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I. INTRODUCCION

El presente estudio de anomalfas del tubo neural, se 1llevd a cabo
en el Hospital Nacional Regional de Chimaltenango, durante el periodo -
comprendido de enero de 1987 a junio de 1993.

El propbésito es establecer la incidencia y detectar factores, tan
to maternos como ambientales, causas prsdisponentes de estos defectos,-
va que estas anomalias constituyen una variedad de desérdenes del desa-
rrollo del sistema nervioso central, que representan un serio problema
en el campo médico y social.

El mismo consistié en la revisién y extraccién de los datos reque
ridos a través de la boleta de datos, disefiada para este fin, de las =~
historias clinicas de los recién nacidos afectados, asi como las madres
de los mismos.

Se localizaron 28 casos registrados en los 6 afios y medio, lo -~
cual representa una incidencia de 3.19 casos por 1,000 nacimientos, ci-
fra relacionada con los reportes que se tienen a nivel mundial.

Hube predominancia de la anomalia mielomeningocele, seguido de -
malformacién de Arnold-Chiari, variedad que contiene mds de una anoma—
1fa. El sexo mis afectado es el femenino y el peso oscild entre 5a 7
libras, tal como lo mencionan estudios anteriores. Todos los recién na
cidos estudiados nacieron vivos y 8 fallecieron antes de su egreso hos-
pitalario. El grupo etario materno registré de 15 a 20 afios, siendo en
su mayoria primigestas y pequefias multiparas. EIl tipo de parto fue par
to eutdsico simple, seguido de parto distésico simple. No se pudieron
relacionar los resultados de complicaciones durante el embarazo por fal
ta de referencias en las historias clinicas.

El mayor grupo de madres de recién nacidos afectados, procedieron
del departamento de Chimaltenango, siendo la cabecera departamental la

que mds casos present§, seguida del municipio de Zaragoza.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

las anomalias del tubo neural resultan originalmente por defectos
de cierre del tubo neural con predisposicién genética en les procesos =
de desarrollo, desencadenando deformidades congénitas en la estructura
anatémica del feto, lo cual se observa desde el nacimiento o posterior-
mente a el. El resultado es el trastorno del sistema nervioso central.

La incidencia de esta malformacién congénita ha sido motivo de es
tudios en todo el mundo por presentar tasas elevadas con variaciones -
marcadas en tiempo, lugar y persona. (18}

Desde los primeros estudios hechos en Guatemala, se han reportado
datos elevados en sus variedades clinicas de anencefalia, hidrocefalia
espina bifida y mielomeningocele. Al médico se le plantean preguntas y
las respuestas son muy importantes, tanto para la persona afectada, co-
mo para su familia y toda la comunidad.

Considerando que el riesgo de que se origine una malformacién con
génita dependerd de muchas variables, su incidencia, asi como el lugar
geogréfico, el sexo, la edad de la madre, la paridad, etc., se estudia-

ron en este trabajo de investigaciém.



II1I., JUSTIFICACION

las anomalias del tubo neural constituyen un problema de salud a
nivel nacional, pues representan malformaciones letales o severamente -
incapacitantes, en muchos casos.

Su epidemiologia reportada demuestra elevada incidencia y se de—
ben conocer los factores relacionados con su patogénesis, su prevencidn,
sus caracteristicas clinicas, las complicaciones que pudiesen presentar
su origen y el manejo del nific y su familia.

Estas son razones por las que se considerd llevar a cabo este tra
bajo de investigacién, observando con datos estadistices y reales, la -
incidencia que han tomado estos tipos de anomalias del tubc neural, en

los (ltimos afos.
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IV. OBJETIVOS

GENERALES

1.

Cuantificar la frecuencia de casos con anomalfas del tubo -
neural que se presentaron, en el Hospital Nacional Regional
de Chimaltenango, en el perfodo comprendido de enero de -
1987 a junio de 1993.

ESPECIFICOS

1

Identificar:

- las variedades clinicas de las malformaciones del tubo -
neural y su localizacién anatémica més frecuente.

- La edad y paridad materna mAs frecuentes, cuyos hijos pre
sentaron estas anomalias.

- Los antecedentes obstétricos de las madres de recién naci
dos afectados.

Determinar:

- Qué tipo de anomalfa del tubo neural, es el mds frecuen-
te.

- Qué anomalias posee el porcentaje mids elevado de morbili-
dad.

- El sexo mAs afectado entre los recién nacidos con defec—-
tos del tubo neural.

- la condicién de egreso, del recién nacido afectado, des—
pués de su tratamiento hospitalario.

- Las complicaciones, durante el embarazo, de las madres de
recién nacidos que presentaron estas anomalias.

Verificar:

- La edad gestacional mids frecuente del recién nacido con -
defecto del tubo neural.

- La procedencia de las madres atendidas, de hijos afecta—
dos con estas anomalias.

Cuantificar el peso, al nacer, del recién nacido afectado.



5. Describir el tipo de parto, practicado a las madres de re-

cién nacidos afectados.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Fl sistema nervioso es el conjunto de elementos anatémicos que ri
gen el funcionamiento de los aparatos del cuerpo humano. Unico por lo
complejo de sus reacciones de control, almacenamiento de informacién, -
creacién de ideas y origina actividades que el cuerpo lleva a cabo de a
cuerdo a las sensaciones recibidas. (22,27)

El sistema nervioso humano se divide en dos partes, fisiolégica——
mente, que no son totalmente independientes entre si: el sistema ner—
vioso de la vida de relacién y el sistema nerviosoc de la vida vegetati-
va, FEl primero comprende el sistema nervioso cerebroespinal compuesto
de una porcién central formada por dos segmentos: uno superior, el cen
céfalo, contenido en la cavidad craneana y otro inferior, la médula es-
pinal, albergada en el conducto vertebral. (22)

1 El cerebro y la médula espinal

El cerebro en conjunto, estd formado en dos mitades simétri
cas llamadas hemisferios cerebrales, separadas por una cisura muy
profunda llamada cisura interhemisférica donde esté confenida la
hoz del cerebro. En el fondo de la cisura se sitdan los elemen—
tos que las une entre si o comisuras cerebrales y son estos el -
cuerpo calloso y el trigono cerebral, separados en su parte ante-—
rior por una hoja muy delgada llamada septum lucidum o tabique -~
transparente. (22)

La médula espinal es una masa cilindrica, alargada, de teji
do nervioso que ocupa los dos tercios superiores del conducto ra-
quideo, extendiéndose desde el borde superior del Atlas hasta el
borde superior de la segunda vértebra lumbar.

Hasta el tercer mes de la vida intrauterina, la médula espi
nal posee la misma longitud que el conducto raquideo. De ahi en
adelante la columna vertebral se alarga mds rdpido que la médula
espinal hasta que al final del quinto mes de vida fetal el extre-

mo de la médula estd a nivel de la base del sacro. (6)
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25 Desarrollo del Sistema Nervioso

En los humanos se puede tener la primer evidencia del desa-
rrolle del tejide nervioso a los 20 dias de gestacién, etapa en -
la cual el embridn tiene 1.4 mm de longitud, aproximadamente. En
esta etapa el futuro sistema nervioso sefialado por una depresibn
en la linea media, o sea, el surco neural, en el ectodermc dorsal
del embrién. A los 23 dias de vida intrauterina el surcec neural
se ha cerrado dorsalmente, excepto en las aperturas de ambos ex—-
tremos (los neurdporos anterior y posterior), lo que forma el tu-
bo neural.

En la porcién cefédlica del embrién, a los 28 dias los hemis
ferios estén representados por una estructura finica en la linea -
media, el prosencéfalo. A los 36 dias de gestacién estédn forma—-—
dos los ventriculos laterales y los hemisferios cerebrales, tam-—
bién pueden distinguirse el sistema ventricular, incluyendo el -

tercer y cuarto ventriculos y el acueducto de Silvie. (11,14)

3. Embriclogia

En el transcurso del desarrollo fetal normal, la placa neu-
ral primitiva derivade del ectodermo, se desarrolla en relacién -
dorsal al notocordic. A leos 18 dias, aproximadamente, después de
la fecundacidn, la placa neural experimenta un procesc de replie-
gue, formando pliegues neurales laterales con un surco neural cen
tral. Los bordes dorsolaterales de dichos pliegues se fusionan -
en la parte media del disco embrionario formando un tubo neural -
con su conducto central.

En el progresc répido de la fusién del tubo neural, el neu-
roporo anterior cierra el dia 24 y el dfa 26, del desarrollo fe—

tal, cierra el neuroporo posterior. (3)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Dentro de las enfermedades del sistema nervioso, existen lesiones

estéticas y lesiones evolutivas.



< B

las enfermedades infantiles son el resultado, en su mayoria, de -
malformaciones congénitas o dafio cerebral en el periodo perinatal y por
lo general no son progresivas. Dentro de ellas podemos mencionar a los
trastornos que se presentan en el desarrollo del sistema nervioso, los
cuales se caracterizan por malformaciones debido al fallo del cierre -
del tubo neural y que dependiendo de la estructura anatémica afectada,-
recibe diferentes nombres: anencefalia, encefalocele, mielomeningoce-
le, malformaciones de Arnold-Chiari, espina bifida oculta, fistula dér-

mica, quiste neuroentérico, etc. (11)

j Anencefalia

Es el resultado del falle en el cierre del neuroporo ante—
rior o porcién cefdlica del tubo neural. Se observa inmediatamen
te en el nacimiento; hay ausencia del crédneo membranoso y de los
hemisferios cerebrales. El tronco cerebral y los nficleos basales
pueden estar perfectamente formados, siendo visibles en la base -
del créneo. (11)

Entre 80 y 75% de nifios con esta anomalia, nacen muertos ¥
el resto muere horas o dias después de nacidos.

Al nacer presentan ojos y lengua prominentes, acortamiento
de cuello y las superficies de cara y térax forman un plano conti
nuo; hay disminucién de vértebras cervicales. El tronco y los -
miembros superoinferiores generalmente estédn bien formados, pero
con frecuencia existe defecto espinal. (2)

El feto carece de mecanismo de deglucién, por lo que existe
polihidramnios en los {(ltimos meses de vida intrauterina. Los mo
vimientos de cara, cabeza y miembros sﬁperoinferiores pueden ser
esporddicos y producirse por dolor. Algunas funciones de la base
central y reflejos, como el de succién, rotuliano y Moro se pre—-
sentan mds rdpido que en nifios sanos. FEl reflejo inclinatorio se
presenta invariablemente, lo cual manifiesta ausencia de inhibi—
cién cortical. (11,13,16,27)

Anteriormente este tipo de anomalias eran demostradas por -

radiografias del feto. (12) Actualmente se obtienen resultados -
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mis claros a través de la ultrasonografia, pues muestra una dis—
crepancia clara entre el tamafio de la cabeza y el cuerpo en las -
14 a 15 semanas de gestacién. (9)

También existen métodos sofisticados que identifican la apa
ricién de defectos congénitos y enfermedades genéticas en progra-

mas de prevencidn. (25)

2. Encefalocele

Es una herniacién del cerebro y de las meninges a través de
un defecto en el créneo, lo que da lugar a una estructura sacular.
El 75% tienen origen en el &rea occipital, también pueden locali-
zarse en la regién parietal, frontal o nasofaringea.

El encefalocele se manifiesta al nacimiento como un defecto
craneal en la linea media en donde hace protrusién una masa pedun
culada o sésil. Los encefaloceles faringeos pueden no ser exter-
namente visibles. El nific puede presentar una obstruccidn en la
via aerea nasal o fisura palatina; las fosas nasales pueden conte
ner masa blanda y redondeada proyectada hacia abajo lo que debe -
diferenciarse con un pdlipo nasal. También puede haber una exten
sibén del encefalocele central hacia el interior de la érbita y -

causar proptésis de uno de los ojos. (11)

3. Meningocele

Es la herniacién o protrusién de las meninges a través de -
un defecto del créneo o defecto vertebral de forma pediculada en
la columna téraco o lumbo sacra; estd cubierta por una membrana a
zul semitransparente, lo cual representa las meninges, observéndg

se los vasos encargados de la irrigaciém. (21)

4, Meningomielocele

Aparece en el neonato como defecto de. la piel de la espalda.
Es un tumor raquideo que lc forman la hernia de la médula espinal
y sus cubiertas en donde las raices nerviosas y la médula espinal
se proyectan a través del defecto vertebral éseo vy generalmente -

se adhieren a la pared interna del saco meningeo.
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Fl defecto estd cubierto por una membrana transparente en —
donde inicialmente drena el li{quido cefalorraquideo, pero inmedia
tamente después del nacimiento tiende a secarse la membrana y -

pierde su permeabilidad. (6,11,19)

5. Lipomeningomielocele

Es una forma de meningomielocele en el que compromete los —
nervios de la médula espinal germindndolos a través de un defecto

laminar, lo cual estd asociado a un tumor graso. (17)

6. Hidranencefalia

Es la ausencia congénita de los hemisferios cerebrales. El
cerebro es substitufdo por unea gran cavidad liquida la cual produ
ce agrandamiento de la cabeza por la acumulacién de liquido cefa-
lorraquideo. Puede ocurrir antes o después del nacimiento.

La hidrancefalia congénita puede ser comunicante o no comu-
nicante, dependiendo de que exista flujo libre del liquide cefalg
rraquideo, desde los ventriculos al espacic subaracnoideo lumbar.

El tronco cerebral y los ganglios basales se encuentran - -
bien formados y se puede hallar rudimentos de corteza frontal y -
occipital. EI término de hidrancefalia es una combinacién de hi-

drocefalia y anencefalia. (6,9,11)

7. Espina bifida

Originalmente resulta del defecto en el cierre del neuropo-
ro posterior afectando piel, arcos vertebrales y tubo neural y ge
neralmente se sitiia en la regidén lumbosacra.

La espina bifida con meningocele o meningomielocele, el de-
fecto, estd asociado a protrusiones sacciformes de las meninges y
piel suprayacentes que pueden contener porciones de la médula es-
pinal o raices nerviosas. La simple falla para cerrar de uno o -
mAs arcos vertebrales en la regién lumbosacra es un hallazgo co-—-
min en las radiografias rutinarias o necropsias de la columna ver
tebral. (6,11)
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8. Espina bifida oculta

Es un defecto del arco vertebral con fallo en la fusibén pos
terior de las ldminas vertebrales y frecuentemente hay ausencia -
de procesos espinosos. Esta anomalia es mis comin a nivel de L-5
y S-1, pero puede afectar cualquier regién de la columna verte- -

bral. Se pueden encontrar anomalias asociadas de los cuerpos ver

tebrales como hemivértebras. La piel y tejido subcutdneo sobre -
el defecto pueden ser normales y presentar un mechén de pelo anor
mal, telangiectasia o lipoma subcuténeo.

Puede haber otras anormalidades asociadas como hipertrico—
sis sobre el 4rea afectada, depbsitos de grasa, formacién de ho-
yuelos en la piel. Los sintomas pueden ser debidos a la presencia
de lipomas intraespinales, adherencias espiculas éseas o malforma
cién de la médula espinal.

las deformidades de los pies (valgo, varo o cave), as{ como
la escoliosis estdn generalmente asociadas.

Los sintomas pueden no ocurrir hasta tarde y son proporcio-
nales al deterioro funcional de la médula sacra afectada y de 1la
cauda equina. Se puede presentar disfuncién vesical e intestinal

y cambios cutdneos y vasomotores. (6,11)

9. Espina bifida cistica

Es el efecto de un arco laminar por el que una u otra menin

ge o meninges y elemento neural causa protrusidn.

10. Malformacién de Arnold-Chiari

Esta anomalia se caracteriza por desplazamiento del bulbo y
cerebelo con penetracién de ambos al agujero occipital y al con—
ducto vertebral cervical.

Originalmente esto puede ocurrir en la vida fetal, por fija
cién de la médula espinal interior o sus rafces nerviosas ejer- -
ciendo traccién sobre la médula cervical superior y el tallo cere

bral causande una herniacién al bulbo y cerebelo por el agujerc -
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occipital.

Se pueden presentar cuatro tipos o malformaciones de Arnold

Chiari:

1. Hay desplazamiento hacia abajo entre el canal espinal del -
cerebelo y del bulbo.

2, Al desplazamiento a la misma direccién del bulbo y cerebelo
se agrega el del cuarto ventriculo.

3 A las caracteristicas del tipo anterior se suma la presen—
cia de crdneo bifido occipital, encefalocele y/o espina bi-
fida quistica cervial, pero generalmente se ve asociado con
hidrocefalia.

4. En este tipo no existe herniacién del cerebelo, pero el ce-
rebelo es hipoplésico con una vermis invertebrada y una ex-
tensién del cuarto ventriculo. Existe ademds una migracién

y proliferacién anormal del cerebelo. (6,11,21)

11. Diastematomelis o fistule dérmica

Este término designa a una grieta o hendidura en la espina
dorsal.

Es una anormalidad congénita en que el corddn espinal es a-
travesado por un tabique cartilaginoso, que evita un ascenso nor-
mal de la médula espinal dentro del canal vertebral, que se produ
ce con el crecimiento del nific. La fijacién de la médula espinal
en el canal vertebral puede producir déficit neurolégico progresi
vo. Pueden aparecer parapresia fliccida progresiva, debilidad en
una extremidad inferior o disfuncién uriparia. (11,25)

Esta anomalia puede estar acompafiada por otras lesiones de
la columna vertebral como: hidromelia, meningocele o mielomenin-
gocele, sindrome de Klipel-Feil, hidrocefalia y malformaciones de
Arnold-Chiari. (7)

12.  Quiste neureentérico

Son lesiones raras producidas por la incorporacién del teji

do endodérmico al tejido nervioso en su desarrollo en las prime—
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ras fases de vida intrauterina.
Hay trastornos nerviosos como resultado de la comprensién -

de la médula espinal por las masas quisticas. (11)

13. Sinus dérmico

Es un defecto de desarrollo en que un tracto formado por e-
pitelio escamoso se extiende hacia el interior de la superficie -
de la piel. Defecto del cierre de la linea media.

La mayor parte de la fusién de estos defectos ocurren en la
regiones lumbosacra y occipital.

Los que terminan superficialmente sin compromisc neurolégi-
~co estén referidos como senos pilonidales y son, como consecuen—
cia, susceptibles al dolor y a recurrencias infecciosas; otras pe
netran en las meninges ¢ a nivel del cuato ventriculo intracra- —
neal o en el espacio subaracnoideo intraespinal. Estas lesiones
son de gran importancia por el riesgo de infecciones neurolégi--
cas o por la presencia local de anomalias asociadas. Estas ano—
malias pueden producir meningitis aséptica o purulenta o abscesos

locales provenientes de infecciones secundarias. (25)

14, Diplomielia
Presenta una reduplicacién del cordén espinal extendida a
:00 o mis segmentos.

Puede estar asociada a espina bifida o quistica o tumores -
del corddén espinal. (27)

15 Siringomielia
Anomalia de la espina y tallo cerebral acompaiiada degliosis

(proliferacibén exagerada de neuroglia) y cavitacién de estas es——
tructuras. Considerada como resultado de cierre imperfecto del -
tubo neural, dando lugar a la persistencia de restos embrionarios
a una proliferacién de células gliadas en la porcidn central de -
la médula, alrededor del epéndimo, Clinicamente se caracteriza -
por pérdida de las sensaciones de dolor y temperatura, pero si se

conserva el tacto y presién en las partes afectadas. (6)
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Raquisquisis

Se emplea esta terminologia para describir grandes defectos -

de cierre del tubo neural que implican la mayoria o la totalidad -

de las regiones lumbar, dorsal y sacra. (11)

c. ETIOLOGIA

No se conoce con certeza la etiologia de las anormalidades del tu-

bo neural en el hombre. Existen diversidad de teorias para explicarlas

y a través de encuestas epidemiolégicas en que se han elaborado hipbte—

sis y por la diversidad de factores ambientales ¥ genéticos relaciona—

dos a la patogenia, Se acepta que sea de tipo multifactorial o poligé-

nica. Se presenta a continuaciédn los factores mds importantes por el -

estudio que se han merecido que tratan de darle una explicacién a la e-

tiologia.

1.

Factores fisicos

a. Hipertermia materna

Se ha mencionade que la hipertermia de la gestante, cons-
tituye un elemento teratdégeno potente. En un estudio se sefa
laron una serie de 23 nifics que fueron expuestos a la fase -
prenatal a temperaturas de 38.9°C, entre la cuarta y la deci-
mocuarta semana de gestacién. Se advirtidé un cuadro de mal—
formacién en el sistema nervioso central, asi como retardo -
psiquico, microcefalia, hipotomia y microftalmia. (25)

También se han mencionado los bafios sauna en las primeras
semanas de gestacién asociadas con anomalias en el desarrollo
prenatal con lo que se incrementa la frecuencia de anencefa—

lia, espina bifida y microftalmia. (3)

b. Bandas amnibticas

Es otro factor que como agente nocivoe produce compresio—
nes mecdnicas graves en la etapa gestacional, lo cual dentro
de las anomalias que produce estan los encefaloceles, tnicos

o miltiples, defectos craneofaciales y defectos de las extre-
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midades. Estas bandas pueden extenderse desde la insercién -
placentaria del cordén umbilical a la superficie del amnios o

su flote libre en el saco coribnico. (3,25)

c. Agentes téxicos teratbgenos

El teratégeno es un agente farmacoldgico, quimico, infec-
cioso o fisico; enfermedad de la gestante o alteraciones del
metabolismo de la madre, que al actuar en el embridén o el fe-
to ocasionan una incapacidad estructural o funcional después
del nacimiento. El periodo mds sensible es el de la organogé
nesis, en el primer trimestre. El dafo al embrién, en ese pe
riodo critico, puede culminar con malformaciones. (25)

Distintos agentes teratdenos tiende a producir diferentes
efectos que dan lugar a efectos desvastadores en el embridén -
humano.

El dafic que causa el agente teratdgeno variard de acuerdo
con el momento de su aplicacién. Entre estos agentes podemos
mencionar algunos, como: Dioxina, Aminopterina vy Metrotrexa-
to. Estos estédn sefialados como causantes de anencefalia, me-
ningocele, paladar y labio hendidos. La Talidomida y su feno

tipo incluye anencefalia y mielomeningocele. (27,25)

Factores nutricionales

a. Vitaminas

a.l Vitamina A. Las dosis grandes de vitamina A han oca
sionado alteraciones congénitas en animales, aunque
los datos son escasos que vinculan las megadosis de
dicha vitamina con anomalias de fetos humanos.
En 1986, la Food and Drug Administration (FDA) reu--
nié 22 casos de anomalias que acompafiaron a las mega
dosis de vitamina A consumidas durante el embarazo.-
Las dosis diarias eran mds de 18,000 U.I. (por lo co
min, mis de 25,000 U.I.).
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La fuente preferida de la vitamina A es el beta-caro
teno en forma de hortalizas amarillas y folidceas -
verdes y se recomienda a la embarazada no consumir -
més de 8.000 U.I. de vitamina al dia.

En 1982 se aprobé por primera vez la venta de Isotre
tinina, andlogo de la wvitamina A para el tratamien-—
to de acné quistica grave y resultd ser teratdgeno -
potente.

Lammer y colaboradores descubrieron por primera vez
embriopatia por Acido retinico en 21 bebés afectados.
El patrén de deformidades comprendié defectos al sis

tema nervioso central en un 86%. (25)

a.2 Vitamina C

En 1976 Smithells y cols, demostraron que tanto la -
vitamina C como los niveles de folato estaban signi-
ficativamente bajos en el primer trimestre de gesta-
cién de madres que posteriormente tuvieron nifios con
defectos de cierre del tubo neural, con relacién a -
niveles vitaminicos de madres gestantes de nifios no
afectados. (3,23)

a.3 Acido Félico y Vitamina 312

Se indicé en 1980 por Smithells que el suplemento vi
taminico en el tiempo de gestacién podria -ayudar al
cierre del tubo neural, sin embargo observaron que -
en nifios con anomalias del cierre del tubo neural, -
tuvieron niveles en eritrocitos de folatos bajos, lo
cual es sugestivo que la deficiencia es principalmen
te de Vit. B12'
a.4 Metotrexate

Es un antagonista del Acido félico y su ingestién du

rante el peribdo periconcepcional puede aumentar 1la

posibilidad de un nifio anencéfalo, principalmente en
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el primer trimestre de gestaciém. (3)

b. Metilmercurio

Su intoxicacién como un causante teratdgeno se observé en
la bahia de Minamata, Japbn, entre 1953 y 1965. Hubo in-
gesti6én de peces que tenian mercurio en su carne y los hi
jos de las madres que lo ingerieron mostraron disfuncio—
nes del sistema nervioso central, manifestando anomalias
que incluyb microcefalia, retardo psiquice y espasticidad.
(25)

c. Tolueno
Desde 1979 se sugirié la aparicién de una embriopatia por
toluenc y desde esa fecha se publicaron 25 casos més de -
nifios afectados con anomalias que incluyeron deficiencia
de crecimiento pre y postnatal microcefalia, retrasos del
desarrollo y rasgos craneofaciales, con similitud a los -

observados en el sindrome de alcoholismo fetal. (25)

d. Zinc
Se han reportado anomalfias del tubo neural y acondropla——
sia por deficiencia de zine. (3)

e. Papas en la dieta materna
Se postuld la hipbtesis desde 1972 por Renwick, que el 95%
de nifios con anencefalia y espina bifida, podrian preve—
nirse omitiendo papas en la dieta de las madres gestantes.
Esto con respecto a la relacién causal atribuide al phyto
phtora infestans. (3)

Alcoholismo
Se ha tenido el cAlculo de la incidencia del sindrome de

alcoholismo fetal en 30 a 40%7 de los hijos de alcohélicos crd

nicos, siendo la causa principal de retardo psiquico en el -
mundo occidental. (25)
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La lesién es medida por la toxicidad del etanol, el cual

atraviesa con facilidad la barrera placentaria, especialmen-—-—

te en el segundo mes de gestacién, distribuyéndose en muchos

de los tejidos fetales.

la lesién se ha atribuido también a los catabolitos del e

tanol, como acetaldehide y a la desnutricién crénica de la ma

dre, provocada por su cronicidad alcohélica. (3)

Métodos anticonceptivos

a.

Ritmo
Pueden haber anomalfas del tubo neural al haber absten- -
cién de relaciones sexuales en la mitad de ciclo, debido

a la inferencia o sobre madurez del évulo. (3)

Dispositivos intrauterinos

Se han encontrado anomalias, como anencefalia, por el uso
de dispositivos intrauterinos, principalmente en disposi-
tivos de cobre. (3)

Factores Ambientales

a.

b.

Contaminacién ambiental
Los factores ambientales relacionados en las anomalias -

del tubo neural, estin mAs marcados con la presencia de -

gases, contenidos en la contaminacién ambiental. Gases

como el benceno, anhfdrido y diéxido de azufre. (3,4)

Radiaciones

Se observa que radiaciones diagnésticas con dosis de - -
0.005 y Gy o menos, no es teratégena. El riesgo ad- -
quiere importancia cuando se observen dosis mayores de -
0.1 Gy. Llas grandes dosis de radiaciones después del es-
tallido atémico de Hiroshima y Nagasaki, se acompafiaron -
de mayor pérdida fetal. Los fetos sobrevivientes mostra-
ron cifras significativas de microcefalia y retardo psi—

quico. En teoria, grandes dosis terapéuticas, como las u
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tilizadas en tratamiento antineopldsico podrian producir

resultados similares. (25)

D. DETERMINACION GENETICA

Es dificil aclarar el papel que desempefia el papel genético y
la importancia de los factores ambientales. Fenotipo y fenocopia, sélo
las que tienen su origen en aberraciones cromosémicas resultan indistin
guibles. No hay especificidad en las malformaciones congénitas. Apro-
ximadamente un 107 de malformaciones congénitas obedecen a aberraciones
numéricas o estructurales de los cromosomas.

Un 20% es causado por deficiencias genéticas simples de autosomas
yue se transmiten con cardcter dominante o recesivo o se hallan ligadas
al eromosema "X".

Asi, en un 20 a 307 de los casos, las malformaciones congénitas -
son directamente imputables a anomalfas del material genético. Enton——
ces queda un 60 a 707 que no se explica por mecanismos genéticos, ni -
por factores intrinsecos que se atribuyen a la interaccién de gene y am
biente. (15,27)

la mayor parte de los defectos aislados del tubo neural parecen te
ner un origen multifactorial. Esto implica predisposicién genética - -
(por diversos genes) y alteraciones ambientales o agentes desconocidos
que, en conjunto producen el error en la morfogénesis del sistema ner—

vioso central. (3)

E. EPIDEMIOLOGIA

Tanto en paises desarrollados como en los no desarrollados observa
mos elevadas incidencias de las anomalfas del tubo neural, aunque se su
giere su aumento en paises menos desarrollados, teniende una asociacién
causal con el medio ambiente.

Las anormalidades presentan variaciones marcadas segiin el tiempo,-

lugar y la persona. (18) Se describe la siguiente epidemiologia:

L, La espina bifida y la anencefalia siguen patrones paralelos,-
diferenciéndose por el sexo., Las tasas son mayores en muje—

res que en hombres y ailin es mis marcada la diferencia en anen
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cefalia que en espina bifida. (8,26,27)

2. Con respecto al factor tiempo. Se reportan tasas elevadas en
la primavera y a principios de verano. (18)

3. En variaciones geogridficas, las tasas urbanas son mayores gue
las rurales. (16)

4., las tasas en relacién a paridad, son mayores en primogénitos
que en los segundos nacimientos. (3)

S La afeccidn aumenta en hermanos afectados, teniendo mis ries-
go la tia materna de tener un hijo con alguna anomalfa. (3,16
19)

6. Lo que respecta a razas, las tasas son mayores en blancos que
en negros orientales y judios.

7. Con respecto a la edad materna, es mds frecuente en la edad -
comprendida entre 20 a 24 afios. (3,26,27)

8. En los estudios realizados en Guatemala, las tasas con rela—
cién a la raza o al grupo étnico, ha sido relativo dependien-
do el lugar en que se hallan efectuado, ya que hay territo—
rios mis habitados por un determinado grupo. (8,26,27)

9. la prevalencia de defectos del tubo neural, al nacer, es mas
elevada en clases socioeconémicas bajas. (5)

FRECUENCIA

La incidencia de anomalfas del tubo neural var{a, segln las esta—

disticas, en el tiempo y el lugar en que se lleve a cabo la investiga—

cidn.

1.

3.

4.

Estados Unidos y Canad4 reportaron una malformacién del tubo
neural de 16 nacimientos.

Irlanda ha reportado datos elevados de anomalias del tubo neu
ral. En 1985 la incidencia fue de 4.5 por 1,000 nacimientos.
(20)

En Chicago se reporté que en los afos de 1959 a 1968, un anen
céfalo de cada 500 nifios nacidos vivos. (16)

En Guatemala se reporté un estudio de anencéfalos realizado -
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en 1979. Estudio retrospective en & departamentos de la repl
blica que comprende los afios de 1977 a 1978. La frecuencia -
fue de 1 anencéfalo de cada 357, nacidos vivos. (26)

5. Un trabajo de investigacidn realizado en el Hospital Roose- -
velt con respecto & anencefalia, en los afos de 1955 a 1968,
reportaron una incidencia de 1:500 nacidos vivos.

6. Estudio realizado en el Hospital Nacional de Quetzaltenango,-
en los afios de 1973 a 1982, reporta 1.26 casos por 1,000 par-
tos atendidos con anomalias del tubo neural. (16)

7. El @ltimo estudio elaborado en el Hospital Nacional de Cobén,
de anomalias del tubo neural en los afios comprendidos de - -
1985 a 1990, demostrd 1 de cada 139 nacimientos. (27)

G. DIAGNOSTICC PRENATAL

Parz el diagnéstico prenatal de las anomalias del tubo neural, se
debe efectuar por estudios fenotipicos. (3) Aunque es mis especifico -
el estudio del antigeno oncofetal, como la alfa-feto-proteina, esencial
para el feto humano. Se sintetiza en el saco vitelino e higado fetal -
en su desarrollo embripnario y puede detectarse a partir del primer mes
de gestacién, ya que estudios anteriores han demostrado que su eleva- -
cibn va asociada a2 anencefalia. (28)

También se sabe desde 1972, la elevacién de alfa-feto-proteina en
pacientes embarazadas que presentan fetos con anomalias congénitas, co-
mo los defectos del tubo neural.

Determinar este antigeno fetal en el liguido amniético, nos orien-—
ta a la presencia de alguna anomalia en el cierre del tubo neﬁral, aun-—
que puede estar aumentado en otras anomalias diferentes. (3)

En la actualidad se utilizan métodos de genética molecular, tecno-
logia del &cido desoxirribonucleico (DNA) para facilitar el diagnéstico
prondéstico y prevencién. (25)

1. Otras pruebas de liquido amniético
Entre estos estédn la glucosa, productos de degradacién de 1la

fibrina, indicios de proteina beta del liquido cefalorraqui—



- 22 -

deo y otras proteinas.

Estén también las pruebas de acetilcolinesterasa, morfolo- -
gias y porcentajes de células répidamente adherentes en las
muestras de liquido amniético. (3,28)

2. Estudios anatémicos
Uno de ellos es el diagndstico por ultrasonografia a princi—
pios de la gestacién, etapa en que se puede observar aneuploi
dia o sea la falta de viabilidad durante el segundo y tercer
trimestre, tiempo en que se pueden advertir y detectar diver-

sas malformaciones. (9.10)

H,  PRONOSTICO

El prondstice difiere seglin sea la ancmalia o anomalias del tubo -
neural. Los avances médicos han mejorado el prondstico de determinadas
anomalias, principalmente en paises desarrollados. En nuestro medio el
prondstico es mis sombric y en otros es malo.

De las anomalias que son tratadas quirirgicamente, pueden tener ma
yor posibilidad de sobrevivencia, pero en estudios realizados se demos-
tré que el 17% de nifios no operados murieron a los 3 meses de edad. =
Los que sobreviven con o sin intervencién quirdrgica tienden a limita--

ciones fisicas e intelectuales,

I. MANEJO DE PACIENTES CON DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

El tratamiento comienza con la orientacién de los médicos hacia -
los padres del paciente afectado, a través de la informacién real y sus
consecuencias.

En la mayor parte de anomalias se necesita emprender un tratamien-
to activo, dependiendo de la lesién y el sitio de la misma. Con esto -
pueden evitarse riesgos de infeccién, como sucede con la mielomeningoce
le.

Hay anomalias que requieren rdpida intervencién quirdrgica, pero -
si eso no es posible, como ocurre en nuestro medio, entonces se debe cu
brir la o las lesiones con vendajes empapados con solucién salina y a-

plicacién de antibidticos. (19)
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VIi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo prospectivo.

SUJETO DE ESTUDIO

Todos los recién nacidos a quienes se les haya echo el diagnéstico
de anomalias del tubo neural.

DETERMINACION DE LA MUESTRA

La muestra seleccionada fue de todos los casos que se encontraron
registrados en el libro de registros médicos del Departamento de -
Archivos del Hospital Nacional de Chimaltenmango, con diagnéstico -
de anomalias del tubo neural, en el periodo comprendido de enero -
de 1987 a junio de 1993.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Todos los recién nacidos con diagndstico de anomalias del tu-
bo neural que nacieron en el Hospital Nacional de Chimaltenan

go, © en cualquier otro municipie, pero fueron registrades en
este Hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1, Todos los recién nacidos que no estuvieron registrados con el

diagnéstico de anomalias del tubo neural.

VARIABLES
a. Definiciones Conceptuales:
1. Recién nacide: que acaba de nacer, o nacido desde poco,-
en un plazo no mayor de O a 30 dias. (24)
2. Sexo: condicién orgénica que distingue el macho de la -
hembra, lo masculino de lo femenino. (24)

3. Peso: resultado de la accién de la gravedad sobre los

cuerpos. (24)
4, Edad gestacional: tiempo tramscurrido desde el primer -

dia del #iltimo periodo menstrual de la madre del recién

nacido. Usualmente medido en semanas. (24)
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Tipo de anomalia: particularidad orgénica que presenta un
individuo comparado con la mayorfa de individuos de su es
pecie. (24)

Edad materna: tiempo transcurrido desde el nacimiento de
la madre. (24)

Antecedente obstétrico: incluye el nimero de embarazos an
teriores nfimero de partos vaginales y nfimerc de veces que
ha sido sometida a una operacién cesdrea.

Procedencia: punto de donde procede una persona.
Complicaciones durante el embarazo: fenémeno que sobre——
viene en el curso de una enfermedad si ser propio de ella,
agravAndola, generalmente. (24)

Tipo de Parto: conjunto de fendmenos fisiolbgicos que =
conducen a la salida del claustro materno de un feto via-

ble y sus anexos. (24)
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VARTABLES

VARTABLES

1.Recién Nacido

2

Sexo del R.N.

3.Peso del R.N.

4,

10.

Edad
Gestacional

Tipo de
Anomalia

Edad materna

Antecedentes
obstétricos

. Complicacio-

nes durante
el embarazo

Tipo de parto

Procedencia
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DEFINICION OPERACIONAL ﬁﬁ%ﬁ% E%ﬁ&“%{%m

Se utilizé para delimitar la - Cuantitativa

edad de los sujetos en que se
realizé el estudio.

Se clasificaron a todos los -
recién nacidos en dos grupos
masculino y femenino.

Se utilizé para relacionar el
peso del recién nacido con la
anomalia presentada.

Para el estudioc se incluyeron
a todos los productos que tu-
vieron una edad gestacional -
menor de 37 a 42 semanas.

Variable que permitié estable
cer el tipo de anomalia més -
frecuente y su elevada morbi-
lidad.

Con esta variable se identifi
cé la edad en que mis se pre-
sentaron los casos de anoma—
lias del tubo neural.

Se incluyeron en esta varia—
ble la relacién de las anoma-
lias con respecto a las nuli-
paras, multiparas (1 a 3 par=-
tos), gran multiparas (més de
3 partos). gran multiparas

Se incluyeron enfermedades in
fectocontagiosas, durante 1la
gestacidn.

Se incluyeron los partos eutd
sicos simples y los distési—
cos simples y la causa més co
min para su préctica.

Se tomé como lugar de residen
cia la que la paciente refi—
rié a su ingreso.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Dato de boleta

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

de

de

de

de

de

de

de

de

de

boleta

boleta

boleta

boleta

boleta

boleta

boleta

boleta

boleta
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G.  RECURSOS
1. Humanos
a. Personal encargado del Departamento de Registros y Archi
vos médicos.
b. Personal de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé-

dicas y Biblioteca Central de la Universidad de San Car-
los de Guatemala.

2. Materiales
a. Departamento de registros y archivos médicos.
b. Boleta de recoleccién de datos.

c. Material de escritorio: boligrafos, lépices, papel, mé-
quina de escribir, etc.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Recoleccién de datos

El instrumento que se utilizd para esta etapa de la investiga
cién fue la boleta de recoleccibn de datos, la cual fue es—
tructurada en dos secciones: la primera, contiene los datos
del recién nacido y la segunda, contiene los datos de la ma-
dre del recién nacido afectado.

Procedimientos realizados

Se procedié de la siguiente manera: al obtener el permiso -
respectivo del Director del Hospital, en donde se llevé a ca-
bo la investigacién, se consultaron los lbiros de ingresos vy
egresos de los departamentos de Labor y Parto y Recién Naci—
dos, en donde estuvieron anotados los diagnésticos de Anoma—
1lias del Tubo Neural o diagnésticos similares. Con estos da- -
tos se procedid a consultar los libros de Registros Médicos -
de Pediatria y Obstetricia en el Departamento de Archivo Gene
ral. Al obtener el nfmero de registro, se adquirieron las -
historias clinicas para coleccionar los datos contenidos en -

la boleta de informacién.
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c. GRAFICA DE GANTT
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SEMANAS
ACTIVIDADES
1. Seleccién del tema del proyecto de investigacién.
2. Eleccién del asesor y revisor.
3.  Recopilacién de material bibliogréfico.

4, Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5.  Aprobacién del proyecto por el comité de investigacién del hospital
o institucién en donde se efectuard el estudio.

6. Aprobacién del proyecto por la Coordinacién de Tesis.

7. Disefio de los instrumentos que se utilizarén para la recopilacién
de la informacidén y capacitacién de los encuestadores.

8. Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la informacién.

9. Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y gréficas.

10.  Andlisis y discusién de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12, Presentacién del informe final para correciones,

13.  Aprobacién del informe final.

14, Impresibn del informe final y trémites administrativos.

15, Examen Piblico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacién de los resultados, del estudio realizado, se
hizo uso del andlisis porcentual que consistié en la conversién de los -
datos obtenidos a porcentajes comprendidos de O a 100. Para ello se —
multiplica la frecuencia respectiva por 100 y se divide entre el total -
del nlmero de casos. Se relacionaron los valores de las variables estu

diadas sometiéndose a un andlisis descriptivo.



e G

CUADRO 1

CASOS ENCONTRADOS, EN RELACION AL NUMERO DE
NACIMIENTOS POR ANO, CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO,
DURANTE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

ANO NACIMIENTOS No. yA

1987 1020 3 2.94
1988 1216 2 1.64
1989 1270 2 1.57
1990 1512 2 1.32
1991 1367 6 4,39
1992 1567 7 4,47
1993 836 6 7.18

TOTAL 8788 28

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango.
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CUADRO 2

RELACION PORCENTUAL ENTRE EL NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS
POR ANO, CON EL NUMERO TOTAL DE CASOS DE ANOMALIAS
DEL TUBO NEURAL, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DURANTE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

ANO CASOS %
1987 3 10.72
1988 2 7.14
1989 2 7.14
1990 2 7.14
1991 6 21.43
1992 7 25,00
1993 6 21.43
TOTAL 28 100.00

Fuente: Departamento de Archives

Hospital Nacional de Chimaltenango.



- 32 -

CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL, SEGUN EL TIPO DE ANOMALIAS
QUE PRESENTARON 1OS RECTEN NACIDOS, ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DURANTE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

TIPOS DE ANOMALIAS No.CASOS %
Anencefalia 1 3,57
Hidrocefalia 2 T-14
Encefalocele 1 3.57
Meningocele 1 357
Mielomeningocele 8 28.57
Malformacién de 13 46,43
Arnold-Chiari .

Otras
(mds de 1 anomalia) 2 7.14
TOTAL 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 4

VARIEDAD DE ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL,
PRESENTADAS POR 28 RECIEN NACIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO,
DURANTE ENERO DE 1987 JUNIO DE 1993

VARIEDAD DE ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL No. %
Anencefalia 1 357
Hidrocefalia 2 7.14
Encefalocele 1 3.57
Meningocele 1 3.57
Mielomeningocele 8 28.58
Anencefalia-Espina Bifida 1 357
Mielomeningocele-Espina bifida 1 3.57
Mielomeningocele-Hidrocefalia 2 7.14
Mielomeningocele-Hidrocefalia~Espina bifida 2 7.14
Mielomeningocele-Hidrocefalia-Mal formacién
Arnold-Chiari 4 14.29
Mielomeningocele-Hidrocefalia-Mal formacién
Arnold-Chiaria tipo I 2 7.14
Mielomeningocele-Espina bifida-Mal formacidn
Arnold-Chiari Tipe II 2 7.14
Hidrocefalia-Espina bifida-ﬂallformacibn
Arnold-Chiari 1 3:57
TOTALES 28 100.00

‘Fuente: Departamento de Archivos

* Hospital Nacional de Chimaltenange




CUADRO 5

REGION ANATOMICA MAS AFECTADA POR ANOMALIAS
DEL TUBO NEURAL EN 28 RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

LOCALIZACION ANATOMICA AFEC-
TADA POR ANOMALIAS DEL TUBO No. %
NEURAL
Cabeza 4 14.28
Columna dorsal 4 14.28
Columna lumbar 5 17.86
Columna Dorso-lumbar 3 17.86
Columna-Lumbo-sacra 1 357
Cabeza-Columna dorso-lumbar 5 17.86
Cabeza~columna lumbo-sacra 2 7.14
No reportados 2 7.14
TOTALES 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 6

TIPOS DE ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL PRESENTADOS
POR 28 RECIEN NACIDOS, EN RELACION AL SEXO,
FN EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO,
DURANTE ENERO DE 1987 A O DE 1993

ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL] SEX0 DEL RECIEN NACIDO TOTAL

MASCULINO FEMENINO

No. % No. pA No. %
Anencefalia - - 1 3:57 1 3.57
Encefalocele - - 1 T i 3:57
Hidrocefalia 1 3,57 1 357 2 7.14
Meningocele 1 357 1 3.57 2 7.14
Mielomeningocele 3 10.71 3 10.71 6 |21.43

Mal formacidén de

Arnold-Chiari 6 21.43 8 28.57 14 |50.00
Otras (mds de 1 anoma=- 1 3.57 1 3.57 2 7.14
11a)

TOTAL 12 | 42.85 16 | 57.14 28 |100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 8

CLASIFICACION, SEGUN LA EDAD GESTACIONAL, DE LOS
RECIEN NACIDOS CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

EDAD GESTACIONAL TOTALES
EN SEMANAS
No. %
Menos de 37 semanas 1 3.57
De 37 a 42 semanas PR 78.57

Mas de 42 semanas o _—

No reportados = 17.86

TOTALES 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 9

RELACION PORCENTUAL SEGUN EL TIPO DE ANOMALIA
DEL TUBO NEURAL Y EL ESTADO DEL RECIEN NACIDO AFECTADO,
AL EGRESAR DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO,
DE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

CONDICION DE EGRESO

TIPOS DE ANOMALIAS TOTAL
VIVOS MUERTOS
No. % No. % No. %
Anencefalia - - 1 357 1 3.57
Hidrocefalia 2 7.14 - - 2 7.14
Encefalocele - - 1 3.57 4t 357
Meningocele 3.57 1 3.57 2 7.14
Mielomeningocele 6 21.43 1 3.57 7 25.00
Malformacién de
Arnold-Chiari 10 35.72 3 10.72 X3 46 .44
Otras
(més de 1 anomalias) 2 7.14 - - 2 714
T 0T RS 21 75,00 7 | 25.00 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 11

TIPOS DE PARTO PRESENTADOS POR LAS MADRES DE
RECIEN NACIDOS CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO,

DE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

TIPOS DE PARTO No. Casos %

CSTP por DFP 3 10.72
CSTP por podélica 2 7.14
CSTP por transversa 1 357
CSTP por falta de descemso 1 3.57
CSTP por placenta previa 3] 3.57
CSTP por rotura de membranas 1 Fu5T
CSTP por amniotis 1 3.57
CSTP por cesarea anterior 1 857
PES 12 42.86
No reportados 5 17.86

TOTALES 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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CUADRO 12

PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS QUE
PRESENTARON ANOMALTAS DEL TUBO NEURAL, ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO,
DURANTE ENERO DE 1987 A JUNIO DE 1993

LUGAR DE PROCEDENCIA No. CASOS Z:
Chimaltenango {cabecera deptal) 10 35.72
San Martin Jilotepeque 3 10,72
Tecpin 3 10.72
San Juan Comalapa 1 3.57
Patztin 2 7.14
Acatenango 1 357
Santa Apolonia 1 3.57
Zaragoza 4 14.28
El Tejar 3 10.72

TOTALES 28 100.00

Fuente: Departamento de Archivos

Hospital Nacional de Chimaltenango
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacidn retrospectiva, reali-
zada en el Hospital Nacional Regional de la Cabecera Departamental de
Chimaltenango, descritos en los cuadros anteriores, sobre Anomalias del
Tubo Neural, revelan una incidencia de 3.19 casos por cada 1.000 nifios

nacidos vivos, en el periodo comprendido de enero de 1987 a junio de -
1993,

CUADRO No. 1

Aunque no existen otros reportes de estas anomalias, tomadas en su
conjunto, puede observarse que este resultado estd relacionado a los re
portes en otras regiones del mundo, como los de Irlanda del Norte que -
indican una incidencia de 3 a 5 por 1,000 nacidos vivos. (20)

En Gltimos estudios realizados en Guatemala se reportan los si- -
guientes datos: en el Hospital Nacional de Quetzaltenango, en los afios
de 1973 a 1982, hubo una incidencia de 1.26 casos por 1.000 partos aten
didos con anomalias del tubo neural. En el Hospital Nacional de Cobéan
se efectubé un tGltimo estudio, de 1985 a 1990 demostrando una incidencia

de 6.46 casos por 1,000 nacidos vives. (27)

CUADRO No. 2

Observamos la relacién porcentual entre el nimero de casos encon—
trados por afio con el nimero total de casos, con estas anomalias en -
1987 a 1993. Es importante notar el aumento de estos casos en los Glti
mos afios, principalmente en los primeros 6 meses de este afio de 1993, -
en donde aparecen 6 casos, considerando de esta manera que puede doblar
la cifra en los préximos 6 meses.

Por los datos recabados, se pudo determinar que la anomalia que -
mds afectd (conteniendo mids de una anomalia por caso) a la poblacibm, -
fue la mal formacidén de Arnold-Chiari con 46.43%. Seguido en orden de
frecuencia a mielomeningocele con porcentaje de 28.57%; hidrocefalia y

otras anomalias (incluyendo anencefalia-espina bifida, mielomeningocele
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+ espina bifida y los diferentes tipos de malformacién de Arnold-Chiari)
con 7.14%: finalmente anencefalia, encefalocele y meningocele con 3.57%
{Cuadro No. 3).

Los estudios realizados con anterioridad no han clasificado esta -
malformacién por lo que se deduce que en las fichas clinicas consulta -
das se especificd este tipo de diagndstico.

Es importante verificar, en el cuadro No. 4 que en la variedad de
anomalias es el mielomeningocele encontrada con mayor porcentaje de mor
bilidad, ya que en las malformaciones de Arnold-Chiari incluye esta ano
malia y acompaiié a mds variedades, siendo la més comfn la mielomeningo-
cele + hidrocefalia con 71.42%. Este dato concuerda con el estudic e-
fectuado en el Hospital General de Occidente durante 1973 a 1982. (16)
Es necesario destacar que en este listado de variedades de anomalias -
(algunas repetitivas), que no hay un consenso en cuanto a los diagnésti
cos, lo cual refleja un grado de desconocimiento de las anomalias del -
tubo neural.

En el cuadro No. 5 se presentan las regiones anatbmicas mis frecuen
temente afectadas, siendo de mayor porcentaje la columna dorsolumbar, -
lumbar y lumbosacra que en su conjunto suma el 53.57%. Estas regiones
anatémicas estdn relacionadas a las anomalias que se registraron con ma
yor frecuencia coincidiendo con los resultados de la revisién biblio- -
grafica, donde se reporta 78.6% de casos a nivel lumbar y lumbosacro. -
(16)

Fl sexo mAs afectado ha sido el femenino (cuadro No., 6), con 57.14%
este es otro dato relacionado en los resultados que han reportado inves
tigaciones anteriores, presentando una relacién de 1.2 a 1 con respecto
al sexo masculino. (5,13,16,27)

Fl cuadro No. 7 presenta el peso mAs frecuente del recién nacido,-
al nacer, con estas anomalias, el cual estuvo contemplado entre 5y 7 -
libras, o sez el 82.15% del total de casos encontrados. En la revisién
bibliogr&fica el peso (menor de 4 libras) estd relacionado principalmen
te con anencefalia. (8)
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la edad gestacional mis frecuente esté presentada en el cuadro No.
8 en donde observamos que el mayor porcentaje de los recién nacidos es-
tudiados, nacieron a término con 78.57%. 5 casos no fueron reportados
17.86%) y el Gnico paciente registrado con 35 semanas, present$ anence-
falia. Los neonatos pretérminos estin mis relacionados a la anencefa—
lia. (15,26)

En lo que respecta a las defunciones al nacer, los 28 casos regis-—
trados nacieron vivos (100%), incluyendo el caso de anencefalia, quien
vivié hasta 25 horas por lo que se considerd mis conveniente presentar
en el cuadro No. 9 la condicién de egreso, egresando 20 vives. (71.437%)
y 8 muertos (28.57%).

No se pudieron obtener referencias de su evolucién posterior a su
egreso, de los recién nacidos afectados, ni del resultado de sus citas
a los Departamentos de Neurocirugia Pedidtrica de los hospitales San -
Juan de Dios y Roosevelt, debido a que nc existen datos en sus regis- -
tros médicos.

la edad materna mAs frecuentemente encontrada, en relacién con la
paridad (Cuadro No. 10) fue la encontrada entre 15 y 25 afios, que hacen
en su conjunto el 32,147, existiendo mis primigestas y pequefias multi-
paras. Estos datos corresponden a los encontrados por otros investiga-
dores y se debe probablemente a la paridad temprana que existe en nues-
tro medio. (16,26)

En el cuadro No. 11 se establece la relacién que existe entre es—
tas anomalfas estudiadas y el tipo de parto practicado a las madres de
los recién nacidos afectados y aunque fueron 12 casos (42.86%) de par—
tos eutdsicos simples, comparados con 11 casos de partos distésicos sim
ples a quienes se les practicd cesdrea, constituyendo un 39.29%, resul-
tado que establece un porcentaje significativo.

No se pudo establecer la relacién de estas anomalias con las com—-—
plicaciones durante el embarazo por falta de interrogatorio clinico en

las fichas médicas.
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En cuanto a los lugares de procedencia, de las madres atendidas, -
se determiné que pertenecen a los municipios del departamento de Chimal
tenango el 64.29%, seguido del 35.71% pertenecientes a la cabecera de-
partamental. Dentro de los municipios que mis casos presentaron, estén
Zaragoza con 4 casos (14.287) y seguidamente el Tejar, San Martin Jilo-
tepeque y Tecpan con 3 casos (10.71%); de los 4 restantes municipios, 2
casos presenté Patzdn (71.14%) y finalmente Comalapa, Acatenango y San-
ta Apolonia con 1 caso cada uno (3.57%) cuadro No. 12. Se deduce que -
los municipios que mAs casos presentaron es por el fdcil acceso que tie

nen al hospital y no por la cantidad poblacional que posee cada uno.
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IX. CONCLUSIONES

Las anomalias del tubo neural, se presentaron una vez cada 313 na-
cimientos, en el Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el pe
riodo de enero de 1987 a junio de 1993, totalizando 28 casos en -
los 6 afios y medio estudiados.

La frecuencia de estas anomalfas ha aumentado en forma asecendente
en los fltimos 3 afios, con cifras de 17.86% a 42.86%.

El tipo de anomalia mAs frecuentemente presentada, entre la mues—
tra, fue mielomeningocele con 71.42%.

la variedad clinica que se presentd, con mis de una anomalia, fue
la malformacién de Arnold-Chiari con 46.43%.

las localizaciones anatémicas mds afectadas fueron: columna lum-
bar, dorso lumbar y cabeza mds columna dorso-lumbar, constituyende
en su conjunto el 53.57% del total de casos.

los recién nacidos, de sexo femenino (57.14%) mostraron una mayor
predisposicién a padecer de estas anomalias que los masculines, -~
aunque no con una considerable diferencia.

El peso que presentaron los recién nacides, al nacer, fue de 5 =&
7 libras, es decir un 82.15%.

El 78.57% de los recién nacidos afectados, nacieron con una edad -
gestacional a término.

De los 28 casos estudiados, 20 (71.43%) egresaron vivos del hospi-
tal, mientras 8 (28.57%) fallecieron intrazhospitalariamente por di
versas causas.

la edad materna mds frecuente fue la comprendida entre 15 y 20 -
afios (21,.43%), seguidos de 21 y 25 afios (10.72%) y en las madres -
primigestas y pequefias multiparas se encontraron mds casos que sSu-—
mados presentan el 39.297.

De los partos atendidos, a las madres con recién nacidos afectados,
12 fueron partos eutdsicos simples (42.86%) y 11 fueron partos dis
tdésicos (39.26%), practicéndoseles cesirea, siendo desproporcién -
feto-pélvica la causa mids frecuente (10.72%7).
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No se pudo demostrar la relacién de estas anomalias con las com—

plicaciones del embarazo, debido a lo incompleto del interrogato-

rio clinico de ingreso de las madres atendidas.

Todas las madres atendidas proceden del departamento de Chimalte--

nango presentando 10 casos (35.71%), siendo Zaragoza el municipio
que present$ el mayor nimero de casos, 4 casos (14.28 Z).



X. RECOMENDACIONES

Mejorar el llenado de las historias clinicas de las madres, princi
palmente a su ingreso hospitalario, ya que todo dato recabado, co-
mo los antecedentes obstétricos, son de suma importancia porque fa
vorecen los resultados de futuros estudios.

El informe del control prenatal, de las madres que han sido atendi
das en el mismo centro asistencial, deberia ser incluido en su re-
gistro médico desde su ingreso para la atencién de su parto, pues
con ello se complementan datos necesarios para cualquier tipo de -
estudio.

Hacer conciencia en el personal médico y paramédico la importancia
de anotar todos los datos requeridos en las hojas de las papeletas
y en los libros de ingresos y egrescs, correspondientes a cada de-
partamento.

Pedir la colaboracién del personal, encargado del Departamento de
Archivos, para que todo paciente atendido en el hospital, egrese -
con el correcto diagnéstico, en su hoja correspondiente para evi——
tar confusiones en el libro general de registros.

Promover el control tempranc en toda la regidn, haciendo énfasis -
del suplemento nutricional, durante el periodo de gestacién, lo -
cual puede disminuir los riesgos de estas anomalias.

Efectuar, en el control prenatal, estudios de alfa-proteina o estu
dios ultrasonogréficos, como métodos de diagnéstico, no patoldgi—-
cos para el binomio madre-feto.

Promover la creacién de un centro de informacién de Anomalfas Con-
génitas del sistema nervioso central, en donde se reciban reportes
periodicamente de toda la repiiblica, lo cual contribuya a mantener

informacién constante de su incidencia.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo retrospectivo, de anomalias del tubo neural, -
se realizé en el Hospital Nacional de Chimaltenango, durante enero de -
1987 a junio de 1993.

El propésito de la investigacidén es establecer estadisticamente la
incidencia que han tomado estas anomalias durante los (ltimos afios y sus
factores predisponentes.

Se efectud mediante la revisién de registros médicos que contenian
este diagnbstico, localizando 28 casos, obteniendo una frecuencia de 1
recién nacido por cada 313 nacidos y una tasa de 3.1% por cada 1,000.

Mielomeningocele fue el tipo de anomalia mis frecuente (71.427), -
seguido de Malformacién de Arnold-Chiari. (46.43%). Predominé el sexo
femenino con 57.14% y el peso se verificéd entre 5 a 7 libras (82.15%).

los 28 recién nacidos estudiados nacieron vivos y 8 fallecieron -
antes de su egreso. EL grupo etario materno fue de 15 y 20 afos (21.43%)
encontrindose mds casos en primigestas y pequefias multiparas. El tipo -
de parto fue parto eutésice simple con 42.86%, seguido de parto distdsi-
co simple con 39.267.

Las madres procedieron con més frecuencia de la cabecera departa—
mental con 10 casos (37.71%) y Zaragoza fue el municipio con mayor casos
4 (14,287%). Con estos datos se establece una relacidn con los reporta—-
dos en estudios anteriores y con el aumento de la frecuencia de estas a-

nomalias.
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BOLETA DE RECAUDACION DE DATOS
ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

DATOS DEL RECIEN NACIDO

DIAGNOSTICO: FECHA:
SEXO: MASCULINO FEMENINO PESO:
TIPO Y LOCALIZACION DE LA ANOMALIA:
EDAD GESTACIONAL:
EVOLUCION:

DATOS MATERNOS
PROCEDENCIA: EDAD:
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO: ST NO
CUALES:

TIPO DE PARTO PRACTICADO:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
GESTAS PARTOS

ABORTOS
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