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I. INTRODUCCION

Los defectos del Tubo Neural, resultan por una malformacién en el
desarrollo de la Espina Dorsal, durante los primeros 28 dias de embarazo
(1,9,10,14)

Los factores que causan los defectos del Tubo Neural son de naturaleza
genetica, ambiental o ambas. (26)

El objetivo de este estudio de tipo retrospectivo-descriptivo, fue conocer
la prevalencia de Anomalias del Tubo Neural en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, durante el periodo de marzo 1997 a marzo 1999.
Durante el citado periodo de estudio se atendieron un total de 32
pacientes, siendo los principales hallazgos de Anomalias del Tubo
Neural, Mielomeningocele en un 75% de los casos, con mayor frecuencia
el sexo femenino, quien fue el mas afectado.

En el Hospital de Chimaltenango no se contaba hasta el momento con un
estudio que revelara la prevalencia de Anomalias de Tubo Neural, por lo
cual se realizo el presente estudio.

El tipo de Tratamiento instituido a los pacientes fué: Médico o
Quirirgico.

Actualmente no se realiza ningun tipo de seguimiento a los pacientes.
Entre las  recomendaciones se solicita mayor informacién en los
Registros Clinicos.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA -

Los defectos del Tubo Neural son causa de la mayoria de las

malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central. (3)

Estas anomalias son condiciones congénitas muy severas que afectan el

gg;ebro, el cordon espinal y/o las membranas que protegen estos 6rganos.

Dichos defectos incluyen: Espina Bifida, Anencefalia, y Encefalocele.

Resultan por una malformacion en el desarrollo del cerebro y la espina

dorsal durante los primeros 28 dias del embarazo. (1)

Existen tres tipos de Espina Bifida:

a) Espina Bifida Oculta.

b) Meningocele.

c¢) Mielomeningocele. (9,10,14)

Los fgctores que causan los defectos del Tubo Neural, son de naturaleza

genética, ambiental, o ambas. (26)

Los defectps del Tubo Neural ocurren con mayor frecuencia en ciertos

grupos raciales/éticos: hispanos y blancos de extraccion europea, y son

menos comunes  entre los judios, asiaticos y negros. ) (14)

En este estudio se determind la prevalencia de anomalias del Tubo

Neural en el Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el periodo

establecido, ademds se identificaron los diferentes tipos de anomalias, el

sexo mas afgctado y caracteristicas de la madre, tales como: ed’ad,

:;mlero de hijos, antecedentes de hijos con anomalias en el Tubo Neural
C. ’

IIl. JUSTIFICACION.

De las malformaciones congénitas mayores, las del Sistema Nervioso
Central son las mas comunes en Guatemala. (6)

Cada afio en Guatemala se registran cerca de 5,000 casos de nacimientos
de nifios con defectos del Tubo Neural. (5)

Un 70% de los defectos son del sexo femenino.

La lesién ocurre més frecuentemente en madres de 20 a 24 afios. ©6)

En un estudio retrospectivo, que analiza la incidencia de anomalias del
Tubo Neural en el IGSS se pudo determinar que la incidencia es de 2.7
por 1,000 nacidos vivos. (5)

Uno de cada mil nifios que nacen en Espafia, presenta una malformacion
congénita del Tubo Neural. (12)

Un estudio efectuado en Hungria asegura que proporcionando un
complemento vitaminico, incluyendo 0.8 mg. De acido Folico
disminuye el riesgo de nacimientos con anomalias de Tubo Neural. (5)




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.
IV. OBJETIVOS.

A.DEFECTOS DEL TUBO NEURAL.
A. GENERAL.

1. DEFINICION.
Conocer la prevalencia de Anomalias del Tubo Neural en el Hospital Los defectos del Tubo Neural, resultan por una malformacion en el
Nacional de Chimaltenango, durante el periodo de marzo de 1,997 a desarrollo del cerebro y la Espina dorsal durante los primeros 28
marzo 1,999. dias del embarazo. (1,9,10,14)
El periodo mas critico para el desarrollo del cerebro es de 3 a 16
B. ESPECIFICOS. semanas. (28)
1. Identificar los diferentes tipos de anomalias del Tubo Neural que se . 2. FACTORES ASOCIADOS.
presentan en los Recién Nacidos. Los factores que causan los defectos del Tubo Neural, son de
naturaleza genética, ambiental o ambas. (26)
2. Determinar que sexo es el més afectado por las anomalfas del Tubo Los factores ambientales causan 7 a 10% de las anomalias
Neural. | congénitas. (28)
Cuando se considera la posible teratogenicidad de un agente se
3. Determinar la mortalidad en los Recién Nacidos, que presentan deben considerar tres principios importantes:
anomalias del Tubo Neural. | e Periodos criticos del desarrollo.
o ' e Dosis del farmaco o sustancia quimica.
4. Identificar las complicaciones més comunes presentadas por los s Genotipo del embrion. (28)

Recién Nacidos afectados por las anomalias del Tubo Neural. Giitre los Gictores asociados se encietiran:

- ) N , ) a) Radiacion. (3)

5. Determinar el tratamiento utilizado en los pacientes con anomalias del b) Farmacos, de comprobada teratogenicidad: Acido Valproico,
Tubo Neural. Isotretinoina, Aminopterina, Metrotexate. (3,19,20,28,40)
Farmacos que actualmente se encuentran en estudio:
Difenilhidantoina, Carbamazepina, Fenobarbital. (3,19)
Mujeres embarazadas en tratamiento con Acido Valproico,
presentan una incidencia de NTDs de aproximadamente un 2%.
(40)

¢) Malnutricion, consumo de Acido Félico insuficiente. (29)

d) Productos Quimicos, Solventes, Silenio, PBCs, Cloruro de
Metileno, Vinyl Chloride, Solventes Organicos, Nitratos,
Fenilglioxilico. (3,29,31)

6. Determinar factores maternos como, edad, namero de hijos y Recién
Nacidos con anomalias del Tubo Neural.




e) Genética. (3)
f) Otros: Hipertermia materna, Diabetes M. Vitamina A. DIU, por
su alto contenido en cobre. Método del ritmo. (3,16)

Causas de Anencefalia: :

1. Estatus socioeconomico bajo. II. Nutricion. III. Prescripcion de
sobredosis de farmacos. IV. factores ambientales (tipo de
desempefio laboral de los progenitores). V. Otros (consumo de
maiz contaminado con hongos aflotoxina), exposicion a sustancias
toxicas, pesticidas.  (29)

3. TIPOS DE MALFORMACIONES.

a) ANENCEFALIA.
Es la malformacion mas frecuente del cerebro. Presenta una
incidencia elevada en Irlanda y Gales. Se asocia con Espina
Bifida en un 15%. (8)
Es un defecto del calvarium, las meninges y el cuerpo
cabelludo acompafiado de un cerebro rudimentario, que se debe
a la falta de cierre del neuroporo rostral. (3)
Es dos a tres veces mas frecuente en el sexo femenino.
(12,26,28)
Un~50% aproximadamente de los embarazos anencefalicos se
acompaiian de polihidramnios. (3,26,28)
Los bebes con anencefalia sobreviven solamente unas pocas
horas después de haber nacido. (3,9,10,21)

b) ESPINA BIFIDA.
Falta de funcion de las mitades embrionarias de los arcos
vertebrales. (28)
Es un defecto congénito de la espina dorsal y a veces de la
Meédula Espinal. (14)
La Espina Bifida puede variar de un defecto pequefio que no
causa problemas a una condicién seria que incluye: Paralisis

Muscular, Perdida de Sensibilidad, Infecciones, Perdida de la
funcion de los esfinteres. (7,9,10,14) ' )

Un 80% de quistes de la Espina Bifida, estan ubicados en el
rengion Lumbosacra. (14,15) - .
Las secuelas dependeran del punto de localizacion de la Espina
Bifida, cuanio mas alta. Mayores son las secuelas. La
hipomotilidad es una de las consecuencias mas importantes.
Otras de las secuelas mas importantes SOn. Debilidad Muscular,
alteracion de los esfinteres e Hidrocefalia; Testiculos mal

~descendidos, pubertad precoz en las nifias, Prolapso rectal,

tendencia a la obesidad, etc. . _
Es una malformacion congénita que afecta a tres Sistemas:
Sistema Nervioso Central, Aparato Locomotor y el Sistema

Genitourinario . (12)

i. ESPINA BIFIDA OCULTA

Constituye la forma mas benigna del disrafismo. (3)
Forma generalmente asintomatica sin S1gnos neurologicos.
(3,14)

Un 40% de los estadounidenses tienen este pequefio defecto
sin siquiera saberlo. (9,10,22)

Ocurre en las vértebras L-5y S-1 en a
(3,12,26,28)

A nivel extreno, su presencia pued ; _
pequefia depresion cutanea o una macula pilosa (?j)-
En algunos casos la presencia de un lipoma, un cambio de
coloracién de la piel o una fistula cutanea en la ]?arte baja de
la espalda indica la existencia de una Espina Bifida Oculta.
En ocasiones la Espina Bifida Oculta se ?150(:121 a glterampnps
mas importantes del desarrollo de la Médula: Siringomielia,
Diastemomielia y el Trastorno de la Médula Anclada. 3)

Irededor del 10%.

e estar sefialada por una




ii. MENINGOCELE

Forma mas rara de la Espina Bifida. (14)

En el Meningocele unicamente se hernian la Duramadre v la
Aracnoides a través del defecto dseo situados en los Arcos
Vertebrales Posteriores. La Médula Espinal permanece en
posicion normal y no presenta alteraciones en su
configuracion ni en su funcion.

(3,9,10,26,28)

El Meningocele, corresponde a un 10% a 20% de los casos
de Espina Bifida. (12)

Deben realizarse: Radiografias, Ecografias, TAC o una
RMN, para precisar la importancia de la afectacion del tejido
Neural y de las malformaciones asociadas, como:
Distemomielia, Médula Anclada y Lipoma.

Ademas las mujeres pueden tener malformaciones asociadas
del Aparato Genitourianario como: Tabicamientos Vaginales
y Fistulas Rectovaginales. (3)

iii. MIELOMENINGOCELE.

Forma de Espina Bifida mas grave, consiste en una
protuberancia de los nervios internos del cordon Espinal a
través de una apertura en la columna vertebral. (9,10,14)

Su incidencia es de 1/1,000 nacidos vivos. (3)

El Mielomeningocele constituye de un 80% a 90% de los
cosos de Espina Bifida. (12)

Ocasiona trastornos funcionales en: Esqueleto, Piel, Vias
Genitourinarias, ademds del Sistema Nervioso Periférico vy
Central. La region Lumbrosacra se afecta en un 75% de los
casos.

Una lesion en la region Sacra Inferior produce Incontinencia
Rectal y Vesical, y anestesia de la region perineal. El recién
nacido con un defecto en la regién lumbar media, demuestra

una paralisis flacida de los miembros inferiores, abolicion de
los reflejos tendinosos profundos, pérdida de la sensibilidad
tactil y dolorosa y una elevada incidencia de las alteraciones
posturales de los miembros inferiores (pies zambos y
subluxacion de las caderas). En un 80% de pacientes con
Mielomeningocele aparece Hidrocefalia asociada a una
Malformacion de Arnold Chiari tipo IL

La mortalidad de los pacientes tratados drasticamente de del
10% al 15% produciéndose la muerte antes de los cuatro
afios. (3)

¢) MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARL

La malformacion de Chiari fue descrita por primera vez en
1,890 por el profesor Chiari, un patologo aleman. (27)

Es la anomalia congénita mas comun del tallo encefélico bajo y
cerebelo. Ocurre en uno de cada 1,000 nacimientos. Se forma
una saliente por alargamiento del bulbo y desplazamiento
inferior del vermis del cerebelo se hernia a través del agujero
occipital hacia el conducto veriebral. (28)

Se han descrito cuatro tipos:

CHIARI I

Herniacion de la Médula mas amigdalas cerebelosas. El cuarto
ventriculo se encuentra en posicion normal. (25)

CHIARI IL

Es el més frecuente v casi siempre se asocia a hidrocefalia y a
disrafismo espinal. Los principales componentes de la
malformacion de Chiari tipo Ison:




d)

i.  alargamiento y desplazamiento en direccion ca

través del foramen magnum, del vermis y las a;:l(:g::iaiazs]

cerebelosas, que forman una masa compacta en el foramen

magnum y sobre la parte superior de la Médula Cervical

DIS{{)ISH:)H_ del bulbo raquideo que da lugar a una

ﬁaﬁenrsnca de curvatura en Z a nivel de la union
bomédular.

ii.

iii. }Jna fosa posterior pequefia y poco profunda junto con un
oramen magnum aumentado de tamafio. (8)
CHIARI TIL

Hemﬁacién adicional, €l cuarto ventriculo se encuentra por
depajo _de] foramen  magnum. Encefalocele o
Mielomeningocele. (23)

CHIARI 1V,
Asociado con siringomielia. (25)

Otros desordenes que pueden ocurmir

- : Malformacion d
Chiari son: Hidrocefali ocurir con o €
a7.27) rocefalia, Espina Bifida, Siringomielia etc.

ENCEFALOCELE
Se hernia a través del ] i€
- vés del defecto 6seo o una porcion del cerebro.
Un Encefalocele craneal, contiene el : :
e el saco, més corteza ce:
Ici;rebelo o partes del tronco cerebral. (3) e cerebrel
mayoria de recién nacidos con Encefaloc I
ele JIVEN
quedan severamente retardados. (3,8.9,10,13) e
\E;:’.tre los prol?]ernas mas frecuentes encontramos: Problemas
pualesa _ Microcefalia, Retraso Mental, Convulsiones
Hidrocefalia, etc. (13) \ | )
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PIAGNOSTICO

La falta del cierre del Tubo Neural permite qué algunas sustancias
fetales como Alfa-feto Proteina, Acetilcolina, sean excretadas al

liquido amnidtico, sirviendo asi de marcadores bioquimicos para los
defectos del Tubo Neural. (3)

Pruebas diagnosticas utilizadas:

a) TEST DE AFP, debe realizarse entre la 16 y 18 semanas de

embarazo.
Puede detectar 90% de los casos de Anencefalia y entre un 64

y 80% de los bebes con Espina Bifida. (1 0)

La determinacion de marcadores triples (Estriol, AFP,
Gonadotropina Corionica, también conocida como Alpha
Feto Protein Plus) es capaz de detectar un mayor nUmMero de
casos. Se puede realizar entre la 15 y 23 semanas de

embarazo. (41)

b) ULTRASONOGRAFIA, se debe de realizar entre la 16 'y 20
semanas de gestacion. 4(23.33)

c) AMNIOCENTESIS, procedimiento que debe realizarse entre
14 y 20 semanas de gestacion. (23,33)

Riesgos de la Amniocentesis:

Abortos, ocurren en 1 de cada 200 procedimientos, siendo el

0.5% el riesgo total.
pérdida de liquidos, sangrado, calambres.

Problemas si es Rh negativa la madre y el padre Rh positivo, por
la sensibilizacion del bebe.

Infecciones, €s una complicacién muy rara. (18,35)

11




5. PROTOCOLO DE MANEJO EN MIELODISPLASIAS

a) Definir el tipo de lesion.

¢La lesion contiene duramadre o compromete Médula Espinal?
¢Existe Hidrocefalia?

(A que altura de la columna vertebral esta la lesion?

/Qué otro tipo de Anomalias Coexisten?

b) Criterios de mal pronostico que contraindican tratamiento temprano.
Paraplejia, Atrofias, Cifosis o Escoleosis, clinicamente evidente y
deformante. Hidrocefalia con circunferencia cefélica arriba del 95
percentil. Cualquier otra anomalia severa.

¢) Seleccion del tratamiento.

i. Tratamiento al nacer; Cuando el saco es pequefio y no hay
criterios de mal prondstico, especialmente si la lesion esta
ulcerada.

ii.  Tratamiento al mes de edad: Cuando se ha reparado una lesién
pequefia, ser muy probable que a esta edad exista Hidrocefalia
que debera ser derivada.

Correcciéon de lesiones pequefias e Hidrocefalia que fueron
diferidas al nacer, excepto si hay Hidrocefalia severa.

jii. Tratamiento en la infancia Tardia: excepto en aquellos nifios
con pobre prondstico, solo unos pocos no habran sido tratados a
esta edad.
El tratamiento debe iniciarse en cualquier momento ya que
continuan viviendo a pesar de los factores en contra.

d) Presencia de Hidrocefalia al nacimiento.

Excepto en Hidrocefalia severa, si existe Mielodisplasia e
Hidrocefalia juntas, deber4 corregirse en primer lugar la Hidrocefalia
y luego se decidira la correccion quirirgica de la Miolodisplasia.

12

e) Razones para diferir la investigacion quirGrgica en el Sistema

f)

Nervioso Central: Hidrocefalia severa, infeccion en el liquido
cerebroespinal, Hemorragia Intracraneana y Cuadriplejia.

Renal: Anomalias Primarias, Extrofia de Cloaca.

Otras: Enfermedad congénita cardiaca, Fusion miltiple de costillas o
vértebras.

Socio-Legal: Negativas de los progenitores.

Rehabilitacion fisica y estimulaciéon temprana. Buscar la
Conservacion e implementacion de las funciones.

g) Apoyo Psicologico de los padres. Aceptacion del problema,

integracion de la sociedad. (36)

. PREVENCION.

El 75% de los defectos de Tubo Neural se pueden prevenir. (12)
Toda mujer de 15-44 afios deben consumir 400 microgramos (0.4 mg)
de Acido Félico al dia para reducir el riesgo de tener un bebé con
defectos del Tubo Neural, hasta en un 50% a 70%.
(1,5,14,16,34,37,42,43) Las actuales recomendaciones tambie_&p deben
incluir a las mujeres que ya han tenido previamente hijos con
defectos del Tubo Neural, pero la dosis debe de ser de 4 mg. de
Acido Félico diariamente. (5) Tomar 0.4 mg. de Acido Folico, un
mes antes de concebir y durante el primer trimestre del embarazo, s
lo que recomienda Salud Publica (1) La manera recomendada para
tomar la dosis mas alta es la siguiente: una tableta de 1 mg. de Acido
Félico tres veces al dia, mas una multivitamina prenatal que cpntenga
mas de 1 mg. de Acido Félico. Entre las marcas que contienen el
requerimiento 0.4 mg. de Acido Folico se encuentran: Centrum,
Stresstabs, Theragran, Unicap, Femiron, Myadec, etc. (1)

Se han identificado tres posibilidades para llevar el Acido Folico a la
poblacion en general:

a) Mejorar los habitos dietéticos.

b) Fortificacion alimenticia.

¢) Uso de suplementos vitaminicos. (5)

13




VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio: Retrospectivo—Descriptivo.

2. Sujeto de estudio: Expedi '
- Expedientes clinicos de recién i
I r d
gr:siir:lt:;'c;l; éi]gunal anomalia del Tubo Neural en n;CIH%Ssp?tl:l:
imalt '
o €nango en el periodo de marzo 1,997 a marzo

! . 1 s .

4. Criterios de Inclusién:

5. Criterios de Exclusion:
e Paci '
‘ Pac;zn:es que no cuenten con expediente clinico completo
Ntes que no llenen con los requerimientos de inclusi(’)ﬁ

14

6. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Recién Nifios
nacidos comprendidos | Edad del nifio al WNaridfise ‘
desde el momento de la Dias
nacimiento hasta consulta.
28 dias
Clasificacion de
los hoplbres 0 Segiin ‘ .
Sexo mujeres, encontrada en Nominal | Masculino
caracteristicas | Historia Clinica Femenino
anatomicas y
cromosomicas
Clasificacion del
desarrollo Segln
Edad caracterizado por | encontradaen | Numeérica Afios
una madurez Historia Clinica
fisica y mental
Peso del recién
nacido al
Peso Estado momento de la | Numérica Gramos
nutricional del consulta,
recién nacido obtenido por
balanza.
Estado ;

Clinicp' del Estadq .de salgd SZ%%?SS : 2 Noninal Estable _
Recién del recién nacido Clinica Inestable
nacido

Circunfe_ | Circunferencia Medida en €l
rencia del recién nacido | momento de Numérica |Centimetros
cefalica consulta
15



VARIABLE DEFINICION DEFINIC'ION ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Espina Bifida
Espina Bifida
Oculta,
Tipo de Anomalia que | Anotado en Mielomenin-
Anomalia presento el | Historia Clinica | Nominal gocele
recién nacido Meningocele
Encefalocele
Hidrocefalia
Efte!
Complica- | Complicaciones Segun
ciones mas comunes | encontradaen Nominal Infecciones
presentadas por | Historia Clinica otros
los recién
nacidos
Tratamiento Tratamiento Segiin Meédico
utilizado enel | encontradoen | Nominal Quirtrgico
recién nacido | Historia Clinica
Fase del
Edad materna desarrollo Segin
caracterizada | encontradoen | Numérica | Aifios
por una Historia Clinica
madurez fisica
i y mental
Nuamero de Segun Uno, dos,
Numero de hijos de la encontrado en | Nominal tres, cuatro,
hijos madre del Historia Clinica cinco, seis,
recién nacido siete 0 mas
No. de hijos con
Antecedentes | antecedentes de | Anotado en Nominal Positivo
maternos Anomalias del | Historia Clinica Negativo
Tubo Neural
Pronostico | Evoluciéndel | Anotadoenla | Nominal Bien
Recién nacido | Historia Clinica Mejorado
Fallecido

16

|

A. Se anoté en una bole_ta de
contenida en los expedientes ¢

7. PROCEDIMIENTO

recoleccion de datos, la informacién
linicos de los recién nacidos.

’ B. Recursos

1. Fisicos:

Hospital Nacional de Chimaltenango.

Boleta de recoleccién de datos. o '

Libro de egresos del departamento de Pediatria del area de
Neonatologia. 3 _

Historia Clinica de los recién nacidos.

Fuentes bibliograficas.

Internet.

Bibliotecas, etc.

. Humanos:

Asesor y revisor. . _
Personal de docencia de la unidad de Tesis, USAC.

Trabajadora social del Hospital Nacional de Chimaltenango.
Estudiante investigador.

17




Frecuencia y Porcentaje de anomalias
atendidos en el departamento de Pe
Chimaltenango, Periodo marzo de

CUADRO No. 1

1997 a marzo 1999.

del tubo Neural, en recién nacidos
diatria del Hospital Nacional de

"ANOMALIA DEL TUBO NEURAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mielomeningocele 24 75.00%
Meningocele 3 9.375%
Encefalocele 3 9.375%
Hidrocefalia 2 6.25%
TOTAL * 32 100.00%

* Poblacion de RN atendidos 5578, lo que representa una tasa

de 5.7 por 1000 nacidos vivos.

Grafica No. 1

ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

10

15 20

Fuente; Registros Médicos Archivo del Hospi
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tal Nacional de Chimaltenango.




CUADRO No. 2

1 S

segun sexo. Departamen

4 to de Pediatri

% i Sttenangd, Periodo marzo 1957 ;a;?a, di]; Hospital Nacional d
, @ marzo 1999. | s

Anomalia F 0

: ] %
x:;liznglsnullgocele 14| 43.75 ?g L Total %

cele :
Encefalocele : e ! g Ié; 5 2
Hidrocefalia | 13051 2 Teos |5 oo
TOTAL TR s T T e
5625 | 14 | 4375 322 023
- 100 |
TIPO
DE ANOMALIA POR SEXO
Gréfica No. 2
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CUADRO No. 3

zado en recién nacidos con

aje del tratamiento utili
de Pediatria del Hospital

frecuencia y porcent:
Neural. Departamento

snomalias del Tubo
Nacional de Chimaltenango; Periodo marzo 1997 a marzo 1999.
Tratamiento \ Frecuencia \ Porcentaje
Médico* 75%
Quirﬁrgico** 25%
TOTAL ! 32 \ 100%

* Meédico = Antibioticoterapia
#* Quirargico = Procedimiento Quirﬁrgico.

TRATAMIENTO
Grafica No. 3

= Medico B Quirurgico

£

c: Registros Medicos Archivo del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Fuent

21
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5
0.

Frecuencia y porcentaje de la edad de las madres de recién nacidos con Frecuencia y porcentaje de la paridad de la madres de recién nacidos con
Anomalias en Tubo Neural, Departamento de Pediatria del Hospital

anomalias del Tubo Neural. De iatri
. . . Departamento de Pediatria del Hospital
Nacional de Chimaltenango, Periodo de marzo 1997 a marzo 1999. ’ Nacional de Chimaltenango. i o

= 1Esdﬁos Frecuencia Porcentaje Paridad 1 Frecuencia l Porcentaje
18225 Afios : 3.125% Primigesta 25.00%
25-35 Afios 196 50.00% Un h1' 0
> 35 Afios 28.125% Secundipara
TOTAL . 18.75% Tres Hi 05
32 100% Cuatro Hijos
Multipara 28.125%
0
EDAD MATERNA 10LA% | 32 \ 100.00%

PARIDAD MATERNA

Grafica No. 4
Grafica No. 5

0 5 ot ' —
1

18 Afios g 18 — ] Primigesta ®Un hijo 1 Secundipara \
a 25 Aflos [125-35 Afios > 35 Afios L O Tres Hijos m Cuatro Hijos Multipara |
Fuente: Registros Médicos Archivo del Hospital Naci ] — )
e S sl Fuente: Registros Médicos Archivo del Hospital Nacional de Chimaltenango.
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CUADRO No. 6

Edad Gestacional segu )
gun sexo de los Reci :
Tubo Neural ecién Nacidos :
Chimalten s Dep,mm“ento de Pediatria del H e ‘“lﬂm_ahas del
ango. Periodo marzo 1997 a marzo 1999 ospital Nacional de

— =

L Gestacional * Masculino - Femenino
= Tota

AEG 3 373—5;234, 8 | 2500% | 20 62]500 '

PEG ; ézsf 7 121.875%] 10 31'25':6 |

GEG__ Z e % | 0 | 00.00% | 2 6'250/0

53.125%| 15 |46.875%| 32 106062

.00%

* i
?)EE((}} = Adecuada edad Gestacional.
i ; gequeﬁo para edad Gestacional.
rande para edad Gestacional.

EDAD GESTACIONAL
Grafica No. 6

0
2 4 6 8 10 ®

B Vescuiino  Femeniro

Fuente: chistros. Médi
: édicos Archivo del Hospi
ospital Nacional de Chimal
lenango.
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recuencia y porcenta
i omali
Hospital Nacional de

je de mortali

as del Tubo Neural atendidos €n €
Chimaltenango, peri

CUADRO No. 7

dad presentada en Recién Nacidos con
| departamento de pediatria del
odo marzo 1997 a marzo 1999.

\ Total

Femenino

\

Masculino

12.50%

| Mortalidad |
] onconeumonia

3ESDR Ti DO i
Ventilatorio

Fuente:

Registros Médicos Archivo del Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Frecuencia y porcentaj i

. je de complicaci
Nac_ldo.s con anomalias del Tubg Nelcl:;:lnztse
pediatria del Hospital Nacional de Chimalt

CUADRO No. 8

presentadas en Recién
ndidos en el departaf;lc—r

e enango, periodo marzo |
Complicaciones
Masculi i To
lg;;:izoneumonia 2 6.2?‘?/0 2Fem2n21[:‘:/ 4
L2070 R4l
Infecciones 5 o
Fallo Ventilatorio T
SDR Tipo II e e
;nfec;cmnes Tracto Urinario - : 1 | 3.12 1
- 125% | 1
3 [9375%] 11 |34.375%] 14
COMPLICACIONES
Grafica No. 8

0

Pttt R e rerrere e

2 =

1
EMasculino mFemenino ‘

Fuente: Regi iy .
egistros Médicos Archivo del Hospital Nacional de Chimaltenango.
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~mayormente implicados y por 1

VIIL. ANALISIS E INTERPRE TACION DE
RESULTADOS

| CUADRO No.1

El Mielomeningocele s€ presento con mayor frecuencia en un 75%
1o cual apoya la Bibliografia en que constituye

de un 80% a 90%
de los casos de Espina Bifida. Lo reportado en la Bibliografia revela
que entre los factores asociados se encuentran. Mal nutricion,

deficiencia de Acido Folico, productos quimicos, €tc.
Aqui en Chimaltenango considero que estos son los factores
o mismo deberian realizarse mas

estudios , sobre estos factores asociados.

- CUADRO No.2

afectado conun 56.25% de los casos,y

El sexo Femenino es el mas
de los fetos son del sexo Femenino.

segin la bibliografia un 70%
(6)

CUADRO No. 3

El tratamiento mas utilizado fug el médico, en un 75% de los casos.

Fué consistente en Antibioticoterapia debida al alto porcentaje de
Mielomeningoceles ulcerados con un 75% del total de los Recien
Nacidos, con Anomalias del Tubo Neural. Haciendo la salvedad que
estos pacientes fueron referidos al Hospital Roosevelt para su tratamiento
quirargico.

Los que recibieron tratamiento  Quirurgico  este constituyo  en:

Mielomeningoplastia y colocacion de Valvula de Derivacion Ventriculo

Peritoneal.
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CUADRO No. 4

La mayor incidencia de Recién Nacidos con Anomalias del Tubo Neural
es en madres de 18 a 25 afios con un 50% del total.

Lo cual apoya la Bibliografia en que: la lesion ocurre mas
frecuentemente en madres de 20 a 24 afios. (6)

CUADRO No. 5

Hay mayor incidencia de Recién Nacidos con Anomalias del Tubo
Neural en madres Multiparas en un 25% de los casos. Entre los factores
que pueden estar asociados en un aumento de nacimientos con
Anomalias del Tubo Neural se encuentra: Espacio Intergenésico corto y
estado Nutricional de la madre.

CUADRO No. 6

Un 62.5% de los Recién Nacidos con Anomalias del Tubo Neural
presentaron peso al nacer adecuado a su edad gestacional. Lo que es
beneficioso para el Reciénnacido, ya que puede ser sometido a
tratamiento quirirgico temprano y con menos riesgo de complicaciones,
ademas su recuperacion puede ser temprana.

CUADRO No. 7

Un 31.25% de los Recién Nacidos con Anomalias del Tubo Neural
fallecieron, 6.25% de los Recién Nacidos fallecid a causa de
Bronconeumonia, que es una de las complicaciones con mayor
porcentaje presentado. Se considera que los procesos infecciosos se
dieron en mayor porcentaje por presentar via de entrada debido al alto
porcentaje de Mielomeningoceles Ulcerados.

- 28

‘mayor porcentaje

-UADRO No. 8

pel total de los casos, un 43 75%
4ol Tubo Neural presentaron Comp

¢l tratamiento de es
para reducir este 1esgo.

fueron Bronconeumonia y
tos Recién Nacidos deberia de ser en
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de los Recién Nacidos con Anomalias
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complicaciones con
Sepsis con un 25% del total,
forma temprana




IX. ANALISIS GENERAL.

La incidencia de anomalias del T
. de ¢ ubo Neural es de 5.7 p, il N:
vivos, lo que indica que es una tasa alta por lo cual . 11}1_1 Nag
problema de salud. : .-
Hace dos afios, atn no s ;
_ . @ e contaba en el Hospital ion;
]C(I)ingialtfznangojcon equipo meédico especializado en lapramaN e
i A;c;) n Namdos_remblan tratamiento médico profilactico ,é:;or
4 trl 1ot?coterap;a,' y _luego eran referidos a Hospitales de’ tern's‘] :
Eon‘} atafjnlento_qulmrglco. A partir del afio 1998 se organizo u;e ]
fom(;n]rl;alll lgd?;;rPed.latra, Cirujano y Trabajadora Social -pafa‘ : gl
inaria se proporcion i ecién Nal
;:\on —— T NeEra 1p ase tratamiento al Recién Na
ctualmente en el Hospi " i
_ pital existe un comité¢ de va ien
: ; a]Vu 116 2
ggsjt;ntq con la trabajadora social brindan apoyo psicolégilgz qI:en
i 1} urg;c; : 10? padre]s de los Recién Nacidos que presentan gn
ural, para la g vacionl
P p adquisicion de valvulas de derivacién ve
e an los.expedientes qlim’cos no hay fechas de reconsulta, est
e 1? se tlene un .slegulmlento adecuado a los Recién Ne:cid=' -
g é);se T; :I\}fgslumon, esto se debe a que la procedencia de los caso
.y esto di imiento a e
ot y dificulta el adecuado seguimiento a
EI;Cigggae{alde: prcol?lem]a de Anomalias del Tubo Neural en el Ho
. imaltenango se esta abordando ya et |
1l de a en
E:élrtégﬁfrflc?sr? ly t}imprana fo que podria redun?i/-ar en
. ¢ los Recién Nacidos, por lo b}
: : s que el apoyo qu
znndar?ie al equipo de profesionales que abordan a los pac?en
nomalias del Tubo Neural sera beneficioso. -
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X. CONCLUSIONES -

1. La frecuencia de Anomalias del Tubo Neural es de 5.7 por 1,000
Nacidos vivos;en comparacién con la Bibliografia es una tasa alta,
con un elevado porcentaje de Mielomeningoceles por lo que su

pronostico es menos favorable.

2. El tratamiento brindado no esta protocolizado, sin embargo los
pacientes que han sido tratados han recibido el tratamiento adecuado

y oportuno.

3 El sexo mas afectado es el femenino con un 56.25% de los casos.

4 De los 32 casos, diez Recién Nacidos con Anomalias del Tubo Neural

fallecierén; un 31 .25% a causa de Bronconeumonia.

5 Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentra

Bronconeumonia y Sepsis con un 25% de los casos.

6. Entre los factores maternos, encontramos que, el alto porcentaje de
nacimientos con Anomalias del Tubo Neural ocurre principalmente
en madres multiparas , que se encontraban entre las edades de 18 a 25
afios de edad, lo cual es concordante con la Bibliografia.

7. Actualmente no se brinda seguimiento a los pacientes con Anomalias
del Tubo Neural por Consulta Externa, pues los padres de los nifios
afectados no asisten debido a factores socioculturales y economicos.
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XI. RECOMENDACIONES. |
XI1. RESUMEN

18
i e oumic ol oo o warely en Micigls enting
. . o - : .
casos reduciendo as? Con,lriizzn' esto dar un manejo temprano de los Estudio de tipo retrospectivo-Descrptivo en Recién Nacidos con
ciones del tipo infeccioso. Anomalias del Tubo Neural, atendidos en el departamento de
Pediatria del Hospital Nacional de Chimaltenango. Durante el
Periodo marzo 1997 a marzo 1999. Durante el citado Periodo de

2. Quesedea :
. poyo al comité de va : 2 ! : . .
mas personas para la recau da‘(’:ail]’vu{;ls’ € incentivar a que se integren tiempo, se diagnosticaron y trataron 32 casos, determinandose: Tipo
on de recursos, para asi dar mayor de Anomalia del Tubo Neural, Frecuencia, Caracteristicas Clinicas,

importancia a los casos d :
tratamiento oportuno. e Anomalias del Tubo Neural, para su tipo de tratamiento.
Las Anomalias del Tubo Neural se presentan con mayor frecuencia

en el sexo Femenino, €n un 56% de los casos.
‘ El tratamiento mas utilizado fué el médico con un 75% , consistente

3. Que se mejore el regi
la Historjaj Clinic;eiﬂjr:gl::srg g"ﬁiyor QOHU’OI, y iienado adecuado de en Antibioticoterapia, por el alto porcentaje de Mielomeningocele
referencia de los casos a la Con e:l paciente, asi como una adecuada Ulcerados.
sulta Externa, La anomalia con mayor incidencia fué el Mielomeningocele con un
75% de los casos.

La incidencia de Anomalias del Tubo Neural que recibieron atencion

4. Brindar apoyo Psicolégi
Anomalias dzl Tu?)l:): %(;ilr(;? a los padres del Recién nacido con en el Hospital fu¢ de 5.7 por 1,000 Nacidos vivos, lo que revela un
' alto porcentaje comparado con un estudio tealizado en el LGS.S.
s g donde la incidencia fu¢ de 2.7 por 1,000 Nacidos VivOs.
. Hacer estudios < s . Hay mayor incidencia de hijos con Anomalias del Tubo Neural en
g2 i peocesas Ii?:?tt:eryologlcos, onentagios a determinar la etiologia ma)éres ge 18 a 25 afios, y €n multipares.
origen de dichas inft C1050s en estos pacientes. A fin de establecer el
para reducirla infecciones y asi tomar las medidas institucional
S, ¥ para mejorar la sobrevivencia de estos pacientes r
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Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Medicas.

Hospital Nacional de Chimaltenango.
Responsable: Br. Médnica Herrera.

1999.

No de Registro Clinico: Fecha de Nacimiento:

Nombre del Paciente: Edad:

Sexo: Peso:
Examen Fisico:
Normal Anormal Paralisis Anormalidades en:

Mis. Qtros

DIAGNOSTICO:

1. Espina Bifida.
a) Espina Bifida Oculta......0
b) Meningocele.......oveernens O
c) Mielomeningocele.......... O

2. Anencefalia ...

3. Encefalocele...0

4. Hidrocefalia....C

——

5. Otr0S...c.cooeevenes 0
TRATAMIENTO
Meédico: Antibioticoterapia..SI U NO O
QUITUTGICO: . cvvoerssseemssnsreseneees S1 O NOU Fecha de Operacion
COMPLICACI()NES: ESTADO AL MOMENTO DE
) EGRESO DEL PACIENTE
1. Infecciones......0
o OB ivscrerssereons | 1. Bien..oooeees O
2. Mejorado.......H.
3. Fallecio......... O
DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad: No de hijos

Nombre:
Neural:

No. De hijos con antecedentes de Anomalias del Tubo

Primigesta,______———— Multipara: _____————————
Profesion u Oficio:
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