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Defectos del tubo neural altos y bajos al nacer en el
Hospital Civil “Juan I. Menchaca”

Dr. Noé Alfaro-Alfaro,* Dr. Jesus Pérez-Molina,** Dr. Carlos Meza-L6pez,*** Dr. Manuel Pando-Moreno,*
Dra. Isabel Valadéz-Figueroa,* Dr. Alfonso Ruiz-Goémez*

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de los Defectos del Tubo
Neural (DTN) altos y bajos al nacer, y la frecuencia de expo-
sicién a gripe, anticonceptivos y analgésicos durante el pri-
mer trimestre de embarazo.

Introduccion: los defectos del tubo neural se encuentran
asociados a factores genéticos y ambientales. Aunque ya
se han identificado a varios de ellos, se hipotetiza que los
defectos del tubo neural altos tienen diferente etiologia de
los bajos.

Material y método: se realiz6 un estudio descriptivo trans-
versal simple. Se incluyeron a todos los recién nacidos (RN)
vivos 0 muertos con defectos del tubo neural, con peso ma-
yor de 500 g y/o mas de 20 semanas de gestacién que na-
cieron entre enero de 1989 y marzo de 1997 en el Hospital
Civil Dr. Juan I. Menchaca. Se consideraron para su estudio,
variables demograficas, frecuencia de exposicion a gripe, an-
ticonceptivos y analgésicos asi como las caracteristicas del
recién nacido.

Resultados: de 56,926 nacimientos 166 presentaron defec-
tos del tubo neural. La prevalencia general promedio de DTN
en el hospital fue de 25 x 10,000 RN; los DTN altos tuvieron
prevalencia de 18.8 x 10,000 RN, mientras que los DTN ba-
jos fue de 10.4 x 10,000 RN.

La anencefalia fue la malformacion més frecuente de los DTN
altos con una tasa de 14 x 10,000; y el mielomeningocele en
el grupo con DTN bajos con una tasa de 6.5 x 10,000. La
ingesta de acetaminofén fue tres veces mayor en el grupo
con DTN alto. La presencia de gripe y uso de anticoncepti-
vos no presenté grandes diferencias entre uno y otro grupo
de malformados. El peso, talla y edad gestacional de los RN
con DTN altos fueron menores y nacieron principalmente por
via vaginal; mientras que los recién nacidos con DTN bajos
lo hicieron por cesarea.

Summary

Goals: This study was undertaken to determine the preva-
lence of upper and lower neural tube defects (NTD) at birth
and frequency of exposure to flu, and use of contraceptives
and analgesics during the first trimester of pregnancy.
Introduction: Neural tube defects are associated to genet-
ics and environment risk factors. Although some have been
identified, there is a hypothesis that upper neural tube de-
fects have a different etiology from lower neural tube defects.
Material and method: A descriptive cross-sectional study
was carried out. All live births and stillbirths between Janu-
ary 1989 and March 1997 weighing >500 g and >20 weeks
of gestational age were included. The study was undertaken
at the Dr. Juan |. Menchaca, Civil Hospital. Demographic vari-
ables, flu, and use of contraceptives and analgesics, as well
as newborn characteristics, were included.

Results: Of 56,926 newborns, 166 had NTD with a general
prevalence of 25 x 10,000 newborns; upper NTD showed a
prevalence of 18.8 x 10,000, while lower NTD showed a prev-
alence of 10.4 x 10,000. Anencephaly was the most frequent
upper NTD with a prevalence of 14 x 10,000, while myelom-
eningocele was the most frequent lower NTD with a rate of
6.5 x 10,000. Acetaminophen intake was three times greater
among cases of upper NTD. Flu presence and use of contra-
ceptives showed no differences between the two groups.
Weight, height, and newborn gestational age were lower in
the group with upper NTD. In this group, births were predom-
inately accomplished by vaginal delivery, while in the group
with lower NTD Cesarean section was more predominant.
Discussion: We found differences between upper and lower
NTD, mainly demonstrated by frequency of myelocele and
myelomeningocele and use of acetaminophen, as well as type
of delivery.
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Defectos del tubo neural altos y bajos al nacer

Discusion: se encontraron algunas diferencias entre los DTN
altos y bajos, sobre todo en la frecuencia de mielocele y mie-
lomeningocele, en la ingesta de acetaminofén y en la forma
de resolucién de los partos.

Palabras clave: defectos del tubo neural, teratogénicos, Key words: Neural tube defect, Teratogens, Anencephaly,
anencefalia, prevalencia. Prevalence.

Introduccioén Los analgésicos no narcoticos son utilizados frecuente-
mente cuando existe infeccién, hipertermia o dolor, los mas
Los defectos del Tubo Neural (DTN); anencefalia, espisan el 4cido acetil salicilico y acetaminofén. El acido acetil
bifida y encefalocele, son un grupo heterogéneo de malfssdicilico tiene efectos teratogénicos en animales, pero no
maciones resultantes de un defecto del tubo neural durdrdag pruebas que sugieren que a dosis moderada posee los
la embriogénesis temprana; estos defectos congénitos camismos efectos en el feto humano. Hay estudios que sugie-
tituyen un grupo con etiologia multifactorial, que surgen den que los salicilatos pueden ser teratogénicos en los recién
la interaccion de factores genéticos y ambienfates nacidos de madres que lo consufel?). Por otra parte la
La prevalencia de DTN es diferente en diferentes zonagesta de acetaminofén y su asociacion con DTN, presenta
geograficas y en distintos grupos étnicos del mundo conreisultados contradictorigd16.17) mientras que la ingesta de
fras que van de 114 x 10,000 nacimientos en la India hastadipirona no ha reportado tener estos eféttos
10,000 nacimientos en Estados Uniti®sEn México se re-  Por otra parte, la gripe se ha comunicado que tiene rela-
porta una tasa de prevalencia hospitalaria de 35 x 18,000cion con DTN, pero no de manera especifica con DTN altos
en Guadalajara de 27 x 10,000 nacimientos en un hospithhjos!'®). Por lo que en este estudio nos propusimos deter-
gue atiende a poblacion sin seguridad social y de 12.5 x 10,600ar la prevalencia de los defectos al nacer del tubo neural
en un hospital del Instituto Mexicano del Seguro S6tial altos y bajos y la frecuencia de exposicién a gripe, anticon-
Los defectos del tubo neural altos, ocurren a lo largo ceptivos y analgésicos.
la columna vertebral superior a partir de la vértebra toracica
oncé’8), como la anencefalia, el mielocele, y el mielome- Material y método
ningocele y se caracterizan porgque no tiene recubrimiento
epitelial. En el mielomeningocele existe salida de las me-Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal simple de
ninges y fibras nerviosas medulares y en el mielocele stds DTN altos y bajos al na¢¥?, se incluyeron a todos los
protruyen raices. RN con peso mayor de 500 g y/o mas de 20 semanas de
Los defectos bajos, son defectos de la canalizacion gestacion ocurridos en el Hospital Civil Dr. Juan I. Mencha-
ocurren después del cierre del neuroporo anterior y posteigar(HCG JIM), durante el periodo comprendido entre enero
Se manifiestan en la columna vertebral baja a partir de la \d&#-1989 a marzo de 1997.
tebra toracica doce, en la columna lumbar y sacrococcigeaEl grupo con DTN alto se constituyé por todos los RN
Estas malformaciones lo conforman la espina bifida lumhavos o muertos con el defecto situado a nivel cefalico, cer-
sacra, mielomeningocele y mielocele, que dependiendo deisal y en columna dorsal y el grupo de DTN bajos por to-
ubicacion pueden designarse como DTN alto o®ajo dos los RN vivos o muertos con el defecto localizado a nivel
La hidrocefalia asociada o no a mielomeningocele ylambar o sacrococcigeo.
encefalocele se caracterizan por la protusidn de una porcioRara este estudio se separaron todos los registros en los que
de las meninges o hemisferios cerebrales a través de uredistio un RN con DTN, posteriormente se clasificaron en dos
fecto del crane€é®. grupos, uno con DTN alto y otro con DTN bajo. La recoleccién
Se hareportado que la anencefalia y la espina bifida qaisinformacion se realizo por residentes de pediatria, quienes
tica estan etioldgicamente relaciond¥83 pero la mayor fueron adiestrados especificamente para este estudio.
evidencia apoya que las lesiones altas y bajas son entidadé€3omo variables sociodemogréficas se incluyeron la edad
distinta$!'®) porque las primeras son mas frecuentes y tiengescolaridad. Exposicion; a gripe, anticonceptivos y anal-
mayor asociacion con otras malformaciones congénitas ygéisicos. Caracteristicas del recién nacido; presencia de DTN
patrén de distribucion especifico, sugiriéndose que la liredtos y bajos: Edad gestacional, sexo, peso y talla.
de division entre defectos altos y bajos se localiza entre Ia&Se excluyeron los RN con sindromes genéticos bien defi-
vértebra toracica 11 y §2). nidos como el Sindrome de Meckel-Gruber.
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Cuadro I. Segun diagndsticos mas frecuentes Caracteristicas generales de los recién nacidos.
Guadalajara, Jalisco 1989-1997.

Los recién nacidos que tuvieron defectos del tubo neural
alto, fueron del sexo femenino en 65%, mientras que para
los defectos de cierre del tubo neural bajo en el sexo mascu-
lino fue de 56%.

Diagnéstico DTN alto DTN bajo Total

No. Tasa* No. Tasa* No. Tasa*

Anencefalia 83 146 83 14.6 La edad gestacional promedio en el grupo de RN con DTN

Espina bifida 10 1.8 10 1.8 altos fue de 38 semanas, (DS = 4.2), mientras que en los RN

Meningocele 5 09 12 21 17 3.0 con defectos bajos fue de 40 semanas. El peso promedio de

Mielomeningocele 7 12 37 65 44 7.7 |55 RN con DTN altos fue de 2,200 gy de los RN con defec-

Encefalocele 5 0.9 5 0.9 : :

. tos bajos fue de 3,070 g. La talla promedio de los RN con

Encefalomielocele 4 0.7 4 0.7 _

Meningoencefa- DTN altos fue d_e 44 cm (DS= 6.8 cm) en tanto qu,e_los RN

lomielocele 3 05 3 0.5 con defectos bajos fue de 49 cm. El perimetro cefalico pro-
medio de los RN con DTN altos fue de 29 cm (DS 8.5 cm)

Total 107 18.8 59 104 166 29.2 mientras que en los RN con DTN bajos fue de 35 cm (DS=

- 3.2). En cuanto al tipo de parto, resalta la diferencia de nacer

Tasa x 10,000 RN por cesarea en los RN con DTN bajos (56%) contra los RN
con DTN altos (29%).

Resultados

Discusion
Se presentaron 56,926 nacimientos (RN) en el Hospital _ _
Civil Dr. Juan I. Menchaca, de los que 1,055 nacieron muer-L@ prevalencia general promedio de DTN fue de 29.2 x
tos (RNM) y 55,871 nacieron vivos (RNV); en esta pobl&-O'OOO RN, parecm_la ala engontrada por Pérez-Molina y
cion se documentaron 166 RN con DTN lo que da una p?@l en 1995 en el mismo HOSpltal, el cual fue de 27 x 10,000
valencia promedio de 29.2 x 10,000 nacimientos. Los DTRN®. Mutchinick y col. estudié varios hospitales del Pais
altos se presentaron en 107 RN con una prevalencia de Yg@porta una prevalencia de 35 x 10,000Nna de las

x 10,000 RN; mientras que los DTN bajos ocurrieron en §8Usas asociadas con estas variaciones segun Slattery y Ja-
RN con prevalencia de 10.4 x 10,000 RN. nerich?% es la pobreza, la cual pudiera tener relaciéon con

la calidad de la alimentacién y la ingesta de acido folico.

Prevalencia promedio hospitalaria por diagnéstico ~ L0s RN con DTN altos tiene una mayor mortalidad lo
especificoLa prevalencia mayor la tuvo la anencefalia cdial €s consistente con una mayor frecuencia de anencefa-
una tasa de 14.6 x 10,000, siguiéndole el mielomeningodéesimilar a lo reportado por Alfaro-Alfaro y Pérez-Molina
que tuvo una tasa de 6.5 x 10,000 en los defectos bajos §Guadalajara, Jalis€d?Walss y cols. en Torreén, Coahui-
1.2 x 10,000 en los defectos altos (Cuadro ). la@D; y Kulkarni y cols. en la Indf&, mientras que en los

Los RN con DTN altos presentaron de manera simulf@TN bajos fue el mielomeningocele lumbosacro.
nea dos malformaciones en el 13% y en sélo un caso se dd=h nuestro estudio la exposicion a gripe durante el pri-
cumento la presencia simultanea de tres malformaciones. & trimestre del embarazo no tuvo grandes variaciones en
RN con defecto bajo 10.2% presentaron dos malformadi@s RN con DTN altos y bajos, aunque hay estudios donde
nes congénitas asociadas y el 6.8% presentaron de mafgfiartan esta asociaciéi?23)

simultanea tres malformaciones. La distribucién por sexo de los DTN altos en RN tuvo una
relacion M/F de 0.51 contra 1.3 de los neonatos con defecto
Frecuencia de exposicion en las madres. bajo. Séller reporté una mayor frecuencia de anencefalia en el

sexo femenind®, aunque Martinez Farias y col. encontraron

La enfermedad aguda con mayor frecuencia fue la gripga mayor frecuencia en neonatos del sexo masculino, tanto
gue se present6 en 7% de las madres con RN y DTN alt@yanencefalia, como en espina bifida, con una relaciéon M/F
en 5% de RN con defectos bajos. de 1.05 y 1.19 respectivamet diferencia dada por el ni-

Utilizé anticonceptivos orales 20% de las madres con REl socioeconémico del grupo estudiado. El promedio de la
y DTN alto en el primer trimestre de embarazo y 25% de ledad gestacional, peso y de la talla, fue menor en el grupo de
madres con RN y DTN bajo. RN con DTN altos, esta diferencia es debido a que la mayoria

La ingesta de acetaminofén y/o dipirona fue de 12% freron RN con anencefalia que frecuentemente se presenta
las madres con RN y DTN alto en el primer trimestre desencia de hipofisis o remanentes de ésta, que altera la pro-
embarazo y 4% de las madres con RN y DTN bajo. duccién de hormona del crecimiento, entre otros factores,
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