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Caracterizacion epidemiolédgicay clinica de recién nacidos con defecto del tubo

neural

Brenda N. Lima?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dra. Karla P. Garrido3, Dr. Carlos Arriola*

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
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Resumen
Los defectos del tubo neural son malformaciones graves que se originan al comienzo de
la gestacion. Demostrando que el déficit de acido folico en el embarazo se relaciona con
la incidencia de estas anomalias, siendo necesaria la suplementacion como medida de
salud publica.
Este estudio de caracter descriptivo retrospectivo se realiz6 sobre la caracterizacion
epidemioldgica y clinica de recién nacidos con defectos del tubo neural, llevandose a
cabo la recolecciéon de informacion de 51 pacientes en el Hospital Nacional de
Chiquimula, mediante una boleta de recoleccién de datos.
Las caracteristicas epidemiologicas maternas de los recién nacidos fueron: grupo etario
de 15-20 afios con 27%, numero de gestas de 2-3 con 41%, etnia mestiza con 57%,
siendo 96% del area rural, con escolaridad primaria en 74%. Refiriendo vaginosis un 52%
durante el embarazo.
Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos, el defecto del tubo neural més
presentado fue: mielomeningocele con 72%. La localizacion méas frecuente fue
lumbosacra con 67%. Predominando el sexo femenino con 61 %, la edad gestacional
oscilé entre 38 y 40 semanas con 71%. Segun el peso al nacer 67% tenian adecuado
peso al nacer (APN). Los dias de estancia hospitalaria en su mayoria fueron 1-2 dias con
43%. Egresando, vivos 82% y muertos 12%.
Se recomienda regular la suplementacion temprana con acido félico en el embarazo y de
manera pre-concepcional en mujeres en edad fértil, concientizar sobre sus efectos en el
embarazo, fomentar el control prenatal, el diagnostico temprano y referencias a centros
de atencion especializada.

Palabras clave: Defectos del tubo neural, anomalia congénita, acido folico.

1 Investigadora, 2 y 3 Coordinador de la carrera de Medico y Cirujano, CUNORI y Asesor de tesis, 4 Revisor de tesis



Epidemiological and clinical characterization of newborns with neural tube defect

Brenda N. Lima?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dra. Karla P. Garrido3, Dr. Carlos Arriola*
University of San Carlos de Guatemala, Eastern University Center, CUNORI, El Zapotillo Farm zone 5 Chiquimula,
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ABSTRACT

Neural tube defects are serious malformations that originate at the beginning of
pregnancy. Demonstrating that folic acid deficiency in pregnancy is related to the
incidence of these anomalies, supplementation being necessary as a public health
measure.

This retrospective descriptive study was carried out on the epidemiological and clinical
characterization of newborns with neural tube defects, with the collection of information
from 51 patients at the National Hospital of Chiquimula, using a data collection report.

The maternal epidemiological characteristics of the newborns were: age group of 15-20
years old with 27%, number of deeds of 2-3 with 41%, mixed race with 57%, being 96%
of the rural area, with elementary schooling in 74 %. Referring vaginosis 52% during
pregnancy.

Regarding the characteristics of newborns, the most presented neural tube defect was:
myelomeningocele with 72%. The most frequent location was lumbosacral with 67%.
Prevailing the female with 61%, the gestational age ranged between 38 and 40 weeks
with 71%. According to birth weight 67% had adequate birth weight (APN). The days of
hospital stay were mostly 1-2 days with 43%. Giving out, alive 82% and dead 12%.

It is recommended to regulate early supplementation with folic acid in pregnancy and pre-
conception in women of childbearing age, raise awareness about its effects on pregnancy,
encourage prenatal control, early diagnosis and referrals to specialized care centers.

Keywords: Neural tube defects, congenital anomaly, folic acid.

1 Researcher, 2 and 3 Career Coordinator of Physician and Surgeon, CUNORI and Thesis Advisor, 4 Thesis Reviewer
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RESUMEN

Los defectos del tubo neural son malformaciones graves que se originan al comienzo de
la gestacion. Demostrando que el déficit de acido folico en el embarazo se relaciona con
la incidencia de estas anomalias, siendo necesaria la suplementacién como medida de

salud publica.

Este estudio de caracter descriptivo retrospectivo se realiz6 sobre la caracterizacion
epidemiologica y clinica de recién nacidos con defectos del tubo neural, llevandose a
cabo la recolecciéon de informacion de 51 pacientes en el Hospital Nacional de

Chiquimula, mediante una boleta de recoleccién de datos.

Las caracteristicas epidemiologicas maternas de los recién nacidos fueron: grupo etario
de 15-20 afios con 27%, numero de gestas de 2-3 con 41%, etnia mestiza con 57%,
siendo 96% del area rural, con escolaridad primaria en 74%. Refiriendo vaginosis un 52%

durante el embarazo.

Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos, el defecto del tubo neural més
presentado fue: mielomeningocele con 72%. La localizacion més frecuente fue
lumbosacra con 67%. Predominando el sexo femenino con 61 %, la edad gestacional
oscilo entre 38 y 40 semanas con 71%. Segun el peso al nacer 67% tenian adecuado
peso al nacer (APN). Los dias de estancia hospitalaria en su mayoria fueron 1-2 dias con
43%. Egresando vivos 82% y muertos 12%.

Se recomienda regular la suplementacion temprana con acido félico en el embarazo y de
manera pre-concepcional en mujeres en edad fértil, concientizar sobre sus efectos en el
embarazo, fomentar el control prenatal, el diagnostico temprano y referencias a centros

de atencion especializada.



INTRODUCCION

Las anomalias del tubo neural constituyen anormalidades frecuentes en cualquier parte
del mundo. Precisamente son de las anomalias congénitas que constituyen causas
importantes de mortalidad en el primer afio de vida y producen invalidez permanente.
Para paises no desarrollados como Guatemala los costos hospitalarios con cargo a la

familia, el sistema de salud publica y la sociedad en conjunto son cuantiosos.

Es alentador pensar que este tipo de defectos son en gran manera evitables mediante el
consumo de &cido fdlico, el cual en multiples estudios ha demostrado relacién en el
proceso de neurulacion embrionaria, siendo importante la administracion en mujeres de
edad fértil, y asi al inicio del embarazo, como prevencién de defectos del tubo neural en
un 50 a 70% de los casos (Cuellar et al., 2018). Las barreras socio-culturales pueden ser
factor de riesgo para que la poblacion desconozca la importancia del acido félico de
manera preconcepcional, consultando a los centros de salud cuando el embarazo ha
transcurrido los primeros 3 meses, habiendo finalizado la formacién del sistema nervioso
y perdiendo una oportunidad valiosa de suplementar con acido félico y asi prevenir las

anomalias del tubo neural.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital de Chiquimula sobre la
caracterizacion de recién nacidos con defectos del tubo neural durante los afios 2014 a
2018, utilizando una boleta como instrumento para la obtencién de datos como factores
maternos asociados, consumo de acido folico, tipo de anomalia del tubo neural y co-

morbilidades presentadas en los recién nacidos.

Los defectos del tubo neural que se presentaron en los recién nacidos evaluados fueron:
mielomeningocele 72% (37), anencefalia 10% (5), meningocele 8% (4), encefalocele 6%
(3), y espina bifida oculta 4% (2) siendo el sexo femenino el mas afectado con un 61%
(31) sobre el masculino 39% (20), se asociaron morbilidades como, SDR (Sindrome de
dificultad respiratoria) con 46% (7), seguida de SNT (sepsis neonatal temprana) con 33%
(5), poliglobulia con 13% (2), e ictericia con 7% (2), egresando vivos 82% (42) y muertos
18% (9).



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

1. Epidemiologia

Los defectos visibles al nacer, también llamados anomalias congénitas, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas, son la segunda causa de muerte en los nifios
menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Ameéricas. Junto con la prematuridad,
la asfixia y la sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el
mundo, afectan a 1 de cada 33 bebés y causan 3,2 millones de discapacidades al afio
(Acuia et al., 2009).

Las anomalias congénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental,
aunque en la mayoria de los casos resulta dificil identificar su causa. Los trastornos
congénitos graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los defectos del

tubo neural y el sindrome de Down (Acufia et al., 2009).

Se calcula que cada afio 270.000 recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de

vida debido a anomalias congénitas (Acufia et al., 2009).

2. Defectos del tubo neural

Los Defectos del Tubo Neural o encéfalo-mielo-disrafias, son una serie de alteraciones
producidas en el cierre del tubo neural, que ocasionan la aparicion en el sujeto de
malformaciones externas o internas de diverso grado, que se acompafian de trastornos
clinicos de diversa gravedad, de acuerdo con la intensidad y localizacion del defecto
(Chua, 2004).



Estas espontaneamente se producen entre las semanas 32 y 42 de la vida intrauterina (el
cierre normal completo ocurre alrededor del dia 28 del desarrollo intrauterino).
Representa la mayoria de las malformaciones congénitas, en especial, los defectos del
cierre del neuroporo caudal hacia el final de la cuarta semana, resultando en un severo
defecto del tubo neural que también involucra el desarrollo de los tejidos que la cubren
(meninges, arcos vertebrales, musculos dorsales y piel). Los defectos pueden abarcar
desde una apertura pequefia en el conducto vertebral posterior, usualmente de caracter
subclinico (espina bifida oculta), hasta la falta de cierre de todo el tubo

(craneoraquisquisis) (Chua, 2004).

3. Desarrollo embriolégico del sistema nervioso central

Hacia el final de la tercera semana del desarrollo del embrién humano, ya se distinguen
en éste tres capas: ectodermo, mesodermo y endodermo. En el ectodermo, por encima
del notocordio (que es un tubo longitudinal sélido colocado en la parte medial del
mesodermo), se forma un engrosamiento alargado en forma de zapatilla, llamado placa
neural, que dara origen al sistema nervioso. Esta placa se invagina en el centro, formando
el tubo neural (de donde evolucionara el cerebro y la médula espinal) y a los lados
emergen unas laminas adelgazadas, llamadas crestas neurales, que daran origen al
sistema nervioso periférico (ganglios y nervios craneales y espinales autonémicos)
(Chua, 2004).

Ademas, las células de la cresta neural se diferencian en células de Schwann, células
pigmentadas, odontoblastos, meninges y la mayoria de los componentes musculares y
esqueléticos de la cabeza (Chua, 2004).

El orifico craneal llamado neuroporo craneal, se cierra alrededor del dia 25 y el neuroporo
caudal se cierra unos dias mas tarde, el dia 28 aproximadamente. Las paredes del tubo
neural se engrosan para formar el encéfalo y la médula espinal, y la luz del tubo neural
se convierte en el sistema ventricular del encéfalo y en el conducto del epéndimo de la
meédula espinal (Chuaa, 2004).



b. Hallazgos y estudios realizados

En la unidad de neonatologia del Hospital Clinico “San Carlos” Madrid Espafia, en el afio
2,008, se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, de casos clinicos, mediante la
recogida de datos procedentes de las historias clinicas de los pacientes nacidos en el
servicio de neonatologia con objetivo de estudiar los defectos del tubo neural,

diagnosticados entre enero de 1983 y junio de 2005 (Lopez et al., 2008).

Obteniendo como resultado del total de 52,121 recién nacidos vivos, 38 presentaron un
defecto del tubo neural. La incidencia global obtenida ha sido de 0,72 por cada 1,000
nacimientos; entre 1983 y 1994, fue de 0,94/1.000 y, entre 1995 y 2005, de 0,52/1.000
nacimientos. La relacion mujer/hombre fue de 2/1 aproximadamente. Mas del 50% fueron
recién nacidos pretérmino. El 94% de las madres no habian tomado acido félico
periconcepcionalmente. El defecto mas habitual fue el mielomeningocele lumbosacro.
Cerca del 85% fue intervenido quirdrgicamente en las primeras 48 horas de vida. El 63%
presentd una exploracion neuroldgica similar al ingreso y al alta. La mortalidad fue del
26% (L6pez et al., 2008).

Los doctores Maria P. Bidondoa, Rosa Liascovicha, Pablo Barberoa y Boris Groismana
realizaron un estudio en Argentina en el afio 2015 acerca de la prevalencia de defectos
del tubo neural y estimacién de casos evitados posfortificacidon en el cual la ingesta
periconcepcional de acido folico ha demostrado ser efectiva en la reduccién de la
frecuencia de defectos del tubo neural, y la fortificacion de los alimentos ha sido una
estrategia para la prevencion de casos. En ese estudio se observd una reduccion de la
prevalencia de defectos del tubo neural posfortificacion y la estimacion de los casos
evitados en el periodo 2005-2013 como consecuencia de esta intervencién (Yanes et al.,
2017).

Al comparar la prevalencia observada en el periodo posfortificacion con la reportada en
el periodo de prefortificacion, se observa un descenso significativo de 66% para
anencefalia y encefalocele, y de 47% para espina bifida. El nimero de casos evitados
estimados fue mayor para anencefalia, seguido por espina bifida; encefalocele present6

el menor niumero de casos evitados, dado que la prevalencia de este defecto fue menor.
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El descenso de la prevalencia observado apoya los resultados de estudios previos sobre
el efecto de la fortificacion (Yanes et al., 2017).

En Guatemala en el aflo 2015 se realizO0 un estudio sobre caracterizacion clinico
epidemioldgico de los pacientes con defectos del tubo neural en el Hospital Roosevelt,
durante el mes de enero a octubre del afio 2011. Detectando 72 pacientes con defectos
del tubo neural. Como resultado el mielomeningocele tuvo una frecuencia 54% de los
casos, meningocele 34% y espina bifida oculta 12 %, las anormalidades asociadas fueron
Arnold Chiari 42 %, ano imperforado y cardiopatias con el 17 % respectivamente. Una
relacion 2:1 respecto al género masculino sobre femenino (Pérez, 2015).

Los datos demograficos demuestran que el area rural representa el 75 %, de las cuales
el 60% son indigenas, el analfabetismo fue del 67% de los casos y la edad media materna
fue de 18 afos. De los 72 pacientes el 56% naci6 en el Hospital Roosevelt y el 44 % extra

hospitalariamente (Pérez, 2015).

La Universidad Rafael Landivar en Guatemala en el afio 2015 realizé un estudio sobre la
caracterizacion de pacientes con defectos del tubo neural en el Hospital General San
Juan de Dios en el periodo 2009-2013, incluyendo 479 expedientes de pacientes, donde
el sexo femenino predominé (55%) y 76% con edad al momento de consulta de 0-30 dias.
De los defectos del tubo neural (DTN) predominé el mielomeningocele (65%), la variante
abierta es la mas comun (50%) y el lugar mas frecuente: dorso-lumbar; seguido por
lipomielomeningocele (9%); encefalocele (8%); raquisquisis (3%), y por ultimo
anencefalia (1%). Se encontré 57% de nifios con hidrocefalia, de los cuales el tipo no

comunicante fue mayor (Duque, 2015).

La hidrocefalia estaba presente en el 70% de los pacientes con mielomeningocele.
Concluyendo que la prevencion es la accion prioritaria para disminuir la incidencia de
DTN. El enriquecimiento de alimentos con acido folico, la reduccion de la desnutricion
cronica, la suplementacién con &cido félico en mujeres en edad fértil, y la asistencia
temprana y adecuada a la mujer embarazada, son medidas de gran impacto que podrian

disminuir este tipo de defectos congénitos (Duque, 2015).



c. Definicidon del problema

Se considera que los defectos del tubo neural tienen una de las tasas de incidencia mas
elevadas de todas las malformaciones congénitas. Dichas tasas varian de una poblacion
a otra y también, segun se descubrio, en funcién de factores geograficos, del tiempo y de
ciertas caracteristicas demograficas maternas. De investigaciones existentes se
desprende que hay factores de riesgo tanto genéticos como ambientales relacionados

con los defectos del tubo neural.

Sin embargo, se cree que los tipos mas comunes de defectos del tubo neural son de
origen multifactorial cosa que ocurre frente a una predisposicion genética favorable a la
malformacion, cuyo desencadenante es un factor de riesgo ambiental. Hasta la fecha, los
defectos del tubo neural se han vinculado con varios factores de riesgo, como: condicion
socioecondémica, plomo en el agua potable, exposicion materna al calor, ocupacion del
padre, obesidad materna y estado de nutricion de la madre. Asimismo, se ha demostrado
gue un factor nutricional, el acido félico, tiene un papel preponderante en la aparicion de
defectos del tubo neural (OPS, 2015).

Los defectos del tubo neural ocasionan discapacidades cronicas con gran impacto en los
afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad, por lo que la caracterizacion
tanto epidemiologica como clinica de los defectos del tubo neural es de suma importancia,
para crear acciones oportunas, ayudando a reducir en lo posible la incidencia, por lo que
se plantea la siguiente interrogante ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de los recién nacidos que presentaron defectos del tubo neural en el

hospital de Chiguimula durante los afios 2014 al 2018?



. DELIMITACION DEL ESTUDIO
a) Delimitacién teorica

El presente trabajo tiene un fundamento tedrico de caracter clinico y epidemiologico que

expone las caracteristicas de los recién nacidos que presentan defectos del tubo neural.
b) Delimitacion geografica

El estudio se realizé en el municipio de Chiquimula, conocido en el &mbito guatemalteco
como La Perla de Oriente, situado en la region nororiente del pais, que limita al norte
con Zacapa, al este con la Republica de Honduras, al sur con la Republica de El
Salvadory al oeste con Jalapa. Con una extension territorial de 2,376 kilbmetros
cuadrados y su poblacién es de aproximadamente 342,681 habitantes, de los cuales un
59.5 por ciento vive bajo la linea de pobreza con 203,881 personas y un 27.7 por ciento
vive en pobreza extrema con un total de 94,961 personas. En Chiquimula existe
poblacién Chorti 20%, que muchas veces por razones socio-culturas desconocen la
importancia del &cido félico de manera preconcepcional, consultando a los centros de
salud cuando el embarazo ha transcurrido los primeros 3 meses, habiendo finalizado la
formacion del sistema nervioso; lo cual e ve reflejado estadisticamente ya que Chiquimula
es uno de los departamentos con mayor numero de referencias por problemas del tubo

neural al Hospital General San Juan de Dios.

c) Delimitacion institucional

El estudio se realiz6 en el area pediatrica del Hospital de Chiquimula “Carlos Manuel
Arana Osorio” de la Cabecera Municipal Chiquimula ubicado en la 2a. calle y 15 avenida
zona 1, Chiquimula, Chiquimula Guatemala, el cual se divide en los servicios de pediatria,
neonatos, unidad de cuidados intensivos pediatrico. Presentandose alrededor de 10 a 12
casos de defectos del tubo neural por afio, documentandose un aumento de casos en los

ultimos arios.

d) Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante el periodo de marzo a junio del afio 2019.


https://wikiguate.com.gt/zacapa/
http://es.wikipedia.org/wiki/Honduras
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
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1. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los recién nacidos con
defectos del tubo neural en el Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana
Osorio”, en el periodo del 2014 al 2018.

b. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas maternas de los recién nacidos con anomalias del tubo

neural tales como, factores socioeconémicos, demograficos, ambientales y morbi-

patoldgicos.

2. Establecer el uso de &cido félico por las madres de los recién nacidos que presentaron

defectos del tubo neural.

3. Determinar el tipo de anomalia del tubo neural mas frecuente en los recién nacidos.

4. Caracterizar clinicamente a los recién nacidos que presentaron defectos del tubo

neural.

5. ldentificar los dias de estancia hospitalaria y la condicion de egreso de los pacientes

en estudio.



IV.  JUSTIFICACION

Se calcula que cada afio 270.000 recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de
vida debido a anomalias congénitas. Estas constituyen la cuarta causa de muerte
neonatal, después de las complicaciones del parto prematuro, las relacionadas con las
infecciones neonatales y las vinculadas con el parto, y la segunda causa de muertes en

nifos menores de 5 afos (Acufa et al., 2009).

La tasa de mortalidad neonatal en Guatemala es de 6.85/1000 nacidos vivos, y las
malformaciones congénitas influyen de manera significativa; sin embargo existe un gran
subregistro, por la falta de un sistema de vigilancia de las malformaciones congénitas.
Los reportes sobre las malformaciones congénitas en Guatemala se han realizado
aisladamente; en el caso de la incidencia de los defectos del tubo neural es de 2.4 por

cada 1000 nacidos vivos, segun las diferentes regiones del pais (Veldsquez, 2016).

Los defectos del tubo neural (DTN) son malformaciones graves y relativamente comunes
gue se originan al comienzo de la gestacion. La suplementacion con folatos se ha
demostrado como una medida eficaz en la prevencién primaria de dichos DTN. La
evidencia sobre la prevencién del primer episodio y la recurrencia de estas
malformaciones es tal, que las recomendaciones sobre la oferta de acido félico rutinaria
a mujeres en edad fértil son apoyadas por las autoridades sanitarias (Gonzalez y Garcia,
2003).

Siendo de gran importancia caracterizar epidemiolégica y clinicamente los recién nacidos
gue presentan defectos del tubo neural en el hospital de Chiquimula, para mostrar el valor
representativo y magnitud de esta patologia a la poblacién de nuestra region, con la que

no se cuenta actualmente, y asi poder realizar intervenciones oportunas.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO |

1. MALFORMACIONES CONGENITAS

Las malformaciones congénitas son anomalias estructurales en el desarrollo, adquiridas
durante el embarazo. Dichas enfermedades han existido en el ser humano desde la
prehistoria. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos
metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo,
en el parto o en un momento posterior de la vida. Gracias a los datos revelados por la
OMS, se sabe que cada afio 276.000 recién nacido fallecen durante las primeras cuatro

semanas de vida en el mundo debido a anomalias congénitas (Estran et al., 2018).

Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los
defectos del tubo neural y el sindrome de Down. Las anomalias congénitas pueden tener
un origen genético, infeccioso o ambiental, aunque en la mayoria de los casos resulta
dificil identificar su causa. Es posible prevenir algunas anomalias congénitas; por
ejemplo hay medidas de prevencion fundamentales como la vacunacion, la ingesta
suficiente de acido folico y yodo mediante el enriquecimiento de alimentos basicos o el
suministro de complementos, asi como los cuidados prenatales adecuados. Las
anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de mortalidad infantil,

enfermedad cronica y discapacidad (Estran et al., 2018).
A. Tipos de anomalias congénitas
Las anomalias congénitas pueden ser estructurales o funcionales.

Se entiende por anomalias congénitas estructurales aquellas que involucran alteraciones
morfologicas. Es decir, que afectan algun tejido, 6rgano o conjunto de 6rganos del cuerpo.
Algunos ejemplos son hidrocefalia, espina bifida, fisura de labio y/o paladar, cardiopatia

congénita.



Y, se entiende por anomalias congénitas funcionales aquellas que interrumpen procesos
biolégicos sin implicar un cambio macroscépico de forma; involucran alteraciones
metabdlicas, hematologicas, del sistema inmune, entre otras. Algunos ejemplos son:
hipotiroidismo congénito, discapacidad intelectual, tono muscular disminuido, ceguera,

sordera, convulsiones de inicio neonatal (Ministerio de Salud, Argentina, 2015).
B. Anomalias congénitas estructurales

Entre las anomalias congénitas estructurales pueden encontrarse anomalias mayores y
menores. Las anomalias mayores implican un dafio significativo en la salud. Estas
anomalias explican la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la discapacidad
relacionada con las anomalias congénitas. Tienen consecuencias médicas, sociales o
estéticas significativas para los afectados y, por lo general, requieren de tratamiento

médico y/o quirtrgico y de rehabilitacion.

La mayoria de las anomalias mayores requiere un abordaje multidisciplinario o integral
del defecto, a fin de restablecer lo mas cercano a la normalidad la condicién del paciente.
Algunas de las anomalias mencionadas son externas, o evidentes a simple vista, como
la espina bifida, las fisuras del labio o del paladar o la gastrosquisis y otras son internas
no visibles a simple vista y requieren instrumentos diagndsticos para su identificacion:
las cardiopatias, las anomalias renales y la malrotacion intestinal. Son anomalias que no
se ven, pero, si se sospechan, se pueden descubrir mediante ecografias, radiografias u

otros estudios.

Las anomalias menores, frecuentes en la poblacién, generalmente no implican ningun
problema de salud importante, ni tienen consecuencias sociales o cosméticas. Ejemplos
de anomalias congénitas menores son: cuello corto, angiomas pequefios, una sola arteria
en el cordon umbilical, entre muchas otras. Sin embargo, en muchos casos, la presencia
de una o mas anomalias menores (visibles), se puede asociar a una o0 mas anomalias
mayores (que pueden estar ocultas). Por lo tanto, la presencia de dos o0 mas anomalias
menores debe llevar a descartar la presencia de una anomalia mayor que podria implicar

un problema de salud mas grave (Ministerio de Salud, Argentina, 2015).
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C. Anomalias congénitas funcionales

Las anomalias congénitas funcionales, son aquellas que interrumpen procesos biol6gicos
sin implicar un cambio macroscépico de forma. La mayoria son trastornos secundarios a
un cambio de informacién genética, o son de origen multifactorial, cuyo resultado no
afecta el desarrollo macroscopico de las estructuras anatémicas del bebé sino la funcion

postnatal de 6rganos y sistemas (Ministerio de Salud, Argentina, 2015).
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CAPITULO Il
1. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Se denominan defectos del tubo neural (DTN) o encefalomielodisrafias, las
malformaciones debidas a defectos del cierre del tubo neural durante la embriogénesis.
Ocasionan alteraciones internas o externas de diferente grado, con trastornos clinicos de
diversa gravedad en los productos en gestacion, dependiendo de la intensidad y
localizacion del defecto. Son un grupo de patologias de etiologia multifactorial, por la

interaccion de factores genéticos y ambientales (Mancebo-Hernandez, et al., 2008).

Los defectos del tubo neural aparecen al principio del desarrollo fetal y causan
complicaciones de diferente gravedad a lo largo de la vida. Durante las primeras tres o
cuatro semanas del desarrollo, un tipo de células del embrion se fusionan para formar un
tubo estrecho que dara lugar a la médula espinal, el cerebro y los huesos y tejidos de
alrededor. Este tubo neural se completa a los 28 dias de gestacion, antes incluso de que
la mujer sepa que esta embarazada. Si el tubo no se cierra correctamente, se produciran

estos defectos del tubo neural (Mancebo-Hernandez, et al., 2008).

Normalmente la médula espinal y el cerebro estan envueltos por liquido cefalorraquideo y
por las meninges. Ademas, hay una proteccion 6sea: el craneo para el cerebro y las
vértebras para la médula espinal. En los defectos del tubo neural hay uno o mas defectos
en este sistema de proteccion, cosa que puede afectar al desarrollo del cerebro y de la
médula espinal. Si se dafian los nervios que salen de la médula, los masculos u érganos
gue dependen de ellos pueden quedar paralizados o debilitados. La gravedad del defecto
del tubo neural y sus posibles complicaciones futuras dependen de la localizacion de la

zona que no se ha cerrado y de los tejidos implicados.
A. Embriologia

El sistema nervioso central humano se desarrolla a partir de una zona engrosada del
ectodermo embrionario, llamada placa neural que aparece alrededor de los 18 dias de
gestacion, en el periodo de embrion trilaminar, como respuesta a la induccién por parte

de la notocorda y del ectodermo circundante.
1Z


https://labtestsonline.es/glossary/liquido-cefalorraquideo

Aproximadamente en el 18° dia del desarrollo, la placa neural se invagina a lo largo del
eje longitudinal del embridn para formar el surco neural con los pliegues neurales a ambos
lados. Hacia el final de la tercera semana los pliegues neurales se encuentran y se
comienzan a fusionar de modo que la placa neural se convierte en el tubo neural,

alrededor de los dias 22 y 23.

Los dos tercios craneales del tubo neural representan el futuro encéfalo y el tercio caudal,
lo que sera la médula espinal. La fusion de los pliegues neurales se desarrolla de manera
irregular a partir del area que sera la union del tallo cerebral con la médula espinal y en
direccion craneal y caudal simultaneamente. Por ello el tubo neural se encuentra
temporalmente abierto en ambos extremos y se comunica liboremente con la cavidad
amnibtica. El orificio craneal, llamado neuroporo rostral, se cierra alrededor del dia 25 y
el neuroporo caudal se cierra un par de dias mas tarde, en el dia 28 aproximadamente.
Las paredes del tubo neural se engrosan para formar el encéfalo y la médula espinal, y
la luz del tubo se convierte en el sistema ventricular del encéfalo y en el conducto del

epéndimo de la médula espinal (Secretaria de Salud, México, 2012).

El desarrollo anormal del encéfalo no es raro debido a la complejidad de su historia
embriologica y puede ser el resultado de alteraciones en la morfogénesis o en la
histogénesis del SNC, secundarias a estimulos genéticos y/o ambientales. La mayor
parte de las malformaciones congénitas del encéfalo resultan del cierre defectuoso del
neuroporo rostral y afectan a los tejidos que descansan sobre esa zona: meninges,

craneo y cuero cabelludo (Secretaria de Salud, México, 2012).

La mayor parte de las malformaciones congénitas de la médula espinal se producen a
consecuencia de defectos del cierre del neuroporo caudal hacia el final de la cuarta
semana de desarrollo. Varios defectos del tubo neural involucran también a los tejidos
gue descansan sobre la médula (meninges, arcos vertebrales, musculos dorsales y piel)
(Secretaria de Salud, México, 2012).

El tubo neural es la estructura celular que mas tarde se diferencia en el cerebro y la

meédula espinal y esta formado por dos procesos embriologicos diferentes llamados
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neurulacion primaria y secundaria, mediante los cuales el tubo neural se cierra. La
formacién del tubo neural es un fendmeno complejo en el cual las células necesitan
cambiar, migrar y diferenciarse y se inicia en la region donde aparecen los primeros

somitos (Sopo & Zarante, 2014).
a. Neurulacion primaria

Se inicia con la conversion de la placa neural en el tubo, mediante un proceso de
elevacion de los pliegues neurales, fusion y superposicion de los bordes que forman el
neuroepitelio. Los labios de los pliegues neurales establecen su primer contacto en el
vigésimo segundo dia de gestacion y esta fusion se produce en direcciones craneal y
caudal hasta tan sélo quedar unas pequefias zonas no fusionadas en ambos extremos,
formando el tubo neural. La formacién del tubo neural se ve completa con la fusion de la
placa neural mediada por procesos de sefializacion de polaridad celular y de proteinas

morfogenéticas que regulan el plegamiento neural (Sopé & Zarante, 2014).
b. Neurulacién secundaria

Posterior comienza el cierre del neuroporo y tiene lugar de la tercera a la sexta semana
de gestacion, a partir de la eminencia caudal que aumenta de tamafio y posteriormente
forma la cavidad que se une a la parte mas caudal de la neurulacién primaria. Después
de la formacion del tubo neural el ectodermo se envuelve alrededor del tubo para

convertirse en piel (Sop6 & Zarante, 2014).
B. Etiologia

En el 95% de los casos de defectos del tubo neural no hay antecedentes familiares, sélo
factores ambientales, la mayoria de caracter multifactorial. Los factores ambientales
responsables de los DTN son nivel socioecondmico bajo, multiparidad; embriopatias por

teratdégenos, especialmente acido valproico.
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Aunque no se ha demostrado el efecto directo de los plaguicidas en la génesis de los
DTN, no se descarta su potencial teratbgeno. Otros factores de riesgo son los genéticos,
entre ellos las alteraciones cromosoémicas y la transmision hereditaria. Los factores
ambientales incluyen la deficiencia de acido folico, la diabetes mellitus, la hipertermia, la
ocupacion, el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad materna, el uso de anticonvulsivos,
el uso de anticonceptivos, las enfermedades infecciosas, asi como la exposicion a

solventes y plaguicidas (Mancebo-Hernandez, et al., 2008).
C. Epidemiologia

Las anomalias del tubo neural son las causas mas frecuentes de anomalias congénitas
en la mayoria de paises del mundo. La incidencia en Estados Unidos de América fue de
1.3 x 1,000 nacidos vivos en 1,970, descendiendo a 0.6 por 1,000 nacidos vivos en 1,990.
Durante este periodo, la proporcion de espina bifida aumentd relativamente a la
anencefalia. La incidencia més alta en los Estados Unidos de América se encuentra entre
los indios Apalaches (1 por 1,000 nacidos vivos) y en un reporte en el Condado de Florida,
se da a conocer una comunidad indigena centroamericana con alta frecuencia de

anomalias del tubo neural.

La incidencia es también mayor en la costa Este que en la costa Oeste, en poblacion de
ascendencia mexicanay latina en relacion a la de origen anglosajon. A nivel mundial, las
anomalias del tubo neural exhiben una gran variacion, con incidencias mayores en
Irlanda, China e Irdn. Las tasas mas bajas en la poblacion asiatica las presenta el Japon.
En poblacién caucésica la menor incidencia ocurre en el centro de Europa y las mayores
tasas las presenta Irlanda. A nivel mundial, el noreste de China reporta las tasas mayores,
con 3.7 por 1,000 nacidos vivos (Chuaa, 2004).
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La anencefalia es incompatible con la vida. Estos nifios raramente viven mas de un dia.
Otras anomalias del tubo neural casi siempre se acompafan de déficits neurolégicos y
son frecuentes las complicaciones infecciosas (meningitis), especialmente en las lesiones
abiertas (mielomeningoceles). El riesgo de recurrencia del siguiente nifio en una pareja
que haya tenido un bebé con anomalia del tubo neural es de alrededor del 5% y en
gemelos homocigotos es de alrededor de 20%. La recurrencia es mayor en las areas en

donde existe alta incidencia de anomalias (Chua, 2004).

Las anomalias més frecuentes compatibles con la vida son el meningocele y
mielomeningocele. Su incidencia en los Estados Unidos es de 1 en 1,200-1,400 nacidos
vivos. Esto significa de 6,000 a 12,000 nifios por afio en este pais. Pardlisis vesical,
incontinencia intestinal e hidrocefalia son las complicaciones mas comunes. El retardo
mental severo se presenta en 10 a 15% de los nifios. En los ultimos afios el tratamiento
integral de este tipo de anomalias ha mejorado enormemente la expectativa y la calidad
de vida de los nifios (Chua, 2004).

Los defectos al nacer, también llamados anomalias congénitas, trastornos congénitos o
malformaciones congeénitas, son la segunda causa de muerte en los nifilos menores de
28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la prematuridad, la asfixia y la
sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el mundo, afectan

a 1 de cada 33 bebés y causan 3,2 millones de discapacidades al afio (Acufia, 2019).

Se calcula que cada afio 270.000 recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de

vida debido a anomalias congénitas (Acufia et al., 2009).
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D. Acido félico

El &cido félico o acido pteroilglutamico es una vitamina hidrosoluble del grupo B
sintetizada por las bacterias de la flora intestinal y presente en pequefia cantidad en
algunos alimentos. Los folatos tienen dos efectos bioldgicos conocidos: a) actian como
cofactores de enzimas que son esenciales para la sintesis del ADN y ARN; y b) son
necesarios para la transferencia de grupos metilo en el ciclo de metilacion de los
aminoacidos, un paso fundamental en la reconversion de homocisteina en metionina.

Los folatos estan presentes en una gran variedad de alimentos, y las necesidades se
pueden cubrir a partir de estos, pero hay que tener en cuenta que para ello la estructura
basica del acido pteroilglutamico debe permanecer estable. Factores como el calor
(coccion), la oxidacién y la luz ultravioleta (conservacion) son capaces de romper esta
molécula e inactivarla. Las frutas y verduras frescas que no necesitan ser cocinadas para
consumirse son las responsables del mayor aporte de folatos en la dieta diaria del ser

humano (Gonzalez y Garcia, 2003).

Segun las normas de atencion en salud integral para primero y segundo nivel del MSPAS
la suplementacion con &cido folico se da en presentacion de tabletas de 5mg, ingiriendo

una tableta cada 8 dias, entregando 12 tabletas en cada control.
a. Deficiencia de folatos

Esta puede ser debida a diferentes causas: a) ingesta inadecuada; b) absorcién
deficiente; ¢) aumento del consumo; y d) alteraciones en su utilizacion. Ademas de una
dieta insuficiente hay otras situaciones en las que puede existir un déficit de folatos, como
el alcoholismo o determinadas enfermedades intestinales. Otra situacion de déficit puede
aparecer como consecuencia de interacciones medicamentosas, al inhibirse la

enzima metilen-tetrahidrofolato-reductasa (Gonzalez y Garcia, 2003).

Durante el embarazo las necesidades maternas de folatos aumentan, dada la
importancia de la sintesis de acidos nucleicos y proteinas durante la embriogénesis, asi
como la gran velocidad de crecimiento y desarrollo fetal durante los primeros meses de

la gestacion (Gonzéalez y Garcia, 2003).
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Segun las Recommended Dietary Allowances (RDA), o0 raciones dietéticas
recomendadas, de la National Academy of Sciences, Food and Nutrition Board, las
cantidades diarias de folatos que una mujer adulta necesita son de 200 microgramos/dia,
mientras que en una mujer gestante las necesidades ascienden a 400 microgramos/dia.
La suplementacion periconcepcional con folatos tiene como objetivo disminuir el riesgo
de recurrencia y de la primera ocurrencia de los DTN. El efecto protector demostrado de
la suplementacion con folatos durante el periodo periconcepcional sobre los DTN, hace
gue quede claramente indicada la necesidad de aumentar el ingreso de folatos tanto en

las mujeres con alto riesgo como en la poblacién general (Gonzalez y Garcia, 2003).
E. Clasificacion

Estas malformaciones se clasifican en defectos cefalicos y defectos caudales; a su vez
se subdividen en defectos abiertos y cerrados. Actualmente se clasifican de acuerdo al
punto de cierre del tubo neural afectado donde fallaron los mecanismos celulares y
tisulares de adhesion. En base a lo anterior hay: espina bifida, espina bifida oculta, espina
bifida quistica, esta ultima subdividida a su vez en meningocele, mielomeningocele,

anencefalia y raquisquisis (Mancebo-Hernandez, et al., 2008).

1. Tipos de espina bifida

Un defecto en la formacion de la cubierta 6sea que reviste el encéfalo o la médula espinal
puede determinar una serie de alteraciones estructurales cuyas consecuencias clinicas

de estos defectos oscilan desde leves a mortales (Quispe, 2014).
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a. Espina bifida oculta

Esta variedad no involucra la presencia de nervios al interior de la lesion, por esta razon
se denomina oculta y es asintomatica, es por esto que aproximadamente el 3% de los
adultos aparentemente normales presentan este tipo de lesion sin saberlo. Sin embargo,
alo largo de la vida adulta pueden presentar sintomas; como dolor de espalda que puede
ser un dato orientado, que lleva a la prescripcién de examenes complementarios como:
radiografia de columna, TAC, ecografia y/o resonancia magnética nuclear, donde se

evidenciard la presencia de la lesion en un 69% de los casos (Quispe, 2014).

Esta anomalia provoca habitualmente lesion a nivel de la quinta vértebra lumbar y primera
vértebra sacra, siendo de origen mesodérmico y recubierto por piel, aponeurosis y gran
parte de tejido celular subcutaneo, que hace que la misma no pueda ser observada a
simple vista (Quispe, 2014).

Cuando la lesién sufre un desgarro de la piel que la cubre, suele presentarse el "sinus
dérmico" que no es mas que un orificio fistulizado de 1 a 2 mm. de grosor, a partir del
cual puede producirse una meningitis recurrente o ser el hallazgo de un tumor
intrarraquideo (teratoma) que en la mayoria de los casos, presenta un manojo de pelo,
piel espesa, etc, que se manifiesta por la presencia de eritema y depresion local (Quispe,
2014).

b. Espina bifida quistica o abierta

Esta lesion se encuentra ubicada en el area lumbosacra, y esta producida por un defecto
en el cierre de los arcos vertebrales, manifestandose como una protrusion en el area
afectada a manera de un saco o0 quiste que involucra tejido nervioso, meninges, piel y
hueso, que ademas contiene liquido cefalorraquideo. Esta herniacion recibira el nombre
de mielomeningocele, mielocele, o meningocele, dependiendo de las estructuras que

conforman el saco protruyente (Quispe, 2014).
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c. Meningocele

El meningocele se produce por un defecto de los arcos vertebrales posteriores, debido a
una falla en el cierre del tubo neural que afecta a vertebras y meninges, situandose
preferentemente en la linea media de la columna vertebral. Esta masa fluctuante a
manera de un quiste, involucra a las meninges que tienen en su interior liquido
cefalorraquideo, siendo a menudo asintomatica, existiendo rara vez dolor intenso en caso

de que haya compromiso de raices nerviosas al interior del quiste (Quispe, 2014).
d. Mielomeningocele

Es un quiste que se origina en el primer mes de vida intrauterina, constituyéndose en la
variedad mas complicada de la espina bifida quistica ya que existe ausencia de los arcos
vertebrales posteriores ademas de la probabilidad de asociarse con hidrocefalia, lo que

se traduce en una situacién de mucho peligro.

Esta lesién se manifiesta por la presencia de una protrusion en diferentes lugares de la
columna, presentandose en un 75% en la region cervical y 25% en la lumbosacra. El
quiste se encuentra cubierto por tejido epitelial y meninges, y contiene en su interior

liquido cefalorraquideo y muy a menudo nervios espinales.

Sin embargo, en algunos casos presenta una zona translucida que si se desgarra
provocaria la salida de liquido cefalorraquideo, recibiendo el nombre de mieloquisis, que
en caso de ocurrir traeria consigo: paralisis flacida de extremidades inferiores, arreflexia,
incontinencia urinaria y fecal provocada por la afectacion del cono medular (Quispe,
2014).
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e. Raquisquisis

Conocida también como mieloquisis es la forma mas compleja de las malformaciones del
tubo neural y se origina a los 28 dias de vida intrauterina, observandose como una lesion
dividida y plana, donde muchas veces los pliegues neurales no llegan a acopiar, lo que
da como resultado una masa exenta de tejido nervioso con extravasacion de liquido
cefalorraquideo que hace contacto con la superficie externa del cuerpo. Este tipo de
malformacion casi siempre viene acompafado de hidrocefalia en la que el proceso de la
lesion inicia en la columna vertebral, la cual aumenta de longitud comprimiendo a la
médula espinal hacia el foramen magnum, obstruyendo de esa manera el paso del liquido
cefalorraquideo en direccién al cerebro, lo que acarreara problemas a nivel motor y

sensitivo asi como a retardo mental (Quispe, 2014).
f. Craneo bifido

Se conoce con este nombre a un grupo de trastornos debidos a una falla en la formacion
del craneo, generalmente asociados a malformaciones del encéfalo. Estos defectos se
sittan habitualmente en la linea media y su localizacién puede ser nasal, frontal, parietal

u occipital. Esta clasificacion se subdivide en dos; craneomeningocele y encefalocele.
g. Craneomeningocele

Al igual que en el caso de la espina bifida, es una herniacién de las meninges a través

de un defecto pequefio, generalmente situado al nivel occipital.
h. Encefalocele o encefalomeningocele

Se debe a la herniacién de meninges y parte del encéfalo a través de un defecto 6seo de
tamafio importante. Cuando el tejido cerebral herniado contiene parte del sistema

ventricular, se conoce como encéfalomeningohidrocele (Hooft, 2000).
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i. Anencefalia

La anencefalia es de las anomalias mas frecuentes entre los defectos de cierre del tubo
neural. Implica ausencia de los hemisferios cerebrales y de la estructura 6sea del craneo.
La anencefalia obedece a una falta de cierre del tubo neural en su extremo encefalico,
que se origina entre la segunda y tercera semana del desarrollo embrionario
estimativamente, entre los dias 17 y 23 de la gestacion, cuando los pliegues del extremo
de la placa neural normalmente se fusionan para formar el cerebro anterior. El defecto es
cubierto por una membrana gruesa del estroma angiomatoso, pero nunca por hueso o
piel normal. La ausencia o destruccion del cerebro es sustituido por una masa

rudimentaria de tejido mesenquimatico y ectodérmico (Hooft, 2000).

Implica sobre todo la falta de desarrollo de los dos hemisferios cerebrales y del
hipotalamo, el desarrollo incompleto de la pituitaria y del craneo, con las estructuras
faciales alteradas con una apariencia grotesca y anormalidades en las vértebras
cervicales. Los 0jos pueden parecer a grandes rasgos hormales, pero el nervio éptico, si
existe, no se extiende hasta el cerebro; sin embargo, se conserva la funcién del tronco
encefalico que puede estimular varios reflejos, como las funciones del corazén y
pulmones, por muy escaso tiempo, si es que no se produjo el nacimiento de un feto sin
vida. En un alto porcentaje de casos, es incompatible con la vida intrauterina en periodos
mas avanzados del embarazo, y con la extrauterina, absolutamente siempre (Hooft,
2000).

j. Diagnéstico
j.1. Periodo prenatal

Durante su evolucion el tubo neural se encuentra abierto inicialmente en sus dos
extremos y se comunica con la cavidad amniotica. Cuando ocurre un defecto del tubo
neural, hay sustancias fetales como la alfa-feto-proteina (AFP) y la acetil-colinesterasa,

gue son secretadas al liqguido amniético y se les detecta como marcadores bioquimicos.
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Cuando se encuentran concentraciones elevadas de AFP en el liquido amniético y en el
suero materno o cuando en un ultrasonido ordinario se sospecha un defecto del tubo
neural, se recomienda realizar ultrasonografia de alta resolucion para corroborar el

diagndstico y el tipo de defecto del tubo neural (Mancebo-Hernandez, et al., 2008).

j.2. Periodo posnatal

Mediante la historia clinica y la exploracion fisica completa. Dependiendo del defecto del
tubo neural que se trate, se utilizan diversos medios diagnosticos, siendo de los mas
utilizados: el ultrasonido, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética;
todos con el fin de identificar los elementos que estan involucrados en el defecto, y

conocer la severidad del mismo (Duque, 2015).

k. Tratamiento

Generalmente la reparacibn quirdrgica esta recomendada, aun cuando hay
malformaciones significativas asociadas; la meta de la cirugia en este caso esta
encaminada a prevenir la meningitis. El prondstico es significativamente mejor en
encefaloceles anteriores en oposicion a lesiones parietales u occipitales, particularmente
aquellos que incluyen el contenido de la fosa posterior. En anomalias abiertas con
hidrocefalia asociada, la descompresibn a través de valvulas de derivacion
ventriculoperitoneales o ventriculocardiacas es importante para disminuir el dafio
cerebral. La intervencion quirdrgica hay que indicarla lo mas temprano posible, evitando
asi dafios ulteriores en el nifio. Posteriormente se planifica el cierre de meningocele o

mielomeningocele (Chua, 2004).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo retrospectivo
b. Area de estudio

Expedientes de pacientes con diagndstico de defectos del tubo neural durante los
afnos de 2014 a 2018.

c. Universo

Se trabaj6 con el universo, el cual estuvo compuesto por 55 expedientes de pacientes
ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula con diagnéstico de defectos del

tubo neural durante los afos de 2014 a 2018.

Se considerdé un margen de error del 5% por los expedientes que no se encontraron

al momento de la revision, teniendo un total de 51 expedientes.
d. Sujeto u objeto de estudio

Expedientes de recién nacidos ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula con

diagnéstico de defectos del tubo neural.

e. Criterios de inclusién
e Expedientes de pacientes ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula

con diagndstico de defecto del tubo neural durante los afios 2014 al 2018.

f. Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes con diagndstico de malformacién congénita ajena
a defectos del tubo neural.
e Expedientes que no se encontraron en el archivo, al momento de la

recoleccién de los datos.
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g. Variables estudiadas
e Caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos.

e Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con defectos del tubo neural.

h. Operacionalizacion de variables

Escala
Variable Definicion Indicador Tipo de de
Variable | medicion

Modo de | Edad Gestacional
ocurrencia
Caracteristicas | natural de las | Sexo
epidemiologicas | enfermedades e Mujer Cualitativa | Nominal
de los recién | en una e Hombre
nacidos. comunidad en | Condicion de egreso
funciéon de la
estructura
epidemiologica
de la misma.

Conjunto  de | Tipo de defecto del tubo
signos y | neural
Caracteristicas | sintomas que | Nivel de la lesion del | Cualitativo | Nominal
clinicas de los | presenta un | defecto
recién nacidos | paciente y que | Medicion antropométrica

con defectos del | utiliza el e Peso
tubo neural. médico  para e Talla
elaborar un
diagndstico.

~ Fuente: Elaboracioén propia
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i. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realiz6 una boleta de recoleccion de datos, que consistié en un cuestionario que
incluyé 4 apartados que fueron: epidemioldgico, de factores maternos, clinico y de
anomalia del tubo neural. En el cual se tomaron datos demograficos, socioeconémicos,
morbipatoldgicos, ambientales de la madre asi como prenatales y de suplementacion con
acido fdlico durante el embarazo, datos clinicos del recién nacido, dias de estancia
hospitalaria y condicion de egreso del paciente.

j. Procedimientos paralarecoleccion de informacién

1. Se presento el protocolo al Comité de Bioética del Hospital Chiquimula solicitando

autorizacion para realizar el trabajo de campo a través de la revision de papeletas.

2. Una vez aprobado por el centro Hospitalario, se solicité aprobacion del protocolo
con el Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina para iniciar

el trabajo de campo.

3. Posterior, se inici6 el trabajo de campo en el departamento de estadistica, llevando
a cabo la revision de papeletas y llenando la boleta de recoleccion de datos;
realizandose en el horario matutino de lunes a viernes, con la revision de 5

expedientes al dia.

4. Luego se procedio a ingresar la informacion en una base de datos digital en donde
se analiz6 la informacién con la que posteriormente se elaboraron tablas y gréaficas

en Excel.
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k. Plan de andlisis

Se realiz6 una base de datos en Excel, en la que se tabul6 la informacion obtenida de los
expedientes clinicos, que sirvio para clasificar las caracteristicas de la poblacion a estudio
con la realizacion de graficas, en base a normas estadisticas ayudando a descartar un

sesgo informacion.

Con los resultados obtenidos se realizé un analisis para la obtencion de conclusiones y
las debidas recomendaciones, realizando una propuesta como aporte sobre la

problemética a estudio.

|. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Para respaldar los aspectos éticos de la investigacidon se redactdé una solicitud de
autorizacion al Hospital Nacional de Chiguimula “Carlos Manuel Arana Osorio” para poder
realizar la presente investigacién con los expedientes de los pacientes ingresados con

diagnéstico de defecto del tubo neural durante los afios 2014 al 2018.

Asi mismo, para asegurar los aspectos éticos la informacion se manejé con toda la
discrecion al no exponer el nombre de los pacientes a estudio. Solo tomando los datos

que respondan a los objetivos expuestos en la investigacion.
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m. Cronograma

ACTIVIDAD

Planteamiento

del problema

Solicitud y
aprobacion
del problema

Aprobacion

del problema

Elaboracion
del protocolo
de

investigacion

Entrega de

protocolo
Solicitud de
aprobacion

del protocolo

Trabajo de

campo

Elaboracion

informe final

Aprobacion
de informe

final

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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n. Recursos

1. Recursos humanos

1 estudiante investigador
1 asesor de tesis
1 revisor de tesis

Comité de evaluacion de tesis

2. Recursos fisicos

Copias de boleta de datos
Utiles de oficina varios
Documentos de texto

Internet

Mobiliario y Equipo

1 computadora portétil
Impresora

Tinta para impresora negra
Tinta para impresora de color

Vehiculo para transporte

Recursos financieros

Transporte
Utiles varios de oficina
Fotocopias de boleta de datos

Impresiones
TOTAL

29

Q 200.00
Q 200.00
Q 80.00

Q 520.00
Q 1,000.00



VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

51

m Rural Urbano

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 1. Distribucién de la comunidad de las madres de los recién nacidos que
presentaron defectos del tubo neural, que asistieron al Hospital
Nacional de Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

Se aprecia que de las 51 madres de los recién nacidos que presentaron defectos del tubo

neural, provienen en un 96% (49) de zona rural y 4% (2) de zona urbana.
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 2.Distribucion del lugar de procedencia de las madres de recién nacidos
con defectos del tubo neural, que asistieron al Hospital Nacional de
Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

De los municipios de Chiquimula en que residen las madres con hijos que presentaron
defectos del tubo neural, el municipio con mayor porcentaje fue Chiquimula con 19%
(10), seguido del municipio de Jocotan con 17% (9), luego el municipio de San Jacinto
con 16% (8), y Camotan con 14% (7).
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 3. Distribucion de la etnia de las madres de recién nacidos con defectos
del tubo neural, que asistieron al Hospital Nacional de Chiquimula, del
afno 2014 al 2018.

Se observa que la etnia de las madres de los recién nacidos con defectos del tubo neural,
con mayor porcentaje la etnia mestiza 61% (31) y un 39% (20) la etnia chorti.
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 4. Distribucion de la edad de las madres de recién nacidos con defectos
del tubo neural, que asistieron al Hospital Nacional de Chiquimula, del
afo 2014 al 2018.

De las 51 madres con hijos que presentaron defectos del tubo neural, el grupo etario con
mayor porcentaje es de 15- 20 afios que equivale a 27% (14), seguido de 21-25 afios con
un 23% (12), luego el grupo etario de 26-30 con 22% (11) y el grupo etario de >40 afos
con 12% (6).
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GRAFICA 5. Distribucién del estado civil de las madres de recién nacidos con
defectos del tubo neural, que asistieron al Hospital Nacional de
Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

Se puede apreciar que el estado civil de las madres, predomino con un porcentaje la
unién con 53% (27), seguido por las madres casadas con un 29% (15) y luego las madres

solteras con 18% (9).
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GRAFICA 6. Distribucion de la escolaridad de las madres de los recién nacidos que
presentaron defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de
Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

De las 51 madres observamos que el nivel de escolaridad predominante en la madre fue
primaria 74% (38) seguido de analfabeta con 22% (11), y basico 4% (2).
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GRAFICA 7. Distribucion del nimero de gestas las madres de los recién nacidos
con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de Chiquimula,
del afio 2014 al 2018.

Podemos notar que el nimero de gestas de las madres, predominé el nimero de gestas
de 2 a 3 con 41% (21), seguido de primigestas con 25% (13), 4 a 5 con 24% (12), > 8
con 6% (3) y 6-7 con 4% (2).
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GRAFICA 8. Distribucion de antecedentes patoldgicos infecciosos de madres de
recién nacidos con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional
de Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

De las patologias infecciosas presentadas durante el embarazo en las madres,

predominé vaginosis 52% (12), seguida de ITU con 39% (9), y neumonia 9% (2).
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GRAFICA 9. Distribucién del control y diagnostico prenatal en las madres de los
recién nacidos con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional
de Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

Se observa que del total de madres, llevo control prenatal un 73% (37) y no llevé control
27% (14). Asi también, se present6 un porcentaje de madres que no tuvieron diagnostico

prenatal con un 82% (42) y un 18% (9) de madres que si tuvieron diagnéstico prenatal.
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GRAFICA 10. Distribucion del consumo de acido félico por las madres de los recién
nacidos con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de
Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

Se puede apreciar que de la totalidad de las madres de los pacientes en estudio el 76%

(39) si consumio acido folico durante el embarazo y el 24% (12) no consumié.
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 11. Distribucién del inicio de la suplementacion con acido félico por las
madres de los recién nacidos con defectos del tubo neural, en el

Hospital Nacional de Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

Se observa que de las madres que consumieron &cido félico en su mayoria iniciaron la
suplementacién en 3-4 meses del embarazo con 67% (26), seguidas de las madres que
iniciaron la suplementacion > 5 meses 38% (9), y luego las madres que iniciaron el

consumo en 1-2 meses 10% (4).
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FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos 2019

GRAFICA 12. Distribucion de recién nacidos con defectos del tubo neural segtn el

sexo, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del afio 2014 al 2018.

De los 51 pacientes con defectos del tubo neural estudiados en el Hospital Nacional de
Chiquimula, predominé el sexo femenino con un 61% (31) y el 39% (20) fue de sexo

masculino.
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 13. Distribucion de recién nacidos segun el tipo de defecto del tubo
neural presentado, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del afio
2014 al 2018.

Del total de pacientes estudiados, el tipo de defecto del tubo neural que mas se presento
en los recién nacidos fue mielomeningocele con 72% (37), anencefalia con 10% (5),

seguido meningocele con 8% (4), encefalocele 6% (3), y espina bifida oculta con 4% (2).
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GRAFICA 14. Distribucion de recién nacidos con defectos del tubo neural segun la
localizacién del defecto, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del
afo 2014 al 2018.

De los 51 pacientes estudiados con defectos del tubo neural segun la localizacion del
defecto, predominé lumbosacro con 67% (34), seguido de la localizacion dorsolumbar
17% (9), occipital con 14% (7) y frontal con 2% (1).
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 15. Distribucion de otras anomalias presentadas en los recién nacidos
con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de Chiquimula,
del afio 2014 al 2018.

Se puede notar que de los 22 recién nacidos con otra anomalia asociada, las mas
frecuentes fueron hidrocefalia con 46% (10), seguida de pie equino varo con 28% (6), y
paladar hendido con 14% (3).
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos 2019

GRAFICA 16. Distribucion de morbilidades asociadas a los recién nacidos con
defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del
afo 2014 al 2018.

Se observa que de los 15 pacientes que presentaron alguna morbilidad, las mas
frecuentes fueron Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) con 46% (7), seguida de
sepsis neonatal temprana (SNT) con 33% (5), poliglobulia con 13% (2), e ictericia con
7% (2).
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GRAFICA 17. Distribucion de recién nacidos con defectos del tubo neural segtn la
edad gestacional, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del afio 2014
al 2018.

Se puede apreciar que de la edad gestacional presentada por los recién nacidos
predominaron las semanas 38 a 40 con un 71% (36), seguida por las semanas 36 a 37
con 25% (13) y < a 35 semanas con 4% (2).
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GRAFICA 18. Distribucion de recién nacidos con defectos del tubo neural segtn el
peso al nacer, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del afio 2014 al
2018.

Se puede observar que de los recién nacidos clasificados segun el peso al nacer,
presentando un mayor porcentaje los Adecuado peso al nacer (APN) con 67% (34),
seguido por Bajo peso al nacer (BPAN) con 29% (15) y Grande para la edad gestacional
(GPEG) con 4% (2).
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GRAFICA 19. Distribucion de los dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos
con defectos del tubo neural, en el Hospital Nacional de Chiquimula,
del afio 2014 al 2018.

Se aprecia que de los dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos en estudio la
mayoria estuvo de 1 a 2 dias 43% (22), seguido por 3 a 4 dias con 31% (16), luego 5 a 6
dias 18% (9) y >7 dias con 8% (4).
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GRAFICA 20. Distribucion de recién nacidos con defectos del tubo neural segun la
condicion de egreso, en el Hospital Nacional de Chiquimula, del afio
2014 al 2018.

Se observa que segun la condicién de egreso de los recién nacidos, egresaron vivos un
porcentaje de 82% (42) y muertos 18% (9).
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VIl.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de 51 pacientes sobre la caracterizacion epidemiologica y clinica
de recién nacidos con defectos del tubo neural, ingresados en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante los afios 2014 al 2018.

De las 51 madres se identifico que 37 de ellas tuvieron control prenatal, y un total de 39
consumio &cido félico durante el embarazo con un porcentaje de 76 % sin embargo el
inicio de la suplementacién predominé entre el segundo y tercer mes 67% (26), y un 23%
(9), que corresponden a la suplementacién > 5 meses, indicando la literatura, que la
formacion del sistema nervioso ya ha tenido lugar, por lo que el acido félico en este

periodo, es irrelevante para la prevencién de defectos del tubo neural (L6pez DL, 2008).

En un porcentaje mas pequefio se encuentran las madres que iniciaron el consumo de
acido folico entre el primer a segundo mes 10% (4), y no se encontro ninguna madre que
haya consumido &cido félico de manera preconcepcional, por lo que queda en evidencia
que la mayoria de las madres de los pacientes a estudio, tuvo una suplementacién tardia
de acido félico siendo de los factores mas estudiados para la prevencion de este tipo de

anomalias.

Las madres de los recién nacidos que presentaron defectos del tubo neural, provienen
96% (49) de zonarural, y 4% (2) de zona urbana, lo que hace pensar en una deficiencia
en los controles prenatales tomando en cuenta que se encuentra en un pais
subdesarrollado con deficiencia en salud publica, en las que muchas madres no tienen
acceso a un puesto de salud cercano por ser del area rural, asistiendo Unicamente con
comadronas. Tomando en cuenta la etnia, en este estudio predominé la mestiza 57%
(29) y un 43% (22) la etnia chorti, influyendo esto, segun las creencias y costumbres
enraizadas, por lo que no hay un adecuado control prenatal llevé control prenatal un 73%
(37) y no llevo control 27% (14). De las madres que pertenecieron a la etnia chorti un

60% (12) no llevo control prenatal, y un 50% (10) fue analfabeta.
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A pesar de que en su mayoria llevaron control prenatal, el diagndstico prenatal de estas
anomalias se presenté apenas en un 18% (9) de las madres, limitdndose al ultrasonido

del ingreso, lo cual afecta su abordaje inicial y su seguimiento postnatal.

El grupo etario con mayor porcentaje es de 15- 20 afios que equivale a 27% (14), seguido
de 21-25 afios con un 23% (12), luego el grupo etario de 26-30 con 22% (11) y el grupo
etario de >40 afios con 12% (6), observando que el mayor nimero de casos se presentd
en madres joévenes, estando relacionado con los habitos inadecuados, incluida la mala
alimentacion, asi como a embarazos no deseados, siendo motivo para ocultarlo hasta
gue este es fisicamente notorio, sin tener los cuidados alimentarios como de un adecuado

control prenatal.

El nivel de escolaridad que predominé en la madre fue primaria 74% (38) seguido de
analfabeta con 22% (11), tomando en cuenta que la educacién primaria no llegé a
terminarse en todas las madres con ese nivel de educacion, lo que indica que su
conocimiento ante un determinado factor que potencia o desencadena el riesgo de

anomalias del tubo neural puede ser escaso.

Entre el nimero de gestas de las madres, predominé 2 a 3 con 41% (21), seguido de
primigestas con 25% (13), 4 a 5 con 24% (12), > 8 con 6% (3) y 6-7 con 4% (2),
relacionandose con el grupo etario con embarazos a temprana edad. De las patologias
infecciosas durante el embarazo en las madres, predominé vaginosis 52% (12), seguida
de ITU con 39% (9), y neumonia 9% (2), siendo morbilidades de riesgo durante el
embarazo, sin haber evidencia de su relacion con este tipo de anomalias, sin embargo la
aplicacion de medicamentos como tratamiento puede tener alguna influencia en dicha
patologia, de las cuales no se encontraron datos que informen el uso de ellos en las
madres de los pacientes. Con respecto a la ocupacion de las madres, en su totalidad fue
ama de casa, de las cuales también presentaron exposicién a humo de lefia, desde la

infancia.

En los 51 pacientes estudiados con defectos del tubo neural el sexo femenino es el mas
afectado con un 61% (31), el cual es similar al estudio nacional de la Universidad Rafael

Landivar, que reporta en el hospital General San Juan de Dios, con 55% (Duque 2015).
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El tipo de defecto del tubo neural que mas se presentd en los recién nacidos fue
mielomeningocele con 72% (34) que concuerda con el estudio realizado por el doctor

Pérez en el hospital Roosevelt con 54% (Pérez, 2015).

De los 51 recién nacidos, 22 se asociaron a otro tipo de malformacion congénita entre las
cuales estan, hidrocefalia con 46% (10), pie equino varo con 28% (6), paladar hendido
con 14% (3), luxacion de cadera 4% (1), ano imperforado 4% (1), acondroplasia 4% (1),
coincidiendo con el estudio de la Universidad Rafael Landivar en el hospital San Juan de
Dios, que indica que la malformacion méas asociada fue hidrocefalia con 70% (Duque,
2015).

Un total de 15 de estos pacientes presentaron morbilidad, las mas frecuentes fueron
SDR (Sindrome de dificultad respiratoria) con 46% (7), seguida de SNT (sepsis neonatal
temprana) con 33% (5), poliglobulia con 13% (2), e ictericia con 7% (2), siendo de los
impedimentos para cumplir el periodo indicado para la referencia en el tiempo estipulado.

De la edad gestacional presentada por los recién nacidos predominaron las semanas 38
a 40 con un 71% (36), seguida por las semanas 36 a 37 con 25% (13) y < a 35 semanas
con 4% (2), lo que indica que la mayoria de estos pacientes llegaron a término. Segun el
peso al nacer, el mayor porcentaje fue APN (adecuado peso al nacer) con 67% (34),
seguido por BPAN (bajo peso al nacer) con 29% (15), observando que el peso fue relativo

con las semanas de gestacion.

Los dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos en los que la mayoria estuvo de
1 a 2 dias 43% (22), seguido por 3 a 4 dias con 31% (16), luego 5 a 6 dias 18% (9) y >7
dias con 8% (4), indicando la literatura, que las secuelas de este tipo de anomalias son
de cierta forma irreversibles, pero con el manejo adecuado se evitan complicaciones que
comprometan la vida del paciente, por lo que se indica la correccion del defecto con
tratamiento quirdargico en las primeras 24-48 horas, observando que un porcentaje mayor
al 50% corresponde a los pacientes que no fueron trasladados en ese periodo de tiempo,
ya sea por alguna morbilidad asociada que impidio el traslado o la falta de aceptacion en

la referencia.
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Del total de pacientes, egresaron vivos un porcentaje de 82% (42) y muertos 18% (9),
que en su mayoria se constituy6 por los tipos de anomalias incompatibles con la vida

como lo es anencefalia y encefalocele.
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VIII. CONCLUSIONES

1. Se identificé que de los 51 pacientes en estudio, las caracteristicas de las madres
de recién nacidos con defectos del tubo neural, el grupo etario con mayor
porcentaje fue de 15-20 afios con 27% y de 21-25 afios con 23%. EI niUmero de
gestas predominante fue de 2 a 3 con 41%. La etnia mestiza fue la mas afectada
con un 57% y etnia chorti con 43%. La mayoria de las madres de pacientes
afectados eran alfabetas con un nivel de escolaridad primaria de 74%. En cuanto a
morbilidad materna, 23 madres presentaron una infeccion durante el embarazo,

predominando vaginosis con 52% de los casos.

2. Se determiné sobre el uso de &cido félico por las madres de los recién nacidos con
defectos del tubo neural, un 76% consumio acido félico y 24% no consumio. La
suplementacion de &cido félico lamentablemente en el 67% iniciaron entre el
tercero-cuarto mes del embarazo, 38% inicio al quinto mes y solo el 10% consumié
entre el primero-segundo mes, ninguna de ellas tomé acido félico de manera

preconcepcional.

3. Se identifico que el tipo de anomalia del tubo neural més frecuente en los recién
nacidos fue mielomeningocele con 72%, seguido de anencefalia con 10%.

4. Entre las caracteristicas clinicas que presentaron los recién nacidos con defectos
del tubo neural, predominé el sexo femenino 61%, sobre el masculino 39%, segun
la localizacion del defecto, el defecto lumbosacro fue el mas frecuente con un 67%.
La edad gestacional fue de 38 a 40 semanas con 71%. Segun el peso al nacer,
Adecuado peso al nacer (APN) 67%, las co-morbilidades presentadas fueron,
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) con 46%, seguida de sepsis neonatal
temprana (SNT) con 33%, poliglobulia con 13%, e ictericia con 7%.
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5. Un 73% de las madres de los pacientes estudiados refirieron haber llevado control
prenatal, sin embargo solo un 18 % se le realizd diagnostico prenatal respecto a la

anomalia del tubo neural.

6. Se determind que los dias de estancia hospitalaria de los pacientes a estudio en su
mayoria fueron 1 a 2 dias con un 43%; de los cuales egresaron vivos 82%, y
muertos 18%. La causa de muerte mas frecuente fue anencefalia con 10% de los

casos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Ala direccién del Area de Salud, insistir sobre la orientacion de la suplementacion
con acido félico de inicio inmediato y de manera preconcepcional en las mujeres
en edad fértil, asi como sus efectos en el embarazo y las consecuencias de no

consumirlo, fomentando el control prenatal.

2. A los médicos tratantes, mejorar el abordaje del paciente con defectos del tubo
neural, para obtener correcciones oportunas, reducir al minimo las complicaciones,
y mejorar el prondstico de vida del paciente, asi como un diagnoéstico prenatal de

las anomalias para un mejor abordaje y seguimiento postnatal.

3. Al Hospital Nacional de Chiquimula, mejorar el registro de las anomalias del tubo
neural, a través de fichas epidemiol6gicas, como un instrumento de recoleccién de
datos estandarizado, y asi reportar los casos al area de salud para un correcto
seguimiento y suplementacién adecuada en un nuevo embarazo, previniendo este

tipo de anomalias en los préximos hijos.
4. A los estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano, que cursan por EPS rural

proporcionar charlas educativas acerca de los alimentos ricos en folatos, y llevar

seguimiento en la comunidad de los pacientes con este diagnostico.
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X. PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, el andlisis y en base a las
recomendaciones planteadas se elabora la siguiente propuesta:

a. Titulo

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

b. Definicién

Una ficha de vigilancia epidemiolégica de anomalias del tubo neural serd herramienta

para detectar casos, clasificar, notificar y referir casos, asi como dar seguimiento a las

madres que presentaron hijos con esta anomalia, analizar la defunciones y hacer una

investigacion epidemiolédgica para un diagnostico prenatal y un buen seguimiento post

natal.

c. Objetivos

¢ Implementar la suplementacion de acido félico con las respectivas dosis, segun

los antecedentes de la madre, ya sea de manera preconcepcional, como durante
el embarazo.

e Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica para la deteccion de casos

de defectos del tubo neural.

d. Planteamiento de propuesta
e La siguiente ficha de vigilancia epidemiologia sera entregada al comité de
epidemiologia del Hospital Nacional de Chiquimula.
e Se presentara la ficha epidemiologica a los médicos, personal de enfermeria y
comité de epidemiologia del hospital para la propagacion de ella en los servicios
de pediatria para la notificacion de los pacientes que presenten defectos del tubo

neural.

57



Hospital Nacional de Chiquimula
Ficha de vigilancia epidemiolégica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

DATOS DEL RN

Causa de muerte:

Sexo: F M Nacido: Vivo Muerto
Peso: Talla Edad Gestacional:
Fechade Nacimiento: Fecha de notificacion:
Otraanomalia: Comorbilidad:
TIPODEDEFECTO LOCALIZACION DEL DEFECTO
Mielomeningocele Lumbar
Meningocele Dorsal
Anencefalia Frontal
Hidrocefalia Occipital
Encefalocele Lumbosacro
Craneorraquisquisis Dorsolumbar
Espina bifida oculta Cervical
Egreso: Vivo Muerto

DATOS DE LOS PADRES

Nombre delPadre:

Edad: Ocupacion:
Consume: Alcohol Tabaco
Drogas____

Nombre dala madre:

Edad: Ocupacion:

Etnia: Escolaridad:
Procedencia

Departamento: Municipio:

Comorbilidades:
Uso de medicamentos:
Consume: Alcohol Tabaco Drogas

Datos Ginecolégicos

Control Prenatal: Si No

G P C AB HV HM

Antecedente de hijo con defecto del tubo neural:

Si No Cual:

CONSUMO DE ACIDO FOLICO

Suplementacién con acido félico: Si No
Consumo preconcepcional: Si No
Fecha de Inicio de consumo en el

embarazo

Duracion dela
suplementacion:

NOTIFICACION

Centro de Salud al que notifico

Referencia: Nacional Departamental

Causa de muerte:

DOSIS DE ACIDO FOLICO

Preconcepcional madres sin antecedente:
0.4 mg/dia

Durante el Embarazo:
4 mg/dia

Preconcepcional de madres con antecedente de hijo con defecto del
tubo neural:
4 mg/dia

Dosis en embarazadas con antecedente de hijo con defecto del tubo
neural:
4 mg/dia.

Autor Brenda Lima / Asesora Dra. Karla Garrido, 2019.
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Anexo 1.

Boleta de recolecciéon de datos

@ P TRICENTENARIA

k- Universidad de San Carlos de Guatemala

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE — CUNORI -
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE RECIEN NACIDOS
CON DEFECTO DEL TUBO NEURAL”
Hospital de Chiquimula 2014-2018

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES MATERNOS:

Edad: Estado civil: Etnia:
Escolaridad: Ocupacion:

Direccion: Departamento

Municipio: Comunidad: Rural: ____ Urbano:

Comorbilidades:

DM: HTA: Otra:

Medicamentos: Si: No:
Cual:

Fuma: Si: No: Alcohol: Si: No:

Expuesta a humo de lefia: Si: No: Drogas: Si: No:

Antecedentes obstétricos:
Gestas: Partos: Cesareas: Abortos: Hijos vivos:
Hijos muertos:

Control prenatal: Si No

Dénde llevé el control prenatal: Hospital: cls: p/s:

Clinica privada:

Diagnéstico prenatal: Si: No: Ultrasonidos: Si: No:

Infecciones: Si: No: Cual:
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CONSUMO DE ACIDO FOLICO:

Tomo acido folico: Si: No: Inicio de &cido félico:

Uso de &cido félico preconcepcional: Si: No:

Tiempo de consumo:

DIAGNOSTICO:

Tipo de defecto:

Localizacion del defecto:

Se asocia a otras anomalias: Si: No:
Cual:
Se asocia a otro diagnéstico: Si: No:
Cual:

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO:

Edad gestacional:

Tipo de parto:

Sexo: F: M: Peso: Talla:

Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso:

ESTANCIA Y EGRESO:

Fecha de egreso: Dias de estancia hospitalaria:
Referencia a hospital: Departamental: Nacional:
Condicion de egreso: Vivo: Muerto:
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