTADOS

ASFIXIADO

NO ASFIXIADO

NO DOCUMENTADO

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino Dr, Rodolto Nicto Padrén.
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TABLA 14. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL REPORTADOS.

ANENCEFALIA
MIELOMENINGOCELE 40 57.14
ENCEFALOCELE 11 15.7
MENINGOCELE 6 8.57
LIPOMENINGOCELE : L7 10
oTROS 3 5.63

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nino IDr. Rodolfo Nicto Padran,
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TABLA 15. ASOCIACION DE HIDROCEFALIA CON OTRO
DEFECTO DEL TUBO NEURAL

MIELOMENINGOCELE

MENINGOCELE
ANENCEFALIA

ENCEFALOCELE

Fuente: Archivo Clinico del Hlospital def Nino Dr. Rodolfo Nicto Padron.
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TABLA 16. MALFORMACIONES DE OTROS SISTEMAS
ANATOMICOS ASOCIADOS

PIE EQUINO VARO 15 51.72
PIE TALO 3 10.34
LUXACION CONGENITA 3 10.34
DE CADERA
CRIPTORQUIDIA 1 3.45
SINDROME DE DOWN 1 3.45.
DUPLICACION DE 2 6.90
GENITALES
MALFORMACIONES ANO 2 6.90
- : RECTALES -

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Nifo Dr. Rodolto Nicto Padron.
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TABLA 17. TRATAMIENTOS OTORGADOS

QUIRURGICO
NINGUNO 2 2.85

IGNORADO 16 22.85

Fuente: Archivo Clinico del Hospital del Niito Dr: Rodolto Nicto Padron.




TABLA 18. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

INFECCION YDEHISCENCIA
DE HERIDA
MENINGITIS i 1.45
MUERTE 3 4.34
NINGUNA 37 53.62
IGNORADO 24 34.78

Fuente Archivo Clinico del Hospital del Nifo Dr. Rodolfo Nicto Padron.
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