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RESUMEN 

Introducción: Las malformaciones congénitas (MC) son un problema de salud 

pública que repercute en el núcleo familiar y en la sociedad. Los DTN son 

considerados como una de las formas más comunes de malformaciones 

congénitas, teniendo varios grados de incidencia dependiendo de condiciones 

genéticas y ambientales. 1,2,8 Las estrategias de prevención primaria constituyen la 

mejor alternativa de promover la salud, sobre todo cuando estas son de gran 

impacto y bajo costo para la población. El empleo de ácido fólico previo al 

embarazo y durante el primer trimestre de gestación reduce hasta en un 70% las 

posibilidades de desarrollo de DNT. Material y Métodos: Es un estudio 

epidemiológico, descriptivo, observacional, retrospectivo y de tipo transversal en 

pacientes con diagnostico de defectos del tubo neural de cualquier edad y genero. 

Resultados: Se determino la frecuencia de Defectos del tubo Neural en el HP 

Legaria asociados a la ingesta de ácido fólico, se  Identifico  factores asociados a 

la presencia de estos defectos tales como: nivel socioeconómico, edad materna, 

sexo, antecedentes heredofamiliares, Ingesta de medicamentos y ocupación de 

los padres. Conclusiones: A pesar de la promoción y prevención de ingesta de 

ácido fólico  en mujeres embarazadas peri y posconcepcional, no hubo una 

reducción significativa en el número de casos de defectos del tubo neural por año, 

por diagnostico clínico se observo una reducción en los casos de anencefalia 

concordando con la literatura14. Sin embargo la frecuencia de casos de espina 

bífida en especial de mielomeningocele ha permanecido sin ningún cambio, 

Palabras Clave: Defectos del Tubo Neural, Ingesta de Acido Fólico, Prevención.  
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“Frecuencia y características de  los defectos del tubo neural y su 
asociación con la   ingesta de ácido fólico en pacientes del Hospital 
Pediátrico Legaría durante el período 2005-2010” 

 

I  Introducción 

Las malformaciones congénitas (MC) son un problema de salud pública que 

repercute en el núcleo familiar y en la sociedad. La causa de la mayoría de las 

malformaciones es multifactorial, lo cual implica la interacción de factores 

genéticos y ambientales; sin embargo, se estima que aproximadamente 69% de 

las malformaciones congénitas tienen una etiología desconocida. 1,2 

Los Defectos del Tubo Neural (DTN) incluyen un gran número de malformaciones 

congénitas producidas cuando el tubo neural abierto, presente en las primeras 

etapas de desarrollo del embrión humano, no logra el cierre durante el primer mes 

de embarazo. Los DTN son considerados como una de las formas más comunes 

de malformaciones congénitas, teniendo varios grados de incidencia dependiendo 

de condiciones genéticas y ambientales. 1,2,8 

El ácido fólico juega un rol importante contra los DTN. Varios estudios acusan que 

esta vitamina del complejo B tiene efectos protectores contra la recurrencia de los 

DTN y que la deficiencia de folato está ligada a la aparición de los DTN. En vista 

de esto, en 1992 la Agencia de Servicios de Salud Pública de los Estados Unidos 

recomendó que todas las mujeres en edad fértil consuman por lo menos 0.4 mg 

(400 microgramos) de ácido fólico diariamente. No se ha establecido claramente si 
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el uso profiláctico del ácido fólico actúa corrigiendo su déficit o se convierte en un 

bloqueante del metabolismo del folato. 3,4,7 

Los DTN más frecuentes son la espina bífida, la anencefalia y el 

mielomeningocele, en cuya etiología se han detectado deficiencias nutricionales, 

déficit de ácido fólico, antecedentes maternos de diabetes y de infertilidad, 

alteraciones genéticas y, por último, exposición a fármacos. El mielomeningocele 

es el defecto más frecuente en los pacientes que sobreviven. Estos trastornos 

involucran un alto costo social y psicológico para el sujeto afectado, la familia y la 

sociedad, ya que se asocian a muerte inevitable, y a una discapacidad grave 

permanente.1,2 

Fisiopatología  

La falla del cierre del tubo neural, se traduce en una falta en el cierre de las 

estructuras óseas (arco posterior vertebral) que dará lugar a una espina bífida 

oculta o espina bífida abierta por la cual protruyen raíces nerviosas, meninges y 

médula dando como resultado el mielomeningocele (MMC). La mayor parte del 

sistema nervioso central proviene de la banda engrosada, la placa neural, que 

está a lo largo de la región medio dorsal del embrión, esta placa es aplanada y 

está construida por una capa única de células, en el desarrollo normal se torna 

rápidamente estratificada y difiere del ritmo de crecimiento en los bordes y el 

centro, como resultado de este crecimiento, la placa se pliega formando un surco 

neural, este surco se profundiza y los pliegues engrosados se fusionan 
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dorsalmente,  originando el tubo neural, fusión que comienza en el centro en el día 

16 de iniciada la gestación y avanza en dirección cefálica y caudal 

simultáneamente el polo cefálico se fusiona aproximadamente el día 25 y el caudal 

el día 29.7. Se desconoce el defecto embriológico que da como resultado el MMC; 

actualmente se considera como un resultado multifactorial causado por 

anormalidades menores en los genes y factores ambientales. 8, 10 

El cierre defectuoso va a causar distintas manifestaciones de acuerdo al sitio de 

cierre afectado; así un defecto de cierre superior causa anencefalia incompatible 

con la vida; y un cierre defectuoso en el extremo inferior del tubo neural ocasiona 

mielomeningocele lumbosacro, generalmente asociado a parálisis parcial o 

completa de extremidades inferiores.8 

 

EPIDEMIOLOGIA 

A nivel mundial los nacimientos anuales con Defectos del Tubo Neural son de 300 

000 a 400 000, en México es de 1500 a 2000 nacimientos, la tasa de incidencia de 

DTN en México es de 3 x1000 nacimientos según el sistema de vigilancia 

epidemiológica  de defectos del tubo neural. 13 

El registro epidemiológico por estados de la república ha detectado en los últimos 

años una alta incidencia de los DTN. Ante la magnitud de este problema, la 

Secretaría de Salud y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) han 

implementado algunas estrategias de prevención, como es la suplementación con 

ácido fólico en el periodo periconcepcional (tres meses previos a la concepción y 
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el primer trimestre del embarazo) mediante el desarrollo de normas para su 

vigilancia y aplicación más adecuada a la población blanco. 4,7 

La Secretaria de Salud reporto 1414 casos de defectos del tubo neural en el año 

2000. Entre el 50 y 70% de estos casos se podrían haber evitado si la madre 

hubiera consumido suficiente ácido fólico antes y por lo menos en el primer 

trimestre del embarazo. Esto contrasta con los países desarrollados donde se ha 

observado que la incidencia de los DTN ha disminuido considerablemente debido 

a la utilización del diagnostico prenatal y a la administración de ácido fólico. 7 

Luego del nacimiento de un niño con esta malformación, el riesgo de recurrencia 

en el siguiente embarazo es de aproximadamente 5 %; se ha observado que el 

riesgo depende en alguna medida de la incidencia de DTN en la población 

circundante, cuanto más elevada la incidencia en la población más alto es el 

riesgo en el embarazo siguiente.  

Múltiples indicios epidemiológicos han propuesto variaciones geográficas en 

cuanto a prevalencia, no se ha podido contestar la interrogante concerniente al rol 

de la herencia en el desarrollo de defectos del tubo neural, se ha propuesto una 

hipótesis multifactorial, heterogénea e intergeneracional. Se ha relacionado con la 

ingesta de salicilatos, ácido valproico, agentes antineoplásicos e infecciosos, se 

observa una incidencia elevada en el medio socioeconómico bajo, pudiéndose 

detectar el estado nutricional materno, la ocupación, el medio urbano, embarazo 

no planeado ni deseado, las enfermedades infecciosas, observándose una 

relación estrecha entre la deficiencia de ácido fólico antes de terminado el cierre 
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del tubo neural así como la hipervitaminosis A y deficiencia de zinc y además en 

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

La morbilidad y mortalidad por defectos del sistema nervioso central, y en especial 

por defectos del tubo neural, son elevadas y varían de país a país e incluso en las 

diferentes áreas geográficas en una misma nación. El norte de China tenía la tasa 

más alta a nivel mundial, sin embargo, en 1999 ese país estableció una campaña 

de administración de ácido fólico a la población abierta, logrando abatir la 

prevalencia. En la franja fronteriza norte, en la población mexicoamericana los 

defectos de tubo neural tienen una tasa de 14.9 por 10 mil nacimientos, más 

elevada que la anglosajona (10.6), y las mujeres mexicoamericanas nacidas en 

México tienen una tasa más alta que las nacidas en Estados Unidos, por lo que se 

considera también la doble participación de factores genéticos y nutricionales.5 

La incidencia del MMC en México es de 1.2 por cada 1,000 recién nacidos con 

múltiples complicaciones a nivel urológico, intestinal, cardiaco y ortopédico Afecta 

a niños y niñas en una proporción casi igual y provoca parálisis sensitivo-motora 

de grado variable a nivel de extremidades inferiores, falta de control de vejiga, 

recto y función sexual.  

En Estados Unidos nacen cada año alrededor de 2500 niños MMC, con una tasa 

de 6 a9 por 10000 nacidos vivos. Del 70% al 90% nacen en familias donde no 

existe ningún antecedente. Del 10% al 20% tienen antecedentes de factores 

hereditarios, genéticos o ambientales. Es más frecuente entre la población 

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

Los DTN o encéfalo-mielo-disrrafias son una serie de alteraciones, producidas por 

el cierre del tubo neural que ocasionan la aparición  en el sujeto de 

malformaciones externas o internas de diverso grado, que se acompaña de 

trastornos clínicos de diversa gravedad de acuerdo con la intensidad y localización 

del defecto. Entre ellos se encuentran los siguientes: 

Anencefalia es un defecto del tubo neural, incompatible con la vida; se presenta 

cuando existe una falla en el cierre del neuroporo anterior, que ocasiona la 

ausencia de los huesos del cráneo, de la piel que los recubre y de la mayor parte 

del cerebro. Esta ausencia puede ser parcial (meranencefalia) o total, esto es, una 

ausencia completa de la masa cerebral (anencefalia). 13 

 

Figura 1 Anencefalia 

Espina bífida también es un defecto en el cierre del tubo neural, y consiste en que 

las mitades del arco vertebral no crecen normalmente y no se fusionan en el plano 

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

ambas.13 

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

través de la calota, el más frecuente es el occipital. 13 

Los encefaloceles frontales pueden deformar la frente o mantenerse ocultos, 

plantean riesgo de meningitis. Lo encefaloceles nasales pequeños pueden no dar 

sinología neurológica, pero si son resecados puede existir peligro de fístulas de 

líquido cefalorraquídeo (LCR).   

Los occipitales son los más frecuentes y de mayor tamaño se acompañan de 

ceguera, ataxia y retraso mental. 

 

 

Figura 2 Encefalocele 

 

Mielomeningocele: defecto de cierre de los arcos neurales, se exponen la medula 

espinal y los nervios, se puede presentar como espina bífida oculta, meningocele 

o mielomeningocele propiamente.13 
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Meningocele: hay protrusión de la duramadre y la aracnoides a través del defecto 

en las láminas vertebrales, que forma una tumefacción quística por lo general a 

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

Meningomielocele o mielomeningocele es 10 veces más frecuente que el 

anterior, hay protrusión de la médula en conjunto con las meninges 

Complicaciones en esta condición son la meningitis y la hidrocefalia progresiva. La 

anencefalia y la espina bífida son más frecuentes que el encefalocele 

 

 

Figura 3 Mielomeningocele 

 

 

Figura 4 Espina bifida 
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Prevención 

Las estrategias de prevención primaria constituyen la mejor alternativa de 

promover la salud, sobre todo cuando estas son de gran impacto y bajo costo para 

la población. El empleo de ácido fólico previo al embarazo y durante el primer 

trimestre de gestación reduce hasta en un 70% las posibilidades de desarrollo de 

DNT. Es recomendable que cualquier mujer que esté pensando en quedar 

embarazada tome 0.4 mg de ácido fólico al día. Las mujeres embarazadas 

necesitan 1 mg diario. Es importante recordar que las deficiencias de ácido fólico 

se deben corregir antes de embarazarse puesto que los defectos se desarrollan 

muy temprano. Se puede examinar a las futuras madres para determinar la 

cantidad de ácido fólico en su sangre. 7,15 

      En México, después de lo que se ha observado en los países desarrollados 

respecto a la fortificación de ciertos alimentos con ácido fólico, se inició una 

política de complementar ciertos alimentos con ácido fólico, pero no ha sido en 

cantidades suficientes, por lo que los servicios de salud tendrán que trabajar en 

otras alternativas de acción que consideren la administración de ácido fólico a 

través de los períodos preconcepcional y prenatal. Se tiene que trabajar para 

difundir este conocimiento al personal de salud y a la población misma, para 

obtener los mismos resultados que en otros países. 11,12 
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Justificación de la Investigación 

Los defectos del tubo neural son la segunda causa de malformaciones congénitas, 

las cuales ocasionan muerte infantil y discapacidad grave, dentro de estas se 

encuentra: Anencefalia, espina bífida y  mielomeningocele estas últimas causan 

secuelas neurológicas importantes en pacientes sobrevivientes, son trastornos  

complejos ya que son causados por varios factores paternos, maternos, 

ambientales, nutricionales y genéticos. Son  malformaciones congénitas que 

repercuten en el núcleo familiar y en la sociedad. 

Es importante conocer su incidencia en el Hospital Pediátrico de Legaria  ya que 

es un centro receptor principal del Distrito Federal por contar con servicio de 

neurocirugía  pediátrica. Hasta el momento no se cuenta en el hospital con un 

estudio reciente que nos describa  como se ha comportado esta patología en los 

últimos cinco años  y si la profilaxis con acido fólico ha modificado su frecuencia 

en nuestra población favorablemente, siendo esta la aportación del posterior 

estudio. 

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

de dicha Institución y con la información necesaria para su realización. 

Objetivos de la Investigación 

General: Identificar la frecuencia  y características de defectos del tubo neural  

asociada a la ingesta de ácido Fólico  en pacientes del Hospital Pediátrico Legaria 

durante el período 2005-2010  
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Específicos:  

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

pediátrico Legaria  

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

Fólico periconcepcional y posconcepcional 

3.- Identificar  factores asociados a la presencia de estos defectos tales como: 

nivel socioeconómico, edad materna, sexo, antecedentes heredofamiliares, 

Ingesta de medicamentos y ocupación de los padres.  

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

con defectos del tubo neural 

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

tubo neural en especial del mielomeningocele. 

 

 II Material y Métodos 

Para esta investigación se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, 

observacional, retrospectivo y de tipo transversal en pacientes con diagnostico de 

defectos del tubo neural de cualquier edad y genero con las siguientes variables 

de estudio Ingesta de acido fólico, edad materna, ocupación del padre, lugar de 

procedencia, nivel socioeconómico, antecedentes heredo familiares y 

complicaciones asociadas. Se utilizó como fuente de información el archivo clínico 
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del Hospital Pediátrico Legaria, por medio de censo se sacaron todos los 

expedientes con diagnostico de defectos del tubo neural durante el período 2005-

2010, se excluyeron aquellos expedientes que fueron depurados del archivo o se 

encontraron incompletos. En el análisis estadístico se realizaron promedios, 

porcentajes, graficación y medidas de tendencia central. Se trata de un estudio sin 

riesgo desde el punto de vista ético. 

III Resultados.  

Durante el periodo 2005-2010 se reportaron un total de 162 casos de defectos del 

tubo neural en el Hospital Pediátrico Legaria. En la gráfica 1 se reporta la 

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

 

 

 

 

 

 

De los 162 casos de defectos del tubo neural de acuerdo a diagnostico clínico se 

distribuyeron de la siguiente forma (Gráfica 2), predominando con un 65 %  (106 

casos) mielomeningocele, 12 % meningocele (19 casos), 10% lipomeningocele (l7 



18 

 

del Hospital Pediátrico Legaria, por medio de censo se sacaron todos los 

expedientes con diagnostico de defectos del tubo neural durante el período 2005-

2010, se excluyeron aquellos expedientes que fueron depurados del archivo o se 

encontraron incompletos. En el análisis estadístico se realizaron promedios, 

porcentajes, graficación y medidas de tendencia central. Se trata de un estudio sin 

riesgo desde el punto de vista ético. 

III Resultados.  

Durante el periodo 2005-2010 se reportaron un total de 162 casos de defectos del 

tubo neural en el Hospital Pediátrico Legaria. En la gráfica 1 se reporta la 

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

 

 

 

 

 

 

De los 162 casos de defectos del tubo neural de acuerdo a diagnostico clínico se 

distribuyeron de la siguiente forma (Gráfica 2), predominando con un 65 %  (106 

casos) mielomeningocele, 12 % meningocele (19 casos), 10% lipomeningocele (l7 
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casos),  7% encefalocele  (11), 1.8 % Anencefalia (3 casos), 1.2 % 

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

 

 

Gráfica 2 Frecuencia por diagnóstico Clínico de los defectos del tubo Neural 
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La relación de género Hombre/Mujer fue de 1: 0.78,  predominando el género 

masculino con un total de 91 casos y femenino con 71 casos.  En la siguiente tabla 

(I) se muestra la distribución de casos de acuerdo con grupo de edad del paciente 

un 70% correspondió a los neonatos, 22 % a lactante menor y 8% a lactante 

mayor, no hubo casos  en escolares ni adolescentes.  

Grupo de edad No de Casos Porcentaje 

Neonatos 114 70% 

Lactante Menor 37 22% 

Lactante Mayor 11 8% 

Escolar 0 0% 

Adolescente 0 0% 

 

Tabla I Distribución de casos de acuerdo a grupo de edad 

 

La edad materna máxima y mínima de los casos estudiados fue de 44 años y l3 

años respectivamente, con una mediana de 24 años y moda de 30 años. 

Se recabo del expediente si las madres de los pacientes con defectos del tubo 

neural ingirieron ácido fólico periconcepcional y posconcepcional obteniendo los 

siguientes resultados un 30% no ingirió acido fólico, 53% tomo acido fólico en el  

1er trimestre, 10% en el segundo trimestre, 2% en el tercer trimestre, solo el 1% lo 

tomo previo al embarazo y el 4% se desconoce como  se muestran en la tabla II y 

grafica 3.   
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Tabla II y Grafica 3 Ingesta de ácido Fólico por las madres de pacientes con 

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

Ingesta de Acido Fólico  
No tomaron  48 30% 

Tomaron 1er Trimestre 86 53% 

Tomaron 2o Trimestre 16 10% 

Tomaron 3er Trimestre 4 2% 
Tomaron antes del embarazo  2 1% 
Se desconoce si tomaron  6 4% 
Total de casos 162  
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La distribución de los defectos del tubo neural por zona geográfica del año 2005- 2010 

correspondió  un 48% al Estado de México, 38% al Distrito Federal, 4 % a Guerrero, 2 % 

a Puebla e Hidalgo, 1 % a Veracruz, Michoacán, Morelos y Chiapas, el 4 % restante se 

desconoce la procedencia por no contar con estos datos en el expediente. Se desgloso la 

distribución de casos por delegación en el Distrito federal, obteniéndose los siguientes 

resultados mostrados en la grafica 4 y5. Predominando con un 33% y 13% Iztapalapa y 

Gustavo A madero respectivamente. 

 
   

 

 

Gráfica 4  Distribución de procedencia de los Defectos del Tubo neural. 
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Gráfica 5 Distribución de procedencia de defectos del tubo neural en el Distrito 

Federal. 

El nivel socioeconómico más frecuente con un 85% fue la clase baja, 1% clase 

media baja y 4 % se desconoce.  

La ocupación del padre más frecuente fue la de albañil con un 42%, seguida de 

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

De los 162 casos de defectos del tubo neural solo el 6% conto con antecedentes 

hereditarios por medio de línea directa hermanos, primos y tíos. El 2 % refirió 

haber ingerido medicamentos durante el 1er trimestre de gestación. La 

complicación más frecuente asociada a defectos del tubo neural en especial con 

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

Los Defectos del Tubo neural (DNT) representan una de las primeras causas de 

malformaciones congénitas  en la mayor parte mundo incluido nuestro país, con 

un número elevado de casos por año de 300 000 a 400 000 mil a nivel mundial, en 

México es de 1250 a 2000 casos por año13, esta cifra ha disminuido notablemente 

en países desarrollados después de la prevención con ácido fólico sin embargo en 

países subdesarrollados y principalmente hispanos no se ha obtenido el éxito 

esperado con esta prevención 5,6 . El presente estudio se realizó en el Hospital 

Pediátrico Legaria por ser uno de los principales receptores de defectos del tubo 

neural a nivel del Distrito Federal y por ser parte del sistema de vigilancia 

epidemiológica de los Defectos del Tubo neural , el resultado de la frecuencia de 

casos de DNT durante el período 2005-2010 fue de 162  casos como se observa 

en la grafica 1, prácticamente no tuvo una variación importante por año 

manteniéndose entre 26-35 casos por año, se desgloso esta frecuencia por 

diagnostico  clínico  grafica 2 encontrando una disminución en el porcentaje de 

casos de anencefalia , pero se mantiene constante los casos de mielomeningocele 

con 65 % de todos los casos de DTN, concordando lo antes mencionado con lo 

descrito en la literatura y con lo reportado por el  SVEDTN. En la literatura 

internacional se menciona que el género femenino tiene mayor incidencia 8, 

mientras que en el presente estudio se encontró un ligero predominio en el género 

masculino dando una relación Hombre-Mujer 1:0.78,  la frecuencia de casos de 

acuerdo con el grupo de edad se muestra en la tabla  I teniendo el mayor 

porcentaje la edad neonatal con 70% lo cual nos habla de un diagnóstico y 
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atención oportuna por parte del personal de salud. La edad materna presente es 

en la tercera década de la vida con un promedio de 24 años, se encuentra una 

edad máxima de 44 años y mínima de 13 años. La relación de ingesta de ácido 

fólico en  madres de pacientes con defectos del tubo neural durante la gestación 

se  desglosa en la tabla II y grafica 3.  Los resultados obtenidos son 

desalentadores sobre todo porque a pesar de la campañas de prevención con 

ácido fólico se obtuvo un 30% que no tomo dicho medicamento, el 53% y 12 % lo 

ingirió en el 1er y segundo trimestre del embarazo respectivamente, el 53% de 

mujeres tomo ácido fólico durante el primer y segundo mes de gestación lo cual no 

es todavía lo ideal ya que los DNT empiezan a partir del día 15 de gestación8, 

desafortunadamente solo el 1%  lo tomo 3 meses antes del embarazo, se 

desconoce la dosis y el tiempo de ingesta de ácido fólico lo que da pie a seguir 

insistiendo con las medidas de prevención oportunamente y revalorar la edad de 

inicio de esta prevención. La distribución de procedencia de acuerdo con la zona 

geográfica  grafica 4 concuerda con lo reportado en el manual de vigilancia para 

los defectos del tubo neural  y con otros estudios realizados previamente  en 

nuestro país 1,11,13, a pesar de que es un estudio local, predominando en un 48% 

los pacientes provenientes del Estado de México, 38 % del Distrito Federal, 4% 

Guerrero y con  2% Puebla e Hidalgo. El porcentaje de procedencia del Distrito 

Federal se ve incrementado por ser un hospital   local y de concentración de 

pacientes con defectos del tubo neural, por lo que se realizo un desglose de casos 

por delegación grafica 5, observando una mayor frecuencia con 33% provenientes 

de Iztapalapa, 13%  Gustavo A Madero , 10% Álvaro Obregón, 8% Tlahuac, 
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concordando también con lo reportado por el sistema de vigilancia epidemiológica 

de los defectos del tubo neural. El nivel socioeconómico más frecuente es la clase 

baja con un 85%, la mayor parte de los padres son analfabetas o con escolaridad 

básica no terminada. La ocupación del padre más frecuente fue la de albañil, 

campesino y comerciante con 42 %,14 % y 12 % respectivamente similar con 

otros estudios11,1, llama la atención el predominio de la ocupación de albañil por 

estar asociada a un elevado número de casos de defectos del tubo neural como 

factor de riesgo ambiental, no se cuenta a un con estudios que demuestren dicha 

relación, lo que podría abrir una nueva línea de investigación hacia este factor de 

riesgo. De los 162 pacientes con defectos del tubo neural el 6% presento 

antecedentes heredo familiares positivos para desarrollar defectos del tubo neural, 

por medio de línea directa hermanos, primos hermanos y tíos siendo semejante 

este resultado con lo mencionado en la literatura. La complicación más frecuente 

asociada a defectos del tubo neural en especial con mielomeningocele es en un 

82% hidrocefalia también concordante con lo reportado en la literatura mundial. 3,8  

 

VI Conclusiones 

Los defectos del tubo neural (DNT) son de las primeras causas de malformaciones  

congénitas prevenibles a nivel mundial. La tasa de incidencia de DTN en México 

es de 3 x1000 nacimientos según el sistema de vigilancia epidemiológica  de 

defectos del tubo neural. 13 Son defectos crónicos, costosos y que producirán en el 

niño y su familia un importante impacto social. Estos defectos son prevenibles con 
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la ingesta oportuna de acido fólico periconcepcional y posconcepcional reduciendo 

hasta en un 70 a 80% su incidencia. 5,6,10 En este estudio se determino la 

frecuencia de casos de defectos del tubo neural en el Hospital pediátrico Legaria 

en el período 2005-2010 con un número de entre 26 a 37 casos por año, a pesar 

de la promoción y prevención de ingesta de ácido fólico  en mujeres embarazadas 

peri y posconcepcional, no hubo una reducción significativa en el número de casos 

de defectos del tubo neural por año, por diagnostico clínico se observo un 

reducción en los casos de anencefalia concordando con la literatura 14, sin 

embargo la frecuencia de casos de espina bífida en especial de mielomeningocele 

ha permanecido sin ningún cambio, en los países desarrollados esta incidencia 

disminuyo hasta en un 70 % después de la promoción y fortificación de alimentos 

con ácido fólico 7,10,14, pero en países subdesarrollados como el nuestro solo tuvo 

un impacto del 40% 14,10, es importante por ello insistir nuevamente en la 

promoción y prevención  de los defectos del tubo neural e incluso modificar el 

tiempo de ingesta de ácido fólico en nuestra población sobre todo en mujeres de 

edad fértil , ya que aparte de los factores de riesgo ambientales y genéticos 

también influye el nivel sociocultural. Como hallazgo importante se encontró que la 

ocupación del padre podría ser un factor determinante en los DTN, ya que en un 

40% de los casos predomino la ocupación de albañil, ya existen otros estudios a 

nivel local11,1 con los mismos resultados sin embargo a un no se cuenta con una 

línea de investigación orientada hacia este factor de riesgo. En cuanto a la 

distribución por zona geográfica sería importante investigar a fondo que factores 

asociados podrían estar vinculados a los DTN, sobre todo en nuestro hospital 
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enfocarse a la población del Estado de México ya que el 48% de todos los casos 

provenía de esta zona.   
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