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RESUMEN

Objetivo: Determinar las características clínico epidemiológicas de los Recién

Nacidos con Defectos del Tubo Neural hospitalizados en el Servicio de Neonatología

del Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, de casos

clínicos, mediante la recogida de datos procedentes de las historias clínicas de los

Recién Nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional de Cajamarca

durante los años 2013-2014.

Resultados: la incidencia fue 11.4/10000 nacidos vivos. De los 10 Recién Nacidos

con Defecto de Tubo Neural, 60% presentan Mielomeningocele, 20%  Encefalocele,

10% Espina Bífida Oculta, 10% Anencefalia. El 60% fue de sexo femenino, y el 40%

masculino. El peso promedio fue 2857 gramos. La edad gestacional promedio fue

37,6 semanas. El 80% de los Recién Nacidos procedían se zona rural, el 20%

procedían se zona urbana. La edad promedio de las madres fue 25,2 años. El 50%

de las madres tuvieron grado de instrucción primaria, 20% fueron analfabetas, 20%

tuvo grado de instrucción secundaria, y 10% de las madres tuvo grado de instrucción

superior. El 70% de las madres de los Recién nacidos su parto fue atendido en

Institución de Salud, mientras que el 30% el parto fue atendido en domicilio. El parto

vaginal fue el más frecuente representando un 70%. El 0% de los padres de los

Recién Nacidos con Defecto del Tubo Neural mostraron consanguinidad. El 0% de

las madres ingirió ácido fólico previo al embarazo. Durante el embarazo, 10% de las

madres no ingirió ácido fólico durante el embarazo; 10% ingirió ácido fólico a partir
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de la semana 8 de gestación, 30% ingirió ácido fólico a partir de la semana 9,  40%

ingirió ácido fólico a partir de la semana 10, y 10% ingirió ácido fólico a partir de la

semana 11. El 0% de las madres consumieron antiepilépticos. El 40% de las madres

presentaron enfermedad durante el primer trimestre del embarazo, de los cuales

100% fueron Infección del tracto Urinario.

Conclusión: El mielomeningocele fue el defecto del tubo neural más frecuente, sexo

predominante fue femenino, el peso promedio  fue 2857 gramos, la edad gestacional

promedio fue 37.6 semanas, son similares a los reportados internacionalmente. Las

características epidemiológicas de nuestros pacientes muestran una grave ausencia

de ingesta de ácido fólico en las madres, antes y durante el embarazo. Dada la

población que se atiende en nuestro hospital, 80% provenían de lugares rurales.

Palabras clave: Defectos del Tubo Neural, Acido Fólico, Epidemiología
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of the

Newborn with Neural Tube Defects hospitalized in the Neonatology Service of

Regional Hospital of Cajamarca for the years 2013-2014.

Methods: We performed a descriptive, retrospective, cross-sectional study of clinical

cases, by collecting data from medical records of Newborns in Neonatology Service

of Regional Hospital of Cajamarca for the years 2013-2014

Results: The incidence was 11.4 / 10,000 live births. Of the 10 Newborns with Neural

Tube Defect, 60% have myelomeningocele, 20% encephalocele, 10% Spina Bifida

Hides, 10% Anencephaly. The 60% were female and 40% male. The average weight

was 2857 grams. The mean gestational age was 37.6 weeks. The 80% of Newborns

were from rural area, 20% were from urban areas. The average age of the mothers

was 25.2 years. The 50% of the mothers had primary-school education, 20% were

illiterate, 20% had a high school, and 10% of mothers had higher education. The 70%

of mothers of Newborns her delivery was treated at health institution, while 30%  was

treated at home. Vaginal delivery was the most common accounting for 70%. The 0%

of parents of Newborns with Neural Tube Defect showed consanguinity. The 0% of

mothers ingested folic acid before pregnancy. During pregnancy, 10% of mothers did

not took folic acid during pregnancy; 10% took folic from week 8 of gestation acid,

30% took folic acid from week 9, 40% took folic acid from the 10th week, and 10%

ingested folic acid from week 11 . The 0% of mothers consumed antiepileptics. The
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40% of mothers had disease during the first trimester of pregnancy, of which 100%

were Urinary tract infection.

Conclusion: The myelomeningocele defect was the most common neural tube,

predominant sex was female, the average weight was 2857 grams, the mean

gestational age was 37.6 weeks, are similar to those reported internationally. The

epidemiological characteristics of our patients show a serious lack of folic acid in the

mother before and during pregnancy. Given the population treated in our hospital,

80% came from rural areas.

Keywords: Neural tube defects, folic acid, Epidemiology
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INTRODUCCION

La mayor parte de los defectos congénitos de la medula espinal se deben a la falta

de fusión de uno o más arcos neurales de las vértebras en desarrollo durante la

cuarta semana de gestación. Los defectos del tubo neural (DTN) afectan a los tejidos

que cubren la medula espinal: meninges, arcos vertebrales, músculos y piel. (1)

La prevalencia al nacer de los DTN, incluida espina bífida y anencefalia, varía en la

diferente poblaciones y puede ser hasta de 1/200 nacimientos en alguna regiones

como China septentrional. La prevalencia al nacer de DTN en Estados Unidos ha

disminuido en alrededor de 25% a 1/1500 nacimientos desde que se instituyo el

fortalecimiento de harina con ácido fólico en 1998. (2)

A lo largo del tiempo los estudios realizados sobre DTN, se iniciaron observando

primero su incidencia, luego describiéndolos, y en la actualidad han evolucionado

hasta llegar a estudiar las bases genéticas, como al tratamiento quirúrgico prenatal.

En el presente estudio se hace un análisis de las características epidemiológicas y

clínicas de recién nacido con defectos del tubo neural que han sido atendidos en el

servicio de neonatología del Hospital Regional de Cajamarca con el propósito de

aportar una pequeña cuota para mejorar las estrategias sanitarias en la prevención

de esta enfermedad además con el objetivo de disminuir su incidencia.
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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA CIENTÍFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1.Definición y delimitación del problema

Los defectos del Tubo Neural son para la mayoría de la población  poco

conocidos por su baja frecuencia, pero al presentarse estos en las

familias que los padecen, ocasionan muchas secuelas: económicas,

psicológicas, y socioculturales, y sobretodo secuelas físicas al nuevo

integrante de la familia. Al ser poco frecuente, es muchas veces, poco

estudiada, y deficitariamente prevenidas.

A nivel mundial no se cuenta con un dato estadísticos certeros que

establezca las causas de esta enfermedad. Los estudios realizados aún

no logran establecer la causa principal de la presencia de defectos de

tubo neural en recién nacidos, considerándose que es una anomalía de

causa multifactorial que se presenta durante la embriogénesis

temprana, al no cerrarse el tubo neural durante los primeros meses de

embarazo.

Datos estadísticos realizados en el Hospital Regional de Cajamarca son

indica que las malformaciones congénitas ocupan el cuarto lugar de las

complicaciones neonatales.
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En la actualidad, en la Región Cajamarca no se han hecho estudios

específicos sobre DTN; es por ello la importancia de este trabajo, con el

cual se pretender identificar las características clínicas y

epidemiológicas de los defectos del tubo neural en recién nacidos del

Hospital Regional de Cajamarca. De esta manera, será posible generar

mejores estrategias para una óptima prevención y posibles estudios

posteriores de los pacientes con DTN.

1.2.Formulación del problema

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de los

Defectos del Tubo Neural en Recién Nacidos del Hospital Regional de

Cajamarca durante los años 2013- 2014?
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1.3.Justificación e importancia del estudio

El tubo neural es una de las partes más importantes para el desarrollo

del embrión y posterior feto, de lo cual se infiere que su desarrollo

defectuoso ocasionan alteraciones anatómicas y fisiológicas que hacen

difícil el crecimiento normal del recién nacido e incluso impiden la

supervivencia de éste.

En el Hospital Regional de Cajamarca se ha observado en forma

aislada el nacimiento de bebés portadores  defectos  en el tubo neural,

por lo cual he visto la iniciativa de estudiar estos casos, determinar las

características clínicas y epidemiológicas que se relacionan su

presencia.

El presente estudio tiene como finalidad determinar las características

clínicas y epidemiológicas de neonatos con DTN, con el principal

objetivo de crear un precedente para estudios posteriores y retomar las

medidas preventivas de estas afecciones, así como, permitir informar a

la comunidad ya las autoridades pertinentes sobre las variables

estudiadas; además de la capacitación del personal de salud

involucrados en la atención de la gestante y del recién nacido que

permita realizar una prevención y detección precoz y  posteriormente su

seguimiento.
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1.4.Objetivos

Objetivo general:

Determinar   las características clínicas y epidemiológicas de los

Defectos del Tubo Neural en los Recién Nacidos del Hospital Regional

de  Cajamarca durante los años 2013-2014.

Objetivos específicos:

1) Determinar la incidencia de Defectos del Tubo Neural en Recién

Nacidos del Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-

2014.

2) Determinar el tipo de Defectos del Tubo Neural en Recién Nacidos del

Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

3) Determinar el sexo de recién nacidos  en Defectos del Tubo Neural en

Recién Nacidos del Hospital Regional de Cajamarca durante los años

2013-2014

4) Determinar el peso de los recién nacidos con Defectos del Tubo Neural

del Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

5) Determinar la edad gestacional de los recién nacidos con  Defectos del

Tubo Neural del Hospital Regional de Cajamarca durante los años

2013-2014.

6) Determinar la procedencia de los recién nacidos con  Defectos del Tubo

Neural del Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-

2014.
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7) Determinar la edad de la madre de los Recién Nacidos con  Defectos

del Tubo Neural del Hospital Regional de Cajamarca durante los años

2013-2014.

8) Determinar el grado de instrucción de la madre de los Recién Nacidos

con  Defectos del Tubo Neural del Hospital Regional de Cajamarca

durante los años 2013-2014.

9) Determinar el lugar de parto de los Recién Nacidos con Defectos del

Tubo Neural del Hospital Regional de Cajamarca durante los años

2013-2014.

10) Determinar el tipo de parto de los Recién Nacidos con Defectos del

Tubo Neural del Hospital Regional De Cajamarca durante los años

2013-2014.

11) Determinar la consanguinidad entre los padres de los Recién Nacidos

con  Defectos del Tubo Neural del Hospital Regional de Cajamarca

durante los años 2013-2014.

12)Determinar la  ingesta de ácido fólico por las madres de los Recién

Nacidos con  Defectos del Tubo Neural del Hospital Regional de

Cajamarca durante los años 2013-2014.

13) Determinar la ingesta de antiepilépticos por la madre de los Recién

Nacidos con  Defectos del Tubo Neural del Hospital Regional de

Cajamarca durante los años 2013-2014.

14) Determinar las enfermedades durante el embarazo de las madres de

los Recién Nacidos con  Defectos del Tubo Neural del Hospital

Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.
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CAPITULO II

2. MARCO TEÓRICO

2.1.Antecedentes del problema.

A nivel internacional:

En el año 2001, la Revista Cochrane publica una revisión acerca de la

Suplementación periconcepcional con folato o multivitaminas para la prevención

de los defectos del tubo neural, donde se incluyeron cuatro estudios clínicos de

suplementación que comprendieron 6425 mujeres. Resultados: La

suplementación periconcepcional con folato redujo la incidencia de defectos del

tubo neural (riesgo relativo [RR]: 0.28; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.13 a

0.58). La suplementación con folato no aumentó significativamente el índice de

abortos espontáneos, embarazos ectópicos ni muerte fetal, si bien hubo un

posible aumento en la gestación múltiple. La monoterapia con multivitaminas no

se asoció con la prevención de defectos del tubo neural y no produjo efectos

preventivos adicionales al combinar las multivitaminas con el folato.(3)

En el año 2001 en  España, compararon  las características epidemiológicas de

los defectos del tubo neural clasificados según el fallo de los distintos puntos de

cierre.  En el cual se obtuvo los siguientes resultados: Los DTN clasificados

según el fallo de los distintos puntos de cierre difieren entre sí en cuanto al peso

y la mortalidad y en cuanto a su relación con el uso materno de ácido valproico y

con la diabetes mellitus materna. (4)
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En el año 2003, en España, se estudió los Factores Epidemiológicos y Defectos

del Tubo Neural en el Hospital Universitario Antonio Maria Pineda, donde se

presentación 61 casos de DTN, de los cuales 40 fueron RN vivos y 21 RN

muertos; la incidencia de DTN fue de 3.1 x 1000 nacimientos; la anencefalia

ocupo el primer lugar entre los DTN con 57,4%, luego espina bífida con 29,5% y

en tercer lugar raquisquisis con 9,8%, y por último el encefalocele con 3,3%. La

edad materna promedio fue de 24 años y la paterna fue de 30 años. La

deficiencia de ácido fólico durante el embarazo representa un factor de riesgo

para la aparición de DTN. (5)

En el año 2007, en México, se estudiaron  42 casos de DTN en el periodo 2000-

2006; donde se estudiaron 42 casos de los cuales 13 (31%) niños y 29 (69%)

niñas. Todos los casos procedían de un medio rural o semiurbano. La edad

promedio de la madre fue de 24 años. Sólo 3 (7%) madres refirieron haber

consumido ácido fólico antes o durante el embarazo. El principal defecto fue el

mielomeningocele (76%), con franco predominio lumbar. (6)

En el año 2008, en Madrid estudió sobre Defectos del Tubo Neural:

epidemiología y factores perinatales asociados en fetos y recién nacidos. Donde

los resultados fueron: 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 relación mujer/hombre fue de 2/1 aproximadamente.

Más del 50% fueron recién nacidos pretérmino. El 94% de las madres no habían

tomado ácido fólico periconcepcionalmente. El defecto más habitual fue el

mielomeningocele lumbosacro. (7)
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En el año 2009 en España, se investigó los factores de riesgo no modificables

asociados a defectos del cierre del tubo neural en niños ingresados en el

Hospital Universitario de Pediatria Dr Agustin Zubillaga donde se obtienen  los

siguientes resultados: existe alta frecuencia de ingresos al hospital por estas

patologías. El mielomeningocele fue el tipo de defecto más frecuente, prevaleció

el sexo femenino, la ocupación de la mayoría de los padres fue la agricultura, las

madres no recibieron ácido fólico en el periodo preconcepcional, la

consaguinidad e isonimia se presentaron en un porcentaje alto, así como la

frecuencia de espina bífida oculta en los padres. (8)

En el año 2014 en Iran, se investigó los factores de riesgo asociados a la

presencia de los defectos del tubo neural, donde se estudiaron 160 casos , en el

cual se concluye que, el IMC materno (normal / bajo peso OR: 0,23, sobrepeso /

bajo peso OR: 0,15, obesos /bajo peso OR: 0,13) y la etnia materna (Fars /

Sistani OR: 3,49 nutrición) y materna (buena / mala OR: 0,46) fueron

significativamente correlacionado con defectos del tubo neural en los recién

nacidos.(9)
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A nivel nacional:

En el año 2009, realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

de corte transversal de la Incidencia de los defectos del tubo neural en el Instituto

Materno Perinatal de Lima .Los DTN fluctuaron entre 18 y 32 casos por año,

correspondiendo una tasa hospitalaria global de 13,6 por 10 000 RN (IC 95%:

11,38;16,21) entre el 2000-2005. La incidencia de espina bífida fue 8,3 x 10 000

(IC 95%: 6,57;10,37), seguida de anencefalia con 5,1 x 10 000 (IC 95%:

3,77;6,78) y 0,2 x 10 000 (IC 95%: 0,03; 0,77) para encefalocele. (10)

En el año 2010, se realizó un estudio de casos y controles, buscando Identificar

los principales factores de riesgo gestacionales asociados con anomalías

congénitas del tubo neural en recién nacido del Hospital de Belén de Trujillo

durante el período enero 2002 - julio 2009. Con los siguientes resultados: las

gestantes obesas presentaron 3,19 veces más riesgo de presentar niños con

defectos del tubo neural, De los 64 casos con anomalías congénitas del tubo

neural, el 53,1% correspondió a hidrocefalia asociada a mielomeningocele,

seguido de anencefalia (17,2%), encefalocele (7,8%), mielomeningocele (4,7%),

entre las principales. (11)

En el año 2013, realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

donde determinaron la tasa de incidencia global de DTN y su reducción en el

periodo posfortificación (2006-2010) de la harina de trigo con ácido fólico en el

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Tasa de Incidencia global de DTN.

Resultados: Hubo 77 historias de RN con DTN, que representaron una TIG de
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8,73 por 10 000 (IC 95%: 6,9 a 10,9), siendo la incidencia más alta 15,6 x 10 000

(IC 95%: 10,2 a 22,9) el año 2006 y la más baja 7,6 por 10 000 (IC95%: 4,1 a

13,0) el año 2010. Las incidencias de los tipos DTN fueron: espina bífida 6,7 por

10 000 (IC 95%: 5,1 a 8,6), anencefalia 1,9 por 10 000 (IC 95%: 1,1 a 3,1) y

encefalocele 1 por 10 000 (IC 95%: 0,1 a 0,6). Y la incidencia de los DTN en el

INMP disminuyó a 8,7 por 10 000 RN. (12)

2.2.Bases teóricas

Incidencia

La información sobre defectos del tubo neural en América Latina es escasa. No

se dispone de registros de defectos congénitos basados en la población, pero

existe un registro hospitalario, denominado Estudio Colaborativo

Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC), que comenzó en

1967. Para el año 1995 reportan tasas de 7,63 para anencefalia, 9.39 para

espina bífida y 1.55 para encefalocele. (13)

La incidencia de defectos del tubo neural en Chile era de 17,03 a 17,1 x 10.000 y

de 8.7 solo de espina bífida y, después de la implementación del Programa de

Fortificación de Harinas con Acido Fólico, el año 2000, se ha reducido a una tasa

estimada de 7,8 y 3,9 x 10000 en RN, vivos y muertos, con peso igual o mayor a

500 grs. (52 %). En Chile tenemos anualmente 260.000 RN vivos y, por tanto,

podemos esperar 166 casos nuevos anuales.(14)
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En enero de 2014, la Organización Mundial de la Salud informa que en cifras

aproximadas, las anomalías congénitas (también llamadas defectos de

nacimiento) afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de

discapacidades al año. Se calcula que cada año 270 000 recién nacidos fallecen

durante los primeros 28 días de vida debido a anomalías congénitas. Los

trastornos congénitos graves más frecuentes son las malformaciones cardíacas,

los defectos del tubo neural y el síndrome de Down. Es posible prevenir o tratar

muchas anomalías congénitas; para ello son fundamentales una ingesta

suficiente de ácido fólico y yodo, la vacunación y cuidados prenatales

adecuados. (15)

Embriogénesis:

Las bases genéticas de los DTN se han inferido a partir de la descripción de un

mayor número de fetos femeninos afectados por éstos en relación con fetos

masculinos. Asimismo, hay un riesgo mayor de recurrencia en linajes maternos

que paternos, así como mayor proporción de consanguinidad entre los padres de

hijos afectados por DTN y un riesgo de recurrencia 3 a 4 veces mayor para una

pareja con un hijo previamente afectado, además de varios síndromes que

cursan con DTN como el síndrome de Meckel-Gruber y las trisomías 13 y 18.

Teniendo en cuenta las bases genéticas de los DTN y el impacto del consumo

preconcepcional de ácido fólico, es necesario establecer un punto de la fisiología

materno-fetal donde confluyan ambos mecanismos y que se relacionen con la

gastrulación y la neurulación. En ese sentido, el metabolismo del AF y la
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homocisteína es esencial para entender el desarrollo del defecto porque los

polimorfismosVII genéticos de las enzimas involucradas en esta vía metabólica

interactúan de manera diferencial con el ambiente. Esta vía convierte el AF en

compuestos de tetrahidrofolato dirigidos a otras vías del metabolismo de la

vitamina B12 y a la síntesis del ADN. (3)

El sistema nervioso central (SNC) humano se desarrolla a partir de una zona

engrosada del ectodermo embrionario, llamada placa neural que aparece

alrededor de los 18 días de gestación, en el periodo de embrión trilaminar, como

respuesta a la inducción por parte de la notocorda y del ectodermo

circundante.(16)

Aproximadamente en el 18º día del desarrollo, la placa neural se invagina a lo

largo del eje longitudinal del embrión 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 (TN) alrededor de los días 22 y 23. Los dos tercios

craneales del TN representan el futuro encéfalo y el tercio caudal, lo que será la

médula espinal. La fusión de los pliegues neurales se desarrolla de manera

irregular a partir del área que será la unión del tallo cerebral con la médula

espinal y en dirección craneal y caudal simultáneamente. Por ello el TN se

encuentra temporalmente abierto en ambos extremos y se comunica libremente

con la cavidad amniótica.(16)
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El orificio craneal, llamado neuroporo rostral, se cierra alrededor del día 25 y el

neuroporo caudal se cierra un par de días más tarde, en el día 27

aproximadamente. Las paredes del TN 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. El desarrollo

anormal del encéfalo no es raro debido a la complejidad de su historia

embriológica y puede ser el resultado de alteraciones en la morfogénesis o en la

histogénesis del SNC, secundarias a estímulos 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, cráneo y cuero cabelludo.(16)

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 DTN involucran también a los

tejidos que descansan sobre la médula (meninges, arcos vertebrales, músculos

dorsales y piel).(16)

Clasificación

Todas las anormalidades- anencefalia, espina bífida y encefaloceles-derivadas

de la ausencia del cierre del neuroporo anterior y del neuroporo posterior se

denominan defectos del tubo neural.(17)
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La espina bífida resulta de una falla en el cierre del externo caudal del neuroporo

hacia el día 28 de embriogénesis y se caracteriza por la ausencia de fusión de

los arcos vertebrales. Hay un rango amplio de anormalidades que van desde

espina bífida oculta con arcos vertebrales anormales, medula espinal anormal y

piel intacta que cubre el defecto, pasando por el mielomengocele con herniación

de las meninges a través del defecto hacia un saco que contiene la medula

espinal y las raíces nerviosas, hasta la mielosquisis. (17)

Existen dos tipos de espina bífida: la espina bífida oculta y la espina bífida

abierta.

A. Espina bífida oculta: Esta anomalía consiste en un defecto de los cuerpos

vertebrales en la línea media sin profusión de la medula espinal ni las

meninges. La mayor parte de los individuos son asintomáticos y no presentan

signos neurológicos y la malformación no tienen generalmente ninguna

consecuencia. En algunos casos la presencia de un mechón de pelo, un

lipoma, una decoloración de la piel o un seno dérmico en la línea media de la

región lumbar indica la presencia de espina bífida oculta. La radiografía de

columna muestra un defecto de cierre de las láminas y arcos posteriores

vertebrales que afectan típicamente a  L5 y S1. No existen anomalías de las

meninges, la medula espinal, ni de las raíces nerviosas. En ocasiones este

defecto se asocia a anomalías más importantes de la medula espinal,

incluyendo siringomielia y medula espinal anclada.(17)
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B. Espina bifida abierta o quistica: Es el tipo más grave, la lesion suele

apreciarse claramente como un abultamiento, en forma de quiste, en la zona

de la espalda afectada. (17)

Se distinguen varios tipos:

Meningocele: Este defecto del tubo neural se forma cuando las meninges se

hernian a traves de un defecto de los arcos vertebrales posteriores, la medula

espinal es generalmente normal y adopta una posicion normal en el canal

medular. Se detecta una masa fluctuante en la linea media a lo largo de la

columna vertebral, generalmente en la region lumbar, la mayor parte de ellos

estan recubiertos por la piel y no suelen examinarse completamente al paciente a

traves de radiografias, ecogradia, tomografia y resonancia magnetica, para

determinar la extension del tejido nervioso afectado, y si existen anomalias

asociadas como la diastmatomielia, medula espinal anclada y lipoma. El

meningocele anterior protuye hacia el interior de la pelvis a traves de un defecto

en el sacro originando sintomas de estreñimiento y disfuncion vesical debido al

tamaño creciemnte de la lesion. Las niñas pueden presentar alteraciones en el

tracto genital incluyendo fistula rectovaginal y tabicamiento de la vagina. (17)

Lipomeningocele: Error de fusion de los arcos vertebrales con protusion de una

bolsa llena de tejido lipomatoso. Puede producir secuelas neurologicas.(17)
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Mielomeningocele: la causa es desconocida, pero el igual que todos los DTN

tiene una predisposicion genetica, el riesgo de aparicion despues de tener un hijo

afectado aumenta a  un 3-4% y se incrementa hasta aproximadamente un 10%

tras dos gestaciones anomalas previas. Este defecto de ltubo neural constituye la

forma más grave de las disrrafias que afectan a la columna vertebral y aparece

con un incidencia de 1/4000 nacidos vivos.(17)

Existen claras evidencias de que la utilizacion materna preconcepcional de acido

folico reduce la incidencia de DTN en la gestaciones de riesgo al menos en un

50%. Algunos fármacos incluyendo aquellos que antagonizan con el acido folico

como el trimpetropin, los anticonvulsivantes carbamazepina, fenitoina,

fenobarbital y primidona incrementan el reiesgo de mielomeningocele. (18)

Encefalocele: hay dos formas importantes de disrrafismo que afectan al craneo

y provocan la salida de tejido atraves de un defecto oseo en la linea media,

llamado cranium bifidum. Un meningocele consiste en un saco meningeo lleno

unicamente de liquido cefalorraquideo y un encefalocele craneal que contiene el

saco mas corteza cerebral, cerebelo o partes del tronco cerebral. La exploracion

puede mostrar un pequeño saco  con un tallo pediculado o una estructura similar

a un gran quiste que puede ser más grande que el craneo. La lesion puede estar

completamente cubierta por piel, pero pueden verse zonas desnudas de piel que

requieren un  tratamiento quirurgico urgente. La transluminacion del saco puede

indicar la presencia de tejido neural. (18)
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Anencefalia: el niño con anencefalia tiene un aspecto caracteristico, con un gran

defecto de la calota, las meningees y el cuero cabelludo acompañado de un

cerebro rudimentario y que se debe a la falta de cierre  del neuroporo rostral. El

cerebro primitivo consta de porciones de tejido conectivo, vasos y neuroglias.

Suelen faltar los hemisferios crebrales y el cerebelo, y solo puede identificarse un

residuo del tronco cerebral. La hipofisis es hipoplasica y la pmedula espinal

carece de vias piramidales. Dad la ausencia de la corteza cerebral. Otras

anomalias son. Orejas arrugadas. Fisura palatina y cardipatias congenitas en un

10-20% de los caos. La mayor parte  de los niños anencefalicos mueren a los

pocos minutos a dias de haber nacido. (17)

Diagnóstico

Durante el breve periodo en el que el Tubo Neural se encuentra abierto en sus

dos extremos, este se comunica libremente con la cavidad amniótica. Cuando

ocurre un defecto del tubo neural, sustancias fetales tales como α-fetoproteína

(AFP) y acetilcolinesterasa, son excretadas al líquido amniótico, lo que permite

detectarlas a manera de marcadores bioquímicos para DTN, tanto en el propio

líquido como en el suero de la madre.(16)
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Inicialmente, el diagnóstico se basaba en la medición de la concentración de α-

fetoproteína en la sangre de líquidos y materna amniótico, pero la ecografía

posterior mejoras tecnológicas han permitido sustituir la medición α-fetoproteína

como el pilar del diagnóstico prenatal. Hoy en día, la mayoría de los fetos con

defectos del tubo neural son diagnosticados prenatalmente en los países

desarrollados, y muchos son abortados terapéuticamente.(18)

Tratamiento

Un ensayo multicéntrico recientemente concluido aleatorizado, prospectivo, la

Dirección de Estudio Mielomeningocele (MADRES), demostró que la cirugía

materno-fetal para mielomeningocele (MMC) antes de las 26 semanas de

gestación disminuye la necesidad de derivación ventriculoperitoneal, disminuye

hernia posterior del cerebro, y preserva neurológica función. Sin embargo, el

estudio también encontró que la cirugía fetal no está exento de riesgos

importantes, como parto prematuro o complicaciones maternas. (19)
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CAPÍTULO III

3. HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

3.1.Hipótesis

Es un estudio observacional descriptivo, por lo que no necesita hipótesis.

3.2.Definición operacional de variables
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VARIABLE DEFINICIÓN

CONCEPTUAL

DEFINICIÓN

OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA UNIDAD

Defecto del Tubo

Neural

a.Espina bífida oculta

b. Espina bífida abierta

- Meningocele

- Mielomeningocele

d. Encefalocele

e. Anencefalia

Cualitativa Nominal

Sexo del Recién

Nacido

Condición orgánica,

masculina o femenina que

tiene una persona

Femenino

Masculino

Cualitativa Nominal

Peso del Recién

Nacido

< 2500

2500-4000

>4000

Cuantitativa Continua Gramos

Edad gestacional Tiempo desde la fecha de

última menstruación

(FUM) al parto.

< 37

37-42

> 42

Cuantitativa Continua Semanas

Procedencia Lugar donde nació el

paciente

Rural

urbano

Cualitativa Nominal
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Edad Materna Cantidad de años al

momento del embarazo

< 20

20-35

> 35

Cuantitativa Continua Años

Grado de

instrucción

Nivel de escolaridad Ninguno

Primaria

Secundaria

superior

Cualitativa Nominal

Lugar de parto Lugar donde ocurre el

nacimiento del Feto

Domicilio

Institucional

Cualitativa Nominal

Tipo de parto Vaginal

Abdominal

Cualitativa Nominal

Consanguinidad

entre los padres

Parentesco natural, de

personas que descienden

de una misma raíz o

tronco.

Si

No

Cualitativa Nominal

Ingesta de ácido

fólico

Antes

Durante

Cuantitativa Continua Semanas

Consumo de

antiepilépticos

No

SI

Cualitativa nominal

Enfermedades

durante el embarazo

No

SI

Cualitativa Nominal
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CAPÍTULO IV
4. MARCO METODOLÓGICO

4.1.Diseño
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

4.2.Población
Entre el 01 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2014, se

analizaron 11 Recién Nacidos, con diagnóstico de Defectos de Tubo Neural en

el Servicio de Neonatología del Hospital Regional de Cajamarca. De estos, 01

paciente presentaba historia clínica incompleta, por lo cual no se incluyó en

este trabajo.

4.3.Muestra
Se tomó a los 10 Recién Nacidos de la población.

4.4.Criterios de Inclusión
Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural hospitalizados en el Servicio de

Neonatología del hospital  Regional de Cajamarca durante los años 2013-

2014.

4.5.Criterios de Exclusión
Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural cuyas historias clínicas estén

incompletas.

4.6.Técnicas e Instrumentos de recolección de Datos
Se revisaron los archivos de Estadística y Neonatología. Se reclutaron las

historias clínicas de pacientes con diagnóstico de Defectos del Tubo Neural.

Se seleccionaron a los pacientes con diagnóstico de DTN que cumplieron con

los criterios de inclusión y exclusión.
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4.6.1. Instrumentos de recolección
Se Para obtener estos datos se utilizó  la ficha de recolección de datos, donde

se consigna los datos generales (edad gestacional, sexo, peso, procedencia,

lugar de parto), tipo de Defecto de Tubo Neural, datos maternos (edad

materna, grado de instrucción, gestaciones previas, ingesta de ácido fólico,

enfermedades durante el embrazo, ingesta de antiepilépticos), consanguinidad

entre padres. Para obtener estos datos se utilizó la ficha de recolección de

datos adjuntado en el anexo 01.

4.6.2. Procesamiento aplicación del instrumento
El instrumento de recolección de datos fue procesado de los datos contenidos

en las historias clínicas de los Recién Nacidos con diagnóstico de defectos del

tubo neural hospitalizados en el Servicio de Neonatología. El llenado de la

ficha se realizó de manera anónima.

Los datos de la incidencia se han obtenido con el sistema de información del

hospital como fuente secundaria de datos.

4.7.Procesamientos de los datos obtenidos
Una vez obtenidos los datos del instrumento  de recolección  de datos, se

procedió a confeccionar una base de datos en una hoja electrónica del

programa de cálculo Microsoft Excel (v10).

4.8.Análisis estadístico de la información
Se realizó análisis descriptivo. Los datos numéricos fueron expresados en

medias ± DE. Para las variables categóricas se colocaron los datos en

cuadros de doble entrada y se calcularon los valores porcentuales. Se realizó

la presentación grafica de los resultados a través del programa Microsoft Excel

(v10).
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5. RESULTADOS

En el Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014 hubo 10

Recién Nacidos con Defecto del Tubo Neural hospitalizados en el Servicio de

Neonatología, presentando una incidencia 11.4/10000 nacidos vivos.

Con relación al Tipo de Defecto de Tubo Neural, se obtuvo que 6 Recién

Nacidos (60%)  tuvieron diagnóstico de Mielomeningocele, por otro lado 2

Recién Nacidos (20%) tuvieron diagnóstico de Encefalocele, además 1

paciente (10%) tuvo diagnóstico de Espina Bífida Oculta, finalmente 1

paciente (10%) tuvo diagnóstico de Anencefalia. (Tabla 01, Figura 01)

mielomeningocele,
60%

encefalocele, 20%

espina bifida
oculta, 10%

anencefalia, 10%

Figura 01 Tipos de Defecto del Tubo Neural en Recien Nacidos del
Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014
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Con relación al sexo,  7 Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural (70%)

fueron de sexo femenino y 3 Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural

(30%) fueron de sexo masculino. (Tabla 01, Figura 02)

El promedio del peso de los Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural

fue 2857 ± 573,354 gramos (rango 1900 -3620). (Tabla 01)

La edad gestacional promedio de los 10 Recién Nacidos incluidos en este

estudio de 37,6 ± 0.966 semanas (rango de 37- 39). (Tabla 01)

La procedencia de los Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural; se

obtuvo que 8 Recién Nacidos (80%) provienen de área rural, mientras que 2

Recién Nacidos (20%) provienen de área urbana. (Tabla 01, Figura03)

femenino, 70%

masculino, 30%

Figura 02. Porcentaje sexo en los Defectos del Tubo Neural
en Recién Nacidos del Hospital Regional de Cajamarca

durante los años 2013-2014.
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Tabla 01. Datos de los  Recién Nacidos con Defecto del Tubo Neural  en
el  Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

Tipo de
Defecto Pacientes (n) %

Mielomeningocele 6 60
Encefalocele 2 20

Espina Bífida Oculta 1 10
Anencefalia 1 10

Sexo
Femenino 7 70
Masculino 3 30

Media +DE Rango

Peso gramos 2857 ± 573,354 1900-3620

Edad
gestacional Semanas 37,6 ± 0.966. 37-39

Procedencia Pacientes (n) %

Rural 8 80
Urbano 2 20

Fuente: Historia clínica

Rural, 80%

Urbano, 20%

Figura 03. Procedencia de los Recien Nacidos con Defectos
del Tubo Neural Del Hospital Regional de Cajamarca durante

los años 2013-2014
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Con relación a los datos de la madre de los Recién Nacidos con Defectos del

Tubo neural, la edad promedio fue de 25,2 ± 6,579 años (rango 18-37).

(Tabla 02)

Con relación al grado de instrucción de la madre, 2 madres de los pacientes

(20%) fueron Analfabetas, mientras que 5 madres de los pacientes (50%)

tuvieron grado de instrucción: Primaria; 2 madres de los pacientes (20%)

tuvieron grado de instrucción secundaria, y sólo 1 madre de un paciente

(10%) tuvo grado de instrucción superior. (Tabla 02, Figura 04)

Se encontró que los padres  de cada paciente con Defecto del Tubo Neural

presentaron  0% de consanguinidad. (Tabla 02)

Analfabeta, 20%

Primaria, 50%

Secundaria, 20%

Superior, 10%

Figura 04. Grado de Instruccion de la madre de los Recien
Nacidos con Defectos del Tubo Neural en el Hospital
Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.
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El 70% de las madres su parto fue atendido en Institución de Salud, mientras

que el 30% el parto fue atendido en domicilio. (Tabla 02, Figura05)

El 70% de los de las madres de los Recién Nacidos con Defecto del Tubo

Neural, tuvo parto tipo  vaginal, mientras que el 30% tuvo  parto  tipo

abdominal. (Tabla 02, Figura 06)

0%

20%

40%

60%

80%

Docimilio Institucional

30%

70%

Figura 05. Lugar de parto de la madre de los Recien
Nacidos con Defectos del Tubo Neural en el Hospital
Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

0%

20%

40%

60%

80%

Vaginal Abdominal

70%

30%

Figura 06. Tipo de parto de la madre de los Recien
Nacidos con Defectos del Tubo Neural en el Hospital
Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014
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Con relación a la ingesta de Ácido Fólico; 0 madres de los pacientes (0% )

ingirió ácido fólico previamente al embarazo; por otro lado, durante el

embarazo, 1 madre del paciente (10%) no ingirió ácido fólico durante el

embarazo, 1 madre del paciente (10%) ingirió ácido fólico a partir de la

semana 8 de gestación, 3 madres de los pacientes (30%) ingirió ácido fólico

a partir de la semana 9 de gestación, 4 madres de los pacientes (40%)

ingirió ácido fólico a partir de la semana 10 de gestación y 1 madre del

paciente (10%) ingirió ácido fólico a partir de la semana 11 de gestación .

(Tabla 02, Figura 05)

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%

8 9 10 11 ninguno

Antes del
embarazo

Durante el embarazo (semana de inicio)

0%

10%

30%

40%

10% 10%

Figura 07. Ingesta de Acido Folico en las madres de los
Recien Nacidos con Defectos del Tubo Neural en el Hospital

Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.
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Con respecto a la ingesta de antiepilépticos; 0 madres de los Recién Nacidos

con Defectos del Tubo Neural (0%) consumieron antiepilépticos. (Tabla 02)

Con relación a enfermedades durante el embarazo; 4 madres de los Recién

Nacidos con Defectos del Tubo Neural (40%) tuvieron enfermedad durante el

primer trimestre, de las cuales  100% fueron Infección del Tracto Urinario.

(Tabla 02, Figura 06)

Si No

40%
60%

Figura 06. Porcentaje de enfermedades durante el
embrazo en madres de los Recien Nacidos con Defectos
del Tubo Neural en el Hospital Regional de Cajamarca

durante los años 2013-2014
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Tabla 02. Datos de la Madre de los  Recién Nacidos con Defecto del
Tubo Neural  en el  Hospital Regional de Cajamarca durante los años

2013-2014.
Media +DE Rango

Edad años 25,2 ±
6,579 18-37

Grado de
instrucción

Pacientes
(n) %

Analfabeta 2 20
Primaria 5 50

Secundaria 2 20
Superior 1 10

Lugar de parto
Docimilio 3 30

Institucional 7 70

Tipo de parto
Vaginal 7 70

Abdominal 3 30

Consanguinidad
con el padre 0 0

Ingesta de ácido
fólico

Antes del
embarazo 0 0

Durante el
embarazo

Semana de
inicio

8 1 10
9 3 30
10 4 40
11 1 10

ninguno 1 10

Ingesta de
antiepilépticos 0 0

Enfermedades
durante

embarazo
Si 4 40

No 6 60
Fuente: Historia clínica
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6. DISCUSIÓN
En este estudio se identificó las características clínicas y epidemiológicas de los

Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural hospitalizados en el Servicio de

Neonatología del Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014.

La incidencia en nuestra  población fue 11.4/10 000 nacidos vivos, que difiere con

la incidencia incidencia de 0.72/1 000 nacimientos en el Hospital San Carlos,

Madrid, realizado durante los años 1983-2005. (7) La incidencia encontrada en el

presente estudio se acerca un poco más a la realizada en el Instituto Nacional

Materno Perinatal Lima, donde señala una incidencia 13.6 /10 000 nacidos vivos,

durante los años 2000-2005, comparado con la incidencia  8.73/10 000 nacidos

vivos, durante los años 2006-2010. Atribuido a la fortificación de harina de trigo

con ácido fólico. (10,12) Esto apoyaría a los resultados encontrados en Costa

Rica, donde demuestra que el ácido fólico disminuyó en un 51% la prevalencia de

los defectos del tubo neural. (20)

Con relación al tipo de Defecto de Tubo Neural el más frecuente fue

mielomeningocele con un 60%, seguido de encefalocele con un 20%, luego

espina bífida oculta con un 10%, finalmente anencefalia con  un 10%. Así mismo,

Madrid, mielomeningocele fue el más frecuente con 60.5%, seguido de

anencefalia con 10.5%.(7). Resultados similares, en Lima, el 68.8% de los casos

fueron mielomeningocele, seguido 22% anencefalia, 6.55 espina bífida oculta, y

1.3% encefalocele.(12).
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En nuestro estudio el  60% se la población fue de sexo femenino,   mientras que

el masculino tuvo un 40%. Resultados similares se aprecian en los estudios

realizados en México donde el 69% fueron niñas, y 31% fueron niños. (6).

Igualmente en Madrid, informa predominancia con 70.3% sexo femenino, frente

29.7% sexo masculino.(7). Similar resultado observa en Lima, quien reporta 57%

pacientes de sexo femenino y 43% pacientes de sexo masculino. (12)

Se encontró que el peso promedio de los Recién Nacidos con Defecto del Tubo

Neural fue 2857 gramos. Estudio realizado en México, reporta un peso promedio

de 3003 gramos (6). Mientras en Madrid, se reporta que el 51.4% de los pacientes

presentaron un peso mayor a 2500gramos, y el 48.6% presentaron un peso

menor a 2500 gramos. (7)

Con relación a la edad gestacional, el promedio de los Recién Nacidos con

Defectos del Tubo Neural fue 37,6 semanas. Datos en Madrid, reportan una edad

gestacional promedio de 36.6 semanas en el sexo femenino, y 38,1 semanas en

el sexo masculino, donde el promedio global es 37,6 semanas. (7)

En nuestro estudio El 80% de los Recién Nacidos con Defecto de Tubo Neural

procedían se zona rural, mientras que el 20% procedían se zona urbana.

González et al, menciona que todos sus casos, procedían de zonas rurales o

semiurbanas. (6). Entonces vemos que la mayor frecuencia de casos de DTN se

deben por los problemas de disponibilidad de nutrientes asociados al nivel

socioeconómico bajo.
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En nuestro estudio se estimó que la edad promedio de las madres de los Recién

Nacidos con DTN fue de 25,2 años. Datos parecidos se observan en el estudio de

Pérez et al, donde reporta una edad materna promedio de 24 años (5); así mismo,

Tarqui et al, reporta una edad promedio 26.8 años.(10). Sin embargo, en el

reporte de López et al, la edad promedio de la madre fue de 30 años. (7).

Además, Vieira et al, en su estudio apoya la hipótesis de que existe mayor riesgo

de tener hijos con DTN para las madres mayores de 40 años. (21)

Con relación al grado de instrucción se  encontró que el  20% de madres fue

analfabeta, el 50% de las madres tuvieron grado de instrucción primaria, 20% de

madres con grado de instrucción secundaria, y 10% de las madres tuvo grado de

instrucción superior. Por su parte, Sanabria et al, muestra 0% madres

analfabetas, 10.7% madres tuvo grado de instrucción primaria, 78.6% tuvo grado

de instrucción secundaria, y 10.7% de las madres tuvo grado de instrucción

superior. (12). Esto explicaría la mayor frecuencia de DTN en madres con  nivel

bajo sociocultural.

El 70% de las madres  los Recién Nacidos con DTN, su parto fue atendido en

Institución de Salud, mientras que 30% el parto fue atendido en domicilio. Con

relación a estos resultados, no se ha encontrado bibliografía en la que hayan

estudiado esta variable.
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Nuestros resultados muestran que 70% de las madres de los Recién Nacidos tuvo

parto vaginal, y 30% tuvo  parto abdominal. En Madrid, no observa mayor

diferencia entre tipo de parto, menciona 54% parto vaginal, y 46% parto

abdominal. (7)

En nuestro estudio el 0% de los padres de los Recién Nacidos con Defecto del

Tubo Neural mostraron consanguinidad.  Este resultado es contrario al que

reporta Mieres, quien reporta, 25% consanguinidad entre los padres. (8). Estudios

recientes muestran que la consanguinidad fue un factor significativo para la

expresión de defectos tubo neural. (23)

En nuestro estudio el 0% de las madres ingirió ácido fólico previo al embarazo. Y

durante el embarazo, 10% de las madres no ingirió ácido fólico durante el

embarazo; 10% de las madres iniciaron a ingerir ácido fólico a partir  de la

semana 8 de gestación, seguido de 30% de las madres empezaron a ingerir ácido

fólico a partir de la semana 9 de gestación, seguido  40% de las madres inicio a

ingerir ácido fólico a partir de la semana 10 de gestación, y finalmente 10% de las

madres empezaron a ingerir ácido fólico a partir de la semana 11 de gestación.

Dato parecido reporta Mieres, donde obtuvo que 100% de las madres no

recibieron ácido fólico en el periodo periconcepcional. (8) Así mismo, López et al,

reporta que el 94% de las madres no habían tomado ácido fólico

periconcepcionalmente o preconcepcionalmente.(7). Se considera que su
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carencia alimentaria o un error congénito del metabolismo de los folatos, conduce

a la consecuente acumulación de homocisteína, que con su metabolismo

inadecuado produce alteraciones en la síntesis de las enzimas: 1) sintasa de

cistathión, 2) sintasa de metionina, o 3) 5,10 metileno tetrahidrofolato reductasa;

estas a la vez alteran el desarrollo embrionario normal del tubo neural con la

consecuente asociación de defectos del tubo neural. (24)  En el 2014, Dean et al,

refiere que entre las intervenciones de nutrición específico, suplementos de ácido

fólico antes de la concepción tiene la evidencia más fuerte de efecto, impidiendo

el 69% de neuronal recurrente defectos del tubo. (25) Incluso, estudios recientes

indican que un umbral para "óptimo" población RBC folato concentración para la

prevención de defectos del tubo neural podría definirse (de aproximadamente

1,000 nmol/L). (26) Nuestros resultados obtenidos se explicarían  a que la

mayoría de las mujeres no planifican su embarazo y a que el tubo neural se

termina de formar antes de que las mujeres sepan que están embarazadas.

El 0% de las madres de los pacientes con Defectos del Tubo Neural consumieron

antiepilépticos. Lopéz et al, encontraron en su estudio que 1 caso la madre había

consumido ácido valproico y carbamazepina durante el primer trimestre. (7) más

no se llegó a concluir que fuera un factor de riesgo. No hay otros estudios que

hayan descrito esta característica en los recién nacidos con DTN.
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El 40% de las madres de los pacientes con Defectos del tubo Neural presentó

enfermedad durante el primer trimestre del embarazo, de los cuales 100% fueron

Infección del tracto Urinario. Dentro de los estudios sobre enfermedades

concomitantes de la madre durante el embarazo, cabe resaltar el estudio en

Trujillo, donde muestra que las gestantes obesas presentaron 3,19 veces más

riesgo de presentar niños con DTN. (11)



46

7. CONCLUSIONES

 La incidencia en los Recién Nacidos con Defectos del Tubo Neural en el

Hospital Regional de Cajamarca durante los años 2013-2014 fue 11.4/10000

nacidos vivos.

 El tipo más frecuente fue mielomeningocele con 60%, seguido de

encefalocele con 20%, además espina bífida oculta 10%, y anencefalia con

10%.

 Los defectos del Tubo Neural fue más frecuente en el sexo femenino con

60%.

 El peso promedio de los recién nacidos fue 2857gramos.

 La edad gestacional promedio de los recién nacidos fue 37,6 semanas.

 El 80% de los recién nacidos de los provenían de área rural, y  20% provenían

de área urbana.

 La edad materna promedio fue de 25,2 años.

 El grado de Instrucción materna fue: 20% Analfabetas, 50% Primaria, 20%

Secundaria, 10% Superior.

 Los padres de los recién nacidos afectados presentaron 0% de

consanguinidad.

 El 70% de las madres de los Recién nacidos su parto fue atendido en

Institución de Salud, mientras que el 30% el parto fue atendido en domicilio.

 El 70% de los de las madres de los  Recién Nacidos con Defecto del Tubo

Neural, tuvo parto tipo  vaginal, y el 30% tuvo  parto  tipo abdominal.
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 Ninguna madre ingirió ácido fólico previamente al embarazo. Durante el

embrazo 10% de las madres no ingirió ácido fólico durante el embarazo, 10%

ingirió ácido fólico a partir de la semana 8 de gestación, 30% ingirió ácido

fólico a partir de la semana 9 de gestación, 40% ingirió ácido fólico a partir de

la semana 10 de gestación y 10% ingirió ácido fólico a partir de la semana 11

de gestación.

 Ninguna madre consumió antiepilépticos durante el embarazo.

 El 40% de las madres tuvo infección urinaria durante el primer trimestre del

embarazo.

8. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Las deficiencias de este estudio son su carácter retrospectivo, la falta de un grupo

de control, y la recolección de datos de un centro único en lugar de múltiples

centros, el último de los cuales la muestra puede ser más representativa de la

población general. Al tratarse de un estudio retrospectivo, es posible que falten

algunos datos por no haber sido recogidos de forma sistemática, lo que podría

explicar algunas diferencias respecto a otros trabajos publicados.

Se recomienda realizar otro estudio referente al tema utilizando un grupo control,

para determinar los factores de riesgo que están asociados a defectos del tubo

neural.

Se sugiere tener un adecuado control prenatal remarcando la importancia de los

factores de riesgo en los defectos del tubo neural como los antecedentes que

pueden condicionar  defectos del tubo neural y tomar las medidas que estén a

nuestro alcance para reducirla. Además de entrenar al personal de salud

encargado de la Planificación Familiar y del monitoreo prenatal.
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10.ANEXO Nº 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Características clínico epidemiológicas de los  Defectos del Tubo Neural
en Recién Nacidos del Hospital Regional de Cajamarca Durante los  años

2013-2014”

DATOS DEL RECIEN NACIDO

1. FECHA NACIMIENTO: ______________________

2. Historia Clínica:_____________

3. sexo
a) femenino b) masculino

4. peso
a) menor 2500 gramos b)2500 – 4000 gramos c)Mayor 4000 gramos

5. Edad gestacional:
a) Menor 37 semanas b)37-41 semanas c)Mayor 42 semanas

6. Diagnóstico del defecto del tubo neural:

a) Espina bífida oculta

b) Espina bífida abierta:

a. Meningocele

b. Mielomeningocele

c) Encefalocele

d) Anencefalia

7. Procedencia
a) Rural b) Urbano
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DATOS MATERNOS:

8. EDAD MATERNA
a) Menor de 20 años b)20-35 años c)Mayor de 35 años

9. Grado de instrucción
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

10.Lugar de parto
a. Domicilio
b. Institucional

11.Tipo de parto
a. Parto Vaginal
b. Parto Abdominal

12.Consanguinidad entre padres
a) No b) Si, cual: …………………………………

13.Ingesta de ácido fólico

Antes de embarazo Durante el embarazo:
No NO
SI (semanas) SI( desde

#semana )

14.Enfermedades durante el embarazo
a) Ninguna
b) SI - cual

15. Ingesta de antiepilépticos:
a) NO
b) Si- cual


