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RESUMEN

Introduccién: El mielomeningocele (MMC) es un defecto en el cierre del tubo neural, asociado a una deficiencia de acido félico. En
México afecta a 1.2:1000 nacidos vivos. Las complicaciones van desde la vejiga neurogénica hasta la incapacidad para deambular.
El tratamiento iniciado desde el nacimiento mejora el prondstico funcional y la calidad de vida. Objetivo: Determinar las caracteris-
ticas epidemiolégicas del mielomeningocele en menores de un afio de edad, que acudieron al Instituto Nacional de Pediatria (INP) de
1982 a 1999. Material y métodos: Se revisaron 653 expedientes de los cuales, 181 fueron de con diagndstico de MMC. Resultados:
No hubo predominio de género. El origen del mayor numero de casos fueron procedentes del Distrito Federal, los estados de México,
Morelos, Guerreroy Veracruz. El nivel socioeconémico fue bajo en 86.1%. Se discuten los antecedentes de diabetes por la rama
materna, del periodo intergenésico, del embarazo no planeado, del control prenatal, del tipo de parto, el tratamiento neuroquirurgico,
el tratamiento rehabilitatorio. El nivel de lesion en orden de frecuencia: dorso lumbar, lumbosacro, y lumbar. El inicio del tratamiento
de rehabilitacién fue tardio. Las complicaciones mas frecuentes fueron la hidrocefalia, el pie equino varo adducto y la luxacion
congénita de cadera. Conclusiones: Debe codificarse por separado cada defecto del tubo neural. El manejo del MMC fue deficiente.
Se sugiere la creacion de la clinica de MMC para optimizar resultados.

Palabras clave: Anormalidades congénitas, enfermedad congénita de la médula espinal, epidemiologia, defectos del tubo neural,
mielomeningocele, meningomielocele.

ABSTRACT

Introduction: Myelomeningocele (MMC) is a failure of closing of neural tube, which is associated with a folic acid deficiency, which
affects a population of 1.2:1000 alive childbirths in Mexico. The complications are from neurogenic bladder to inability of walking. The
treatment must be initiated since birth which will improve the functional prognosis and quality of life. Objective: Determine the
epidemiological features of MMC in children under one year of age who were assisted on Instituto Nacional de Pediatria since 1982
to 1999. Methods: 653 files were checked, 181 were with diagnostic of MMC. Results: No predominance of gender. Most cases
were from Distrito Federal, states of Mexico, Morelos, Guerrero and Veracruz. Low socioeconomic status in 86.1%. Antecedents
discussed were intergenesic period, no planned pregnancy, prenatal control, type of childbirth, surgical treatment and rehabilitative
treatment. More frequent levels of neural tube defects were dorsolumbar, lumbosacral and lumbar. Rehabilitation treatment started
late. Frequent complications were hydrocephalus, congenital hip luxation and club foot. Conclusion: Each defect of neural tube must
be code separately. The MMC approach is not enough. It's suggested to improve assistance with MMC clinics.

Key words: Congenital defects, congenital spinal disease, epidemiology, meningomyelocele, myelomeningocele, tube neural
abnormalities.

|NTRODUCC|()N abierta por la cual protruyen raices nerviosas, meninges y
médula dando como resultado el mielomeningocele (MMC).
Las anormalidades congénitas del sistema nervioso centa mayor parte del sistema nervioso central proviene de la
tral son patologias devastadoras, de las cuales los defebtyala engrosada, la placa neural, que esté a lo largo de la
del cierre del tubo neural son las mas comunes. region medio dorsal del embrion, esta placa es aplanada y esta
La falla del cierre del tubo neural, se traduce en una fatianstruida por una capa Unica de células, en el desarrollo nor-
en el cierre de las estructuras 6seas (arco posterior vertelnal)se torna rapidamente estratificada y difiere del ritmo de
que daréa lugar a una espina bifida oculta o espina bifatacimiento en los bordes y el centro, como resultado de este
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crecimiento, la placa se pliega formando un surco neural, estéa incidencia del MMC en México es de 1.2 por cada 1,000
surco se profundiza y los pliegues engrosados se fusioregién nacidos con multiples complicaciones a nivel urolégi-
dorsalmente, originando el tubo neural, fusion que comiercag intestinal, cardiaco y ortopédico, lo que condiciona que

direccion cefélica y caudal simultaneamente el polo cefalicocsal, laboral, psicolégico y familiar. Estos nifios presentan

fusiona aproximadamente el dia 25y el caudal el dfa29. limitacién en el &mbito educativo, econémico y en integra-
Se desconoce el defecto embriolégico que da como residn social dando como resultado una calidad de vida y una

tado el MMC; actualmente se considera como un resultazhpacidad funcional limitacfa.

multifactorial causado por anormalidades menores en losEn base a lo anterior es importante que dentro del INP se

genes y factores ambientafes. lleve a cabo un estudio epidemioldgico sobre esta patologia
Muiltiples indicios epidemiolégicos han propuesto variacipara tener datos reales y poder hacer comparaciones con

nes geograficas en cuanto a prevalencia, no se ha podido ctos estudios reportados en la literatura que sirvan de base

testar la interrogante concerniente al rol de la herencia epaala su abordaje terapéutico y de su rehabilitacion.

desarrollo de defectos del tubo neural, se ha propuesto una

hipétesis multifactorial, heterogénea e intergeneracional. Se ha OBJETIVO

relacionado con la ingesta de salicilatos, acido valproico, agen-

tes antineoplasicos e infecciosos, se observa una incidenci&l objetivo fue determinar las caracteristicas epidemioldgi-

elevada en el medio socioecondémico bajo, pudiéndose detexiaren los nifilos con MMC menores de un afio que acuden al

el estado nutricional materno, la ocupacioén, el medio urbahwstituto Nacional de Pediatria (INP), asi como determinar los

embarazo no planeado ni deseado, las enfermedades infeetitecedentes prenatales de los nifios con ese diagndéstico,

sas, observandose una relacién estrecha entre la deficiencietirminar el nivel neuroldgico, las complicaciones mas fre-

acido félico antes de terminado el cierre del tubo neural asi caruentes, las caracteristicas epidemioldgicas (sexo, nivel so-

la hipervitaminosis Ay deficiencia de zinc y ademas en relacidinecondmico, etc.) y las malformaciones que la acompafian.

a familiares directos con diabetes mellitus por la rama materna.El disefio de andlisis se hizo para un estudio retrospectivo,
En 1965, Lorber describié una incidencia de espina bifittansversal, descriptivo, observacional y epidemiolégico.

oculta 4 veces mayor en los padres de pacientes con espina

bifida cistica, con un predominio de 2:1 en el sexo masculino, MATERIAL Y METODOS
tal exceso sugiere que la espina bifida oculta esta etioldgica-
mente relacionada con la espina bifida cistica. Se solicité al Departamento de Archivo Clinico, los nime-

El objetivo del tratamiento en nifios con MMC es alcanzaos de los expedientes con diagndstico de MMC del periodo
el maximo desarrollo que permita su nivel neurolégico, patta 1982 a 1999, menores de un afio de edad al ingreso al INP,
lo cual es fundamental la rehabilitacion, dara la maxima mose recopilé la informacién en una hoja especial de 52 reacti-
lidad y estabilidad, lo que es indispensable para el desarroths. Con los siguientes criterios de inclusion:
fisico, cognoscitivo y social, haciendo hincapié en que la Todo expediente comprendido de enero de 1982 a enero de
rehabilitacién debe ser lo mas pronto posible, por lo quel®99 con diagnéstico de MMC por el Servicio de Neurociru-
primer afio de vida es muy importante para que el equigia, que hayan ingresado antes del afio de edad al instituto.
interdisciplinario aproveche de todos sus recursos para poEn el andlisis estadistico se realizaron promedios, porcen-
der brindar una mejor calidad de vitia. tajes, graficacién y medidas de tendencia central. La realiza-

Existe en el 20% de los pacientes con MMC multipleson de este estudio no necesita de consideraciones de or-
complicaciones ya sea por la patologia en si, como puededser ético, sin embargo, el investigador se reserva la identi-
la vejiga e intestino neurogénicos y la escoliosis secundatad de los pacientes.
por la debilidad que presentan estos paciehtes.

El hombre no es una unidad aislada sino una persona que RESULTADOS
procede de un grupo que lo influye en todo sentido, la pre-
sion del mundo externo, a través de factores favorables @e revisaron los expedientes de 653 menores de un afio de
desfavorables puede alternativamente fomentar o inhibir é&afad, y de éstos, 181 tuvieron diagnéstico de MMC.
tendencias de nuestra personalidad e influir en nuestra salutilo hubo diferencia de génefeigura 1). El lugar de na-
mental y totaP cimiento fue en el 35.3% en el Distrito Federal; 64.6% en

El hombre es un ser vivo que esta inexorablemente rglaavincia, de éstos el 20.5% nacieron en el Estado de México,
cionado a las condiciones adversas del ambiente geografict¥ en Morelos, 12.8% en Guerrero, 11.1% en Veracruz, 8.5%
biolégico y social, estos factores contribuyen a que su esta-Puebla, 7.6% en Hidalgo, 5.9% en Guanajuato, 4.2% en
do de salud se encuentre en un equilibrio arménico. Michoacéan, 1.7% en Zacatecas, Tlaxcala y Chiapas, .8% en
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Oaxaca, Tampico, Sinaloa, Jalisco. Nuevo Leén, San Luis
Potosi, Querétaro y Aguascalien{€ggura 2).

Los datos en relacion con el nivel socioeconémico se pre-
sentan en ligura 3.La edad promedio de la madre al naci-
miento del producto fue de 26.13 afios y del padre de 29.9 afios.

El antecedente de diabetes por la rama materna estuvo pre-

sente en el 26.1%, con periodo intergenésico de 44.6 mesesofErf0 1

relacion al embarazo planeado estuvo presente en el 29.3%y no

planeado en el 70.7%. La amenaza de aborto estuvo presente eo -

el 11.6% y parto prematuro en 11%, preeclampsia en 4.4%, poli-

100 T

86.2

80 1

hidramnios en 1.6%, tabaquismo y alcoholismo en 0.55%. 20 |
Hubo control prenatal en el primer trimestre en 50.8%, en 22
el segundo trimestre el 11% y en el tercer trimestre el 1.6%; el

36.4% no tuvo control prenatal.
El tipo de parto fue eutocico en el 38.6%, distocico en el bajo alto
24.3% y operacion cesarea en el 37%; el 79% fue atendido en

medio hospitalario, en casa 18.2% y otro lugar 2.7%.

Bajo ‘ Medio Medio
Figura 3. Nivel socioeconémico.

El producto tuvo en promedio 3,097 g, la talla promedio

50.4- 503 fue de 48.7 cm, Apgar de 8 a los 5 minutos; el producto fue
. Unico en el 98.6% de los casos y gemelar en el 1.4%. La
alimentacion al seno materno la recibi6 el 40.3%y el 59.7% no
50.2 1 lo recibié; mientras que el destete se realiz6 alos 5.2 meses en
promedio, la ablactacién a los 4.2 meses.
% 50 - El tratamiento neuroquirdrgico se realizé en el INP en el
65.1% vy el 34.9 recibio tratamiento en otra institucion, la edad
49.8 & promedio del tratamiento fue de 35.34 dilaigura 4). La
lesion estuvo localizada a nivel cervical en el 2.2%, cervico-
49.6 1 dorsal en el 1.1%, dorsal en 4.9%, dorso lumbar en 43.6%,
lumbar en 19.3%, lumbosacro en 27%, sacro en 1.1%, cervi-
494 codorsolumbosacro en el 0.5%igura 5).
Masculino Femenino Recibieron tratamiento en rehabilitacion el 38.1% el resto
no lo tuvo antes del afio de edad, con inicio de tratamiento en
Figura 1. Distribucion de género. el INP a los 4.6 meses, 6 pacientes acudieron al DIF para
recibir tratamiento y 1 al IMS@-igura 6).
386 (™ Tuvieron tratamiento quirdrgico ortopédico en el 2.2% y
40 1 con tratamiento ortésico en el 7.1%. Se reportd la vejiga neu-
35 | rogénica en el 20.9%, recibiendo tratamiento quirdrgico 3
0 | pacientes. El intestino neurogénico se reporta en solamente
20.5 17 2 pacientes al igual que el correspondiente tratamiento far-
25 1 Nl macoldgico. La complicacién mas frecuente fue la hidrocefa-
% 20 | — 12.8 lia en el 76.7%, de las complicaciones ortopédicas, el pie equi-
|| 11 | no varo adducto se observé en el 27.6%, luxacién congénita
157 de cadera uni o bilateral en el 21%, pie talo en el 4.9%, esco-
10 1 ] o liosis en el 2.2%, rotacion medial en el 1.1%, cifosis en el 1.6%
5 — — y Ulcera de piel en el 0.5%.
0 3 3 o N @ DISCUSION
o X% © o S =
S 2 5 5 IS o
w= § Q S En los paises desarrollados como los Estados Unidos,
© > la incidencia reportada es de 1 por cada 1,000 nacidos vi-
Figura 2. Lugar de nacimiento. vos, lo cual concuerda con los datos obtenidos por el
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Figura 4. Tratamiento neuroquirurgico.
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Figura 6. Tratamiento rehabilitatorio.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo
Neural (SVEDTN)

En la literatura internacional se menciona que el género
femenino tiene una mayor incidencia, mientras que en el pre-
sente estudio no hubo predominio de género.

De acuerdo a los datos obtenidos por las doctoras Peterson
y Gutiérrez en 1990, el nivel socioecondémico fue bajo en un 85%
de los casos, mientras que en el estudio presente fue de un 86%.

En relacion a la edad de los padres se puede comentar que
la edad promedio corresponde a padres jovenes con edad en
el transcurso de la tercera década de la vida.

De acuerdo a lo publicado por el SVEDATN, los estados
donde se presentan con mayor frecuencia los defectos del
tubo neural son el Estado de México, Puebla, Veracruz, Gua-
najuato y Jalisco, mientras que en nuestros resultados son el
Distrito Federal con los estados de México, Morelos, Guerre-
roy Veracruz los de mayor origen de los casos.

El antecedente de diabetes por la via materna se presenté
en aproximadamente la cuarta parte de los casos, que aunque
significativo, no parece tener una relacién de causa-efecto.

El embarazo no planeado puede tener una gran signifi-
cancia, pues se observé en el 70.7% de los casos, de lo cual
se pueden inferir diversas condiciones de mala atencién
prenatal, con influencias negativas del entorno y de la ade-
cuada nutricion materna. El resto de los factores investiga-
dos no parecen tener una repercusion importante en la gé-
nesis del problema.

El tipo de atencién del parto, por el bajo nivel socioeconé-
mico, origina problematica agregada, que puede ser preveni-
ble, con la adecuada atencidn prenatal y la del parto.

En los demas factores investigados en relacién al peso
promedio y la talla, no se aprecian aspectos significativos,
aunque el promedio del Apgar a los 5 minutos, parece estar
por abajo del promedio, lo cual traduce una vulnerabilidad
desde el nacimiento de este tipo de pacientes.

Predomind la alimentacién artificial sobre la alimentacion
del seno materno, con un destete promedio y al igual que la
ablactacién, sin ser significativo.

En relacién al manejo quirdrgico se puede comentar que el
manejo se ha uniformado en las diversas instituciones, en
relacién al cierre del defecto en los primeros dias de vida.

El nimero de dias de tratamiento en la institucién es rela-
tivamente corto, ya que gran parte del manejo debe recaer en
el adecuado aprendizaje y capacitacion de los padres y de las
personas responsables del caso, sobre todo si su residencia
esta en lugares en que no haya accesibilidad a servicios de
rehabilitacion.

Con relacion al sitio de la ubicacién del defecto, en orden
de frecuencia se observaron las localizaciones dorsolumbar,
lumbosacra y lumbar, con menor frecuencia en los niveles
dorsal, cervicodorsal, cervical y sacro, cuyos datos coinci-
den con series consultadas y experiencias similares.
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El inicio del tratamiento de rehabilitacion se puede consi- CONCLUSIONES
derar que es relativamente tardio, y puede dar lugar a la insta-
lacion de complicaciones. Se revisaron los expedientes del archivo del INP de 19

Es bajo el nivel de atencién ortopédica y de tratamieraéos, incluyendo los casos de MMC menores de un afio.
ortésico, que es significativo, dado que muchos pacientesSe revisa laimportancia del momento en que actlta el agen-
no fueron atendidos con oportunidad y eficiencia. te causal que parece ser multifactorial, dentro de la que resal-

El reporte de vejiga neurogénica parece estar por ab&da deficiencia del acido folico antes del término del cierre
del porcentaje que deberia esperarse, al igual que el de irdektubo neural.
tino neurogénico, y mas bajo aln el manejo que se hizo déNo hubo predominio de género, aunque en la literatura
ambos problemas. revisada fue més frecuente en el sexo femenino.

En las complicaciones, resalta la presencia de la hidroceMayor frecuencia en el nivel socioeconémico bajo.
falia, cuyo manejo neuroquirdrgico es importante para preve-El mayor nimero de casos eran procedentes del centro del
nir dafio cerebral, cuyo dato debera ser consignado en rpais, Distrito Federal, Estado de México, Morelos, Guerreroy
siones futuras, sobre todo en seguimientos a largo plazd/eracruz.

Dentro de las complicaciones ortopédicas es de notar |d-as localizaciones mas frecuentes son la dorsolumbar, lum-
presencia del pie equino varo adducto y, la luxacién congdepsacra 'y lumbar.
ta de cadera, mientras que el pie talo, la escoliosis, la rotacié®e reportan datos por debajo de su incidencia real por la
medial, la xifosis, tienen una frecuencia mucho menor, gigéta de una clinica de MMC que unifique los criterios de
pudieran estar subreportadas, al igual que las ulceracio@egluacion, tratamiento y rehabilitacion.
de la piel. La hidrocefalia es una de las complicaciones mas frecuentes.

En relacion al control prenatal se observé en el SVEDTN El pie equino varo adducto y la luxacion de caderas son
que el 53% habian tenido un control prenatal, mientras d@&@ complicaciones ortopédicas mas frecuentes.
en el presente estudio el porcentaje fue de 63.4%. Los casos de MMC con sus multiples complicaciones re-

En el mismo estudio se tuvo el dato de los que recibiefgfiere de una adecuada atencién médico quirdrgicay el ini-
rehabilitacién que fue de un 54%, mientras que en el preséi@eoportuno de su tratamiento de rehabilitacion por un equi-

estudio fue de 38.1%. po multidisciplinario organizado en clinica de MMC.
Es conveniente aclarar que en el estudio de Peterson y
cols., el ingreso a rehabilitacién en el INP fue hasta los 15 afios. REFERENCIAS
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