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CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE
DISRAFISMO ESPINAL (DE) EN RECIEN NACIDOS VIVOS. SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL 2018-2023

Luis Elias, Gil Ramirez; Grace Vanesa, Hernandez Gonzalez

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo Caracterizar clinica y epidemiologicamente el
Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar en el periodo comprendido abril, 2018 a 2023. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo de corte longitudinal, de campo observacional no
experimental. La muestra estuvo representada por 25 recién nacidos con (DE)
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez” en el periodo 2018 — 2023. Entre sus resultados se obtuvo: Se puede
sefialar una mayor incidencia en el afio 2018 en 32,0 % y afio 2022 en 28,0 %, se
observé que hubo mayor incidencia en el sexo femenino en un 60,0 %, este fue méas
frecuente en edad materna entre 26 — 30 afios en 40,0 % y entre 16 — 20 afios y 31 —
35 afios se observé una incidencia de 24,0 %, un 44,0 % con control prenatal entre 7 a
9 controles, y entre 4 — 6 un 28,0 %, de procedencia urbana un 88,0 % , hubo una
incidencia mayor de Mielomeningocele Roto en un 60,0 % , hubo presencia
Hidrocefalia a en solo un 28%, el método diagndstico mas frecuente fue a través la
clinica en un 72%; como tratamiento con resolucién quirdrgica 60%. el 92,0 % se
fueron por alta médica, solo un 8,0% fallecieron. Conclusion: EI nimero de casos
atendidos, por defectos del cierre del tubo neural, no se observéd en el ultimo afio. La
atencion posnatal brindada evidencia menos complicaciones que las reportadas en la
literatura, especificamente infecciosas. Recomendacion: Crear una clinica especial de
Disrafismo Espinal, para padres y pacientes, dando atencion integral tanto psicoldgica
como terapia fisica.

Palabras Claves: Disrafismo espinal, Recién Nacidos, Caracterizacion.



INTRODUCCION

Los defectos al nacimiento han acompafiado al hombre durante toda su historia.
Se tiene evidencia paleontoldgica y arqueoldgica de individuos con defectos de
nacimiento, los cuales en su momento fueron considerados monstruos o dioses y
posteriormente quedaron plasmados en el arte y en el folklore de los pueblos
antiguosl. Asi es como han llegado a nuestros dias ejemplos como el de los satiros de
la mitologia grecorromana: sujetos mitad hombre mitad cabra con rabo y pezufias,
sugestivo de un individuo con espina bifida oculta y pie equino bilateral, una

asociacion frecuente?2.

Los defectos del tubo neural (DTN), espina bifida (EB) o disrafismo espinal
(DE) son un grupo de malformaciones congénitas que afectan el sistema nervioso
central y son consideradas como una de las malformaciones congénitas humanas mas
frecuentes y més estudiadas, siendo responsables de cifras importantes de morbilidad
y mortalidad fetal, neonatal e infantil 3,4. Ocurren con mayor frecuencia entre
hispanos y blancos de extraccion europea y menos comunmente entre judios

Azhkenazi, asiaticos y afro-americanos 5.

Los Disrafismos espinales son una entidad clinica cuyo defecto es a nivel del
cierre del tubo neural en la etapa embrionaria, ocurre de 2 a 4 por 1000 nacidos vivos
una enfermedad que puede prevenirse, conociendo sus factores de riesgo, como la
deficiencia de acido félico como la principal causa. Se desconoce la incidencia real
del disrafismo espinal en la poblacion general. Al contrario que en la espina bifida
quistica 0 mielomeningocele, en la que el defecto es evidente para obstetras y
pediatras, la deteccidn de un estigma cutaneo es a veces dificil pues, en un principio,

puede incluso no existir 6,7.



Se menciona como causa de los defectos del tubo neural (DTN), la interaccién
de varios factores; por lo que se constituye la primera teoria de origen multifactorial,

la cual es utilizada ahora para explicar la causa de estas anomalias?.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), refiere que los
tipos mas comunes de DTN son de origen multifactorial, los cuales ocurren por
predisposicion genética a la malformacion, cuyo desencadenante es un factor de
riesgo ambiental. Entre los cuales se menciona: Exposicion teratdgena por parte de la
madre o el padre, estado nutricional de la madre, diabetes mellitus insulino
dependiente en la embarazada, obesidad materna diagnosticada médicamente,
enfermedad infecciosa en los primeros tres meses de gestacion, uso de medicamentos
anticonvulsivos por parte de la madre en los tres, primeros meses de gestacion (acido

valpréico y carbamazepina)8.

El mayor riesgo de DTN por parte de la madre se relaciona a muchas sustancias
quimicas que pueden atravesar la barrera placentaria y llegar al embrién en el periodo
de mayor riesgo entre los dias 15 y 30 de gestacion. Una vez que se han detectado
alteraciones sospechosas, es necesario descartar el diagnostico de un defecto
raquimedular, para lo cual se han utilizado distintas técnicas. De todas ellas, la de
mayor eficacia es la resonancia magnética (RM)9. Esta es una técnica no invasiva, sin
radiacion ionizante y de alta especificidad diagnéstica. En la actualidad, se considera
el examen de primera eleccion en la deteccion de tales alteraciones. Entre otros
hallazgos posibles, permite determinar la extension intraespinal de las lesiones y la
localizacion exacta del cono medular; lo que es de gran relevancia para una potencial

resolucion quirdrgica.10

En los recién nacidos con disrafismo en quienes se realiza tratamiento
quirdrgico temprano, la mortalidad inicial es de 1% vy la supervivencia de 80-95% en

los dos primeros afios de vida; el 75% de los supervivientes presentaron secuelas



neuroldgicas graves segun las Guias de Préctica Clinica del Instituto Mexicano del
Seguro Social.11

La prevalencia de los defectos del tubo neural (DTN) se calcula en 1.24%,
predominando en el sexo femenino en 56%, el tipo de DTN mas frecuente es el
mielomeningocele roto. Las potenciales complicaciones son las infecciosas, el primer
lugar lo ocupa la sepsis temprana en 28% de los pacientes con un indice de
mortalidad de 9%. De los estigmas cutaneos mas comunes se encuentra la
hipertricosis localizada que puede estar asociada con otros hallazgos tegumentarios
poco comunes10,11.

Ademas, otro marcador potencial de un disrafismo espinal es un hemangioma
superficial plano o sobreelevado, de coloracidn rojiza intensa cuando miden mas de 4
cm de tamafio y pueden extenderse mas alla de la linea media, asi como experimentar
erosiones o Uulceras en su superficie. Asimismo, se pueden encontrar zonas
discromicas, que en alrededor de 70% de los neonatos se observa algin hallazgo
cutaneo, a veces muy discreto, en alguna zona posterior de la columna vertebral o en
la linea media de la cabeza. Los hallazgos tegumentarios que pueden formar parte de
un disrafismo espinal oculto pueden dar lugar a manifestaciones neuroldgicas en las

primeras décadas de la vida, particularmente durante la adolescencia.12,13

La espina bifida puede ser quistica o no quistica. La EB quistica puede ser a su
vez: meningocele, caracterizado por la protrusion del saco dural, formado solo por las
meninges y el liquido cefalorraquideo o mielomeningocele, que es la forma mas
frecuente dentro de este grupo, y en donde el saco protruido contiene a las meninges,

la medula espinal y las raices nerviosas 0 ambas14.

La incidencia de espina bifida es variable, en general entre 0,5-5/1000 nacidos

vivos, pero depende de la region sometida a estudio y de los factores de riesgo



asociados. Asi, la incidencia en paises en desarrollo es de 1/1000 nacidos vivos,1
mientras que en paises industrializados que han legislado el uso de &cido folico en los
alimentos como factor de proteccion para evitar los defectos en la linea media, es de
1/10,000 nacidos vivosl5. En general, en el disrafismo son mas frecuentes las
lesiones que revisten mayor complejidad y gravedad, por tanto, la espina bifida
abierta es més frecuente. Esta forma de presentacion incluye defectos como la
raquisquisis y el mielomeningocele, cuya localizacién es en orden de frecuencia

dorsolumbar o lumbar (>50%), lumbosacra (25%), cervical o dorsal (10%)11.

Clinicamente el disrafismo espinal abierto se presenta como una tumoracién
quistica que incluye médula espinal, raices espinales, cuerpos vertebrales y piel,
cubierta por meninges que se desgarran al contacto con facilidad por lo que son
altamente susceptibles a procesos infecciosos. El otro modo de presentacion es el
meningocele, que excluye la médula, siendo ésta indemne e involucra sélo tejido
meningeo, por lo que su pronostico es favorable. En cuanto al disrafismo espinal
cerrado, la literatura no precisa datos concretos acerca de la frecuencia y en general
atribuye a este solo el 5% entre todos los disrafismos espinales, pero debe tenerse en
cuenta el probable subregistro debido a que este tipo de lesiones no tiene siempre

manifestaciones clinicas evidentes y no se busca de forma actival6,17.

En 1 a 2% de la poblacion general se localiza a nivel coccigeo justo encima del
pliegue intergluteo, por lo que es importante realizar una asepsia continua y rigurosa
con soluciones antimicrobianas para evitar una infeccion del sistema nervioso central.
De la misma forma, los lipomas congénitos, generalmente asintomaticos, de
localizacion medial o a un lado del pliegue intergliteo, pueden relacionarse con
defectos vertebrales posteriores hacia el espacio dural y conectarse al canal raquideo,
el denominado lipomielomeningocele. Los estudios de imagen en todos estos
hallazgos cutdneos son indispensables para descartar o diagnosticar defectos

raquimedulares.17,18



Algunas manifestaciones sugerentes de disrafismo espinal son: Aplasia cultis,
hoyuelo dérmico, seno dermico, cicatrices congenitas, nevos conectivos, piel
hipertréfica, lesiones discrémicas, Hipertricosis localizadas, Neurofibromas, nevos
melanociticos, teratomas, fibromas, cola verdadera o pseudocola, lipomas, lesiones

vasculares18.

En la espina bifida cerrada (EBC), el tejido neural no esta expuesto y el defecto
se encuentra completamente epitelizado, aunque la piel que lo cubre puede estar
displasica e incluye la espina bifida oculta, el seno dermal congénito, el
lipomielomeningocele, los tumores dermoides, los quistes neurentéricos, las
malformaciones del cordédn dividido y la agenesia caudal. La EBC puede presentar
signos cutaneos tales como hemangiomas, telangiectasias, senos dermales, apéndices
0 mechones de pelo, hipertrofia o atrofia de la piel, hiper o hipopigmentacion, los
cuales son utilizados por los clinicos como marcadores cutaneos de la anomalia

subyacentel9.

El reconocimiento de la malformacién espinal es clinica, ya que puede causar
dafio al cordon espinal por compresion del mismo y producir deterioro neuroldgico
subito o progresivo con dolor en la espalda o en los miembros inferiores, disfuncion
sensomotora de los miembros inferiores (debilidad, contracturas, cambios en los
reflejos y anomalias sensoriales) y/o problemas uroldgicos (vejiga neurogénica) u
ortopédicos (pie cavo, dedo en martillo, deformidad en equinovaro, escoliosis o
asimetria de miembros inferiores) que pueden hacerse irreversibles y las cuales deben

ser tratadas profilacticamente 18.

La espina bifida puede presentarse a nivel de cualquier segmento de la columna
vertebral, siendo mas frecuente a nivel de la region lumbosacra. Es infrecuente la

simultaneidad de deformidades, como mielomeningocele lumbar y meningocele



dorsall4. En muy raros casos se puede observar un meningocele anterior o lateral; la

gran mayoria son posteriores15.

Desde el punto de vista embrioldgico, todos los DE se originan durante el
primer mes de vida intrauterina. Hacia la 62 semana de gestacion aparecen los centros
primarios de osificacion que se fusionan para constituir los cuerpos vertebrales,
mientras otras células del mesénquima emigran en direccion dorsolateral para ir a
formar los centros de osificacion que originarian las laminas y los pediculos
vertebrales; un defecto en el cierre del neuroporo posterior da lugar a una espina
bifida oculta o abierta, en donde se observara el defecto del cierre del arco posterior

de la vértebra asociado o no con alteraciones de las estructuras nerviosas19,20.

El fallo del cierre del tubo neural es el mecanismo més aceptado. VVan Allen y
col., proponen la teoria del cierre multiple, el cual explica mejor la heterogeneidad
clinica y etiologica de estos defectos. Se han propuesto cinco puntos de cierre en el

humano.

El cierre 1 comienza en las somitas 1 a 3 y procede bidireccionalmente;
caudalmente progresa hacia el neuroporo posterior y forma la medula espinal. El
cierre 2 se inicia en la porcién cefélica de la unién del procencéfalo y el mesencéfalo
y progresa también, bidireccionalmente. El cierre 3 es unidireccional, adyacente al
estomodeo y progresa de forma caudal hasta encontrarse con el cierre 2. El cierre 4 se
sitia sobre el romboencéfalo, pero ocurre de forma diferente: los pliegues se
aproximan, pero no se fusionan como sucede en los otros puntos, completandose el
cierre por una membrana epitelial sobre esta area. El cierre 5 es el mas caudal en la
zona lumbosacra (L2-S2) y su fallo produce espinas bifidas a este nivel; en

conclusion, las EB resultan del fallo de cierre de las somitas 1y 522,23.



En cuanto a epidemiologia en el estudio, los disrafismos espinales afecta al
sexo femenino mas que al masculino, y en aquellas embarazadas que no tomaron
acido folico en el embarazo y por ende influye también el nivel educativo bajo con

controles prenatales incompletos19,20.

En América Latina, la informacion sobre defectos de tubo neural es escasa. No
se cuenta con registros de defectos congénitos basados en poblacion. Se dispone de
registros hospitalarios de anomalias congénitas, entre los mas antiguos y con datos
mas precisos se encuentran EI Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congeénitas (ECLAMC) que cubre 114 maternidades de 10 paises de
Ameérica del Sur, Registro Cubano de Malformaciones Congénitas (RECUMAC) en

Cuba y la unidad especializada en anomalias congénitas en Costa Rica20.

En un estudio realizado en el Salvador cuyo objetivo principal fue Identificar
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes neonatos con disrafismo
espinal atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de 2015 a 2019.
Se estudiaron 285 neonatos, con diagnostico de egreso segin CIE-10 Q00 — Q07
malformaciones congénitas del sistema nervioso central. Se registrd que los neonatos
con diagndstico de disrafismo espinal son hijos de madre en edad reproductiva con
riesgo bajo segun edad materna (54%), la mayoria fueron recién nacidos de termino
(71.2%), el 57% de madres llevaron controles prenatales incompletos; solo el 6% se
encontr6 que tomaron multivitaminas (MTV) y é&cido félico y en el 66% no hubo
ningln dato de ingesta; el estudio de imagen que mas usé para el diagnéstico fue la
ultrasonografia (USG) en etapa prenatal en el 29%, el disrafismo espinal que mas se
presenta es el abierto siendo el mielomeningocele roto en el 32% y casi todos fueron
intervenidos quirdrgicamente dentro de la edad neonatal (97%)24.

Los resultados de este estudio tuvieron en concordancia con los obtenidos en

otras investigaciones donde el 58% de neonatos son del sexo femenino, 53% del area



rural y 58% son hijos de madre con escolaridad baja, y la falta de ingesta de MTV y
acido fdlico fue el dato més relevante. El principal método diagnostico fue el examen

fisico del recien nacido segun datos de los expedientes consultados25.

En conclusidn, el perfil epidemiol6gico son hijos de madre con adecuada edad
reproductiva, pacientes de termino con una relacion femeninos-masculinos 1.28:1, en
el 20% no hubo ingesta de MTV vy acido fdlico, y en 15 casos se identifica que
madres ingerian acido valproico. De todos los pacientes identificados con disrafismo
espinal, el mas frecuente es el mielomeningocele roto, seguido de espina bifida oculta
y en tercer lugar mielomeningocele no roto. De las pruebas complementarias que
ayudan al diagnéstico temprano de disrafismo espinal la mas utilizada fue el
ultrasonido en la edad prenatal. La patologia asociada méas frecuente en los

disrafismos espinales es la hidrocefalia, y las genitourinarias las menos frecuentes26.

Se han reportado trabajos en los que mas de 60 fetos han sido sometidos a
cirugia experimental prenatal para reparar severas EBA; Un estudio realizado en el
Hospital de nifios de Filadelfia y en el Centro Médico Universitario de Vanderbilt
(Nasville), sugiere que el trauma fisico y quimico al que esta expuesto el tejido
nervioso espinal contribuye a la paralisis después del nacimiento y que la reparacion
temprana puede ayudar a prevenir tanto la paralisis como otras complicaciones.
Postnatalmente, la EBC (espina bifida cerrada) usualmente no requiere tratamiento28.
El meningocele puede ser reparado quirirgicamente sin complicaciones posteriores;
sin embargo, estos pacientes deben ser evaluados para descartar hidrocefalia y

problemas de vejiga urinaria, los cuales deben ser tratados tempranamente29.

Un bebeé con una espina bifida abierta severa debe ser intervenido 24 a 48 horas
después del nacimiento con cierre del defecto y correccion de las complicaciones

tales como hidrocefalia, malformacion de Chiari o siringomielia; esta cirugia



temprana previene el dafio neuroldgico adicional producido por infecciones o

traumas30,

Algunos estudios, reportan que un 70% de estos nifios pueden llegar a caminar
con o sin asistencia. De lo antes escrito se concluye que el diagnostico precoz, el
inicio del tratamiento adecuado y el asesoramiento de la familia para la evaluacion y
seguimiento de estos nifios y para un futuro embarazo, mejoraran el prondéstico de la
calidad de vida del nifio afectado y determinara un beneficio sustancial para el

bienestar del nicleo familiar31,32.

En Venezuela, en la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza (MPPS) Servicio
de Obstetricia del hospital Dr. Manuel Noriega Trigo (IVSS) en el estado Zulia, Se
estudiaron 1505 recién nacidos vivos, tanto clinica como radiolégicamente, para
conocer la incidencia de Espina Bifida abiertas y cerradas. 416 de ellos presentd
Espina bifida en uno o mas niveles de la columna vertebral; 398 (26.45%) fueron
cerrados y 18 (1.2%) abiertos; no hubo diferencia estadistica significativa en cuanto
al sexo. Fue mas frecuente en el segmento S1, 229/1505 (15.22%). En el sexo
masculino prevalecieron las Espinas bifidas a nivel lumbar y en el femenino a nivel

sacro. Se ratifica la importancia clinica de las manifestaciones cutaneas33.

La necesidad de un amplio conocimiento sobre la incidencia del Disrafismo en
Recién Nacidos en este centro hospitalario es determinante para el desarrollo y
progreso contindo del estudio que contribuyan a tener adecuados tratamientos, asi
como un enfoque detallado del tipo de complicaciones que se pudieran generar como
consecuencia de dicha patologia en los recién nacidos. EI Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y P4ez” ubicado en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, sirve como
el principal receptor de las emergencias que se generan en la zona y en otros estados
siendo el servicio de maternidad uno de los mas comunes de ingreso a ese centro

hospitalario, por otra parte, este estudio sobre este tema, permitird el desarrollo de
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nuevas investigaciones que permitan contribuir con tan importante tema dentro de

este centro de salud.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo, Caracterizar clinica y
epidemiologicamente el Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos ingresados en el
Servicio de Neonatologia del Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela en un periodo comprendido desde abril
2018 a abril 2023 y establecer los tipos y subtipos presentes y su distribucién por

nivel de afectacion y sexo.



JUSTIFICACION

Los Disrafismos Espinales son una entidad clinica cuyo defecto es a nivel del
cierre del tubo neural en la etapa embrionaria, ocurre de 2 a 4 por 1000 nacidos vivos,
es una enfermedad que puede prevenirse, conociendo sus factores de riesgo, como la
deficiencia de &cido folico como la principal causa. Ademas. se encuentra dentro de

las primeras cinco causas de mortalidad de recién nacidos.

Por otra parte, algunos estudios reportan en los neonatos con diagndstico de
disrafismo espinal que son hijos de madre en edad reproductiva con riesgo bajo segun
edad materna (54%), la mayoria son recién nacidos a término (71.2%), el 57% de
madres llevan control prenatal incompleto; solo se encontré que el 66% no toman
multivitaminas (MTV) y &cido félico. Es por ello que la presente investigacion se
enfoca en identificar cuales son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas en
neonatos con disrafismo espinal ya que es un problema que se encuentra dentro de las
primeras causas de morbimortalidad y no se encuentra un estudio actualmente en este
centro Hospitalario. Es de suma importancia reconocer los riesgos que conllevan a un
disrafismo espinal, ya que ayudaran a identificar el area geografica donde mas se dan
este tipo de patologia, y poder asi intervenir en un futuro con proyectos que lleven a
la concientizacion de la ingesta de folatos de manera temprana en los 3 primeros
meses del embarazo, también a reducir los embarazos precoces, causando asi un

impacto como reduccion del problema en la poblacién.

La investigacion acerca de este tema nos aportara el conocimiento para
reconocer las edades maternas mas frecuentes, la zona geogréfica, la prevencion con
ingesta de multivitaminas y el tratamiento oportuno, para poder aportar datos que
conlleven a la disminucion de casos y mejorar la calidad de vida de nuestra

poblacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente el Disrafismo espinal (DE) en
recién nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Péaez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar en el periodo
comprendido abril, 2018 a 2023.

Objetivo Especifico

1. Registrar el nimero de neonatos con disrafismo espinal (DE) segun afio de

ocurrencia.

2. Precisar el nimero de neonatos con Disrafismo Espinal segin género del

recién nacido.

3. Determinar la presencia de disrafismo espinal en recién nacidos segun la

edad materna y control prenatal.

4. Identificar la presencia de disrafismo espinal en recién nacidos segun el

control prenatal.

5. Agrupar segun la procedencia materna de los recién nacidos con disrafismo

espinal.

6. Distribuir a los Recién Nacidos segun el tipo de disrafismo espinal mas

frecuente.

12
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Determinar la presencia de Disrafismo Espinal con Hidrocefalia en la
poblacion a estudiar.

Indicar el método diagndstico de los recién nacidos con disrafismo espinal.

Definir el nimero de neonatos con tratamiento oportuno con diagnostico de

disrafismo espinal.

Establecer la evolucion en recién nacidos con Disrafismo Espinal en la

muestra estudiada.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Se realizara un estudio retrospectivo, con la finalidad de averiguar qué factores
de riesgo potenciales u otras asociaciones tiene un grupo en comun al utilizar bases
de datos administrativas, historias clinicas, encuestas o entrevistas con pacientes que
ya se sabe que padecen una enfermedad o afeccion en el periodo Abril 2018 — Abril
2023 del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” con el fin de caracterizar
clinica y epidemiologicamente el Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos

atendidos en el servicio de Neonatologia.
Universo

El universo estard representado por todos los Recién nacidos vivos de ambos
géneros atendidos en el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Pdez” en el periodo abril 2018 — 2023.
Muestra

La muestra estuvo representada por 25 recién nacidos con (DE) atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” en
el periodo 2018 — 2023.

Criterios de inclusion

e Recién Nacidos Vivos.

e Ambos géneros.

14
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e Diagnéstico de (DE)
e Pacientes con diagndstico clinico o imagenolégico de defecto del tubo neural que

consulten por primera vez en el periodo comprendido del estudio.

Criterios De Exclusion

e Recién Nacidos fallecidos.

e Pacientes con disrafismo espinal que hayan sido corregidos quirdrgicamente en

otro centro asistencial.

Instrumento de Recoleccion de la Datos

Se disefiard un instrumento de recoleccion de datos que recopilara la
informacidn necesarios, desde el punto de vista clinico y epidemioldgico de recién
nacidos con diagnostico de disrafismo espinal (DE), el cual contendra las variables
requeridas para constituirse en un modelo de historia clinica resumida, practico y facil
llenado para contribuir a la mejor evaluacion de pacientes portadores de esta
patologia. Se estudia el comportamiento de distintas variables como la edad, género,

tipo de Disrafismo, tipo de tratamiento, complicaciones, y otros. (Ver Apéndice A).

Recoleccién de la Informacion

Con la finalidad de recolectar la informacion es necesaria la revision de los
archivos médicos con los que cuenta el dpto. de historias médicas del Complejo
universitario hospitalario “Ruiz y Paez” de los Recién Nacidos que presentaron
Disrafismo (DE) atendidas en el Servicio de neonatologia durante el periodo Abril
2018-2023, dicha informacion sera reflejada en una ficha de recoleccion (apéndice

A), la cual consta de las siguientes partes: apellido y nombre, nimero de historia
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clinica, edad, género, diagndstico, etiologia, tipo de (DE), control prenatal,

tratamiento, nivel socio econémico.

La informacion a recolectar en este apéndice permitira hacer un estudio mas
detallado y clasificado dependiendo de las caracteristicas de los recién nacidos con
(DE). Todos y cada uno de los RN fueron examinados desde el punto de vista fisico,
se identificard por género y se registrard especialmente la presencia de signos

externos de (DE); tanto Mielocele y/o Mielomeningocele.

Materiales a utilizar

e Equipo de computacién: PC, impresora, fotocopiadora, pen drive.
e Software: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Power Point.

e Papel bond tamafio carta.

Andlisis Estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizard a través de la estadistica

descriptiva inferencial a fin de dar respuesta a las variables en este estudio.

Cabe destacar que, para el procesamiento estadistico, se usard el programa
S.P.S.S (Paquete de Estadisticas para Ciencias Sociales) para Windows versién 11.5
y seran presentadas en tablas de frecuencia simple de una y doble entrada con
nameros y porcentajes. Para evaluar estadisticamente la relacion entre las variables,

se utilizo la estadistica descriptiva.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Codificacion y Tabulacion de Datos: Los datos se ordenaran en tablas

estadisticas de distribucion de frecuencia y datos de asociacion.

Presentacion de Resultados: Los datos se presentaran en tablas de frecuencia

simple de unay doble entrada.



RESULTADOS

Para este estudio se recolectaron un total de 25 en recién nacidos ingresados en
el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar en el periodo comprendido abril, 2018 a 2023. Donde
se puede sefialar una mayor incidencia durante el afio 2018 en un 32,0 % (n=8 casos),
seguido del afio 2022 en 28,0 % (n=7 casos), en el afio 2019 y 2021 un 16,0 % (n=4
casos) la incidencia estuvo en igual proporcion, se observé una disminucién en el afio
2020 en 8,0 % (n=2 casos), no se registraron casos en el afio 2023. Cabe sefialar que
este fue un afio post pandémico donde se empezé a circular las actividades normales a

partir del segundo trimestre (Tabla N° 1)

Se pudo precisar el nUmero de neonatos con Disrafismo Espinal segin género
del recién nacido, Se observo que hubo mayor incidencia en el sexo femenino en un
60,0 % (n=15 casos) en comparacion con el masculino en 40,0 % (n=10 casos).
(Tabla N° 2).

En relacién a la presencia de disrafismo espinal en recién nacidos segun la edad
materna se pudo determinar que este fue mas frecuente en edad materna entre 26 — 30
afios en un 40,0 % (n=10 casos), seguido de la edad materna entre 16 — 20 afios y 31
— 35 afios se observd una incidencia de 24,0 % (n=6 casos) respectivamente, sin
embargo, hubo una disminucion entre 21 — 25 afios de un 12.0 % (n=3 casos) (Tabla
N° 3)

En cuanto al control prenatal en recién nacidos con disrafismo espinal
ingresados en el Servicio de Neonatologia se observo que para el periodo abril 2018 —
2023 un 44,0 % (n=11 casos) tuvieron un control prenatal entre 7 a 9 controles,

seguido de los que tuvieron entre 4 — 6 controles prenatales que representan un 28,0
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% (n=7 casos), entre 1 — 3 controles solo se registraron un 20,0 % (n=5 casos) con 0
control prenatal solo se registré un 8,0% (n= 2 casos) (Tabla N° 4)

Segun la procedencia materna de los recién nacidos con disrafismo espinal
ingresados en el Servicio de Neonatologia se observd que la mayoria son de
procedencia urbana del municipio Angostura del Orinoco un 88,0 % (n=22 casos) en
comparacion de los que son de procedencia rural de los municipios foraneos del
estado como Caicara del Orinoco un 8,0% (n= 2 casos) y Ciudad Piar 4,0% (n=1
caso). (Tabla N° 5)

De acuerdo con el Tipo de disrafismo espinal mas frecuente en recién nacidos
se pudo observar que hubo una incidencia mayor de Mielomeningocele Roto en un
60,0 % (n=15 casos), seguido de Meningocele en 20,0 % (n= 5 casos),
Lipomielomeningocele en un 8.0 % (n=2 casos), solo se observaron en un 4,0% (n=
1) Mielomeningocele No roto, Mielomeningocele lumbosacro y Espina bifida oculta

respectivamente. (Tabla N° 6)

Se pudo determinar la presencia de Disrafismo Espinal con Hidrocefalia en la
poblacién estudiada en solo un 28% (n= 7 casos), en la mayoria de los casos 72% (n=
18 casos) no hubo hidrocefalia (Tabla N° 7)

En la muestra estudiadas de recién nacidos con diagnostico de disrafismo
espinal se puede observar que el método diagnostico més frecuente fue a través de la
clinica en un 72% (n= 18 casos), solo usaron el método imagenoldgico un 28,0% (n=
7 casos) el método de imagen que se utilizo en este caso fue la tomografia axial

computarizada. (Tabla N° 8)

Al definir el nmero de neonatos con tratamiento oportuno con diagndstico de

disrafismo espinal, se observo que en més de la mitad tuvieron un tratamiento con
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resolucion quirdrgica 60% (n= 15 casos) solo a un 40% (n=10 casos) de ellos fueron

sin resolucion quirdrgica (Tabla N° 9)

En cuanto a la evolucion de los casos atendidos con Disrafismo Espinal se pudo
observar que el 92,0 % (n= 23 casos) se fueron por alta médica, solo un 8,0% (n=2

casos) fallecieron (Tabla N°10).



TablaN.°1

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun afio de incidencia.

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

b
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ANO n° %
2018 8 32,0
2019 4 16,0
2020 2 8,0
2021 4 16,0
2022 7 28,0
2023 0 0,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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Tabla N.°2

Disrafismo Espinal (DE) en recién nacidos vivos segun género. Servicio de
Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

GENERO n° %
FEMENINO 15 60,0
MASCULINO 10 40.0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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TablaN.°3

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun la edad materna.

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

EDAD MATERNA n° %
16 -20 6 24,0
21-25 3 12,0
26 - 30 10 40,0
31-35 6 24,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.



Tabla N.°4

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun control prenatal.

b

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

24

CONTROL PRENATAL n° %
0
2 8,0
1-3
5 20,0
4-6
7 28,0
7-9
11 44.0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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TablaN.°5

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun procedencia materna.
Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

PROCEDENCIA n° %
RURAL
Municipio Angostura 1 4,0
Municipio Cedefio 2 8,00
URBANO
Angostura del Orinoco 22 88,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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TablaN.°6

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun su tipo. Servicio de

Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”. Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

TIPO DE DISRAFISMO n° %

ESPINAL

Mielomeningocele Roto

. 15 60,0
Meningocele
Lipomielomeningocele 5 20,0
Mielomeningocele No roto
2 8,0
Mielomeningocele lumbosacro
Espina bifida oculta 1 4,0
1 4,0
1 4,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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Tabla. N° 7

Disrafismo Espinal (DE) en recién nacidos vivos asociado a Hidrocefalia.

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

DISRAFISMO ESPINAL n° %

CON

HIDROCEFALIA

Sl
7 28,0
NO
18 72,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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TablaN.°8

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun Método de obtencion
diagnostico. Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

METODO DE OBTENCION DE n° %
DIAGNOSTICO
Clinico
18 72,0

Imagenoldgico

) _ ) 7 28,0
Tomografia Axial Computarizada

TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.
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TablaN.°9

Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos vivos segun tratamiento quirdrgico.
Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018 a 2023.

TRATAMIENTO QUIRUGICO n° %
Si 15 60,0
NO 10 40,0

TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.



Tabla N.° 10

Disrafismo Espinal (DE) en recién nacidos vivos segun evolucién clinica.

30

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Abril, 2018-2023.

EVOLUCION CLINICA ne %
ALTA MEDICA 23 92,0
FALLECIDOS 2 8,0
TOTAL 25 100

Fuente: Registros estadisticos de salud.



DISCUSION

Los defectos del cierre del tubo neural representan la malformacion congénita
no letal méas frecuente del sistema nervioso. Su variedad mas comun, el
mielomeningocele, invariablemente se asocia al nacimiento con algin grado de
discapacidad motora, misma que puede verse agravada junto con otros aspectos del
neurodesarrollo como consecuencia de la atencién perinatal y sus complicacionesl,3.
Los disrafismos espinales corresponden, a la segunda causa de atencidn
neuroquirdrgica, después de las hidrocefalias congénitas, los resultados del presente
estudio permitiran conocer el panorama actual y posteriormente determinar si por sus
caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas fuese posible iniciar formalmente un
programa de cirugia fetal para la correccion de defectos del cierre del tubo neural,

como opcidn terapéutica a la poblacion atendida.

Para esta experiencia se estudiaron un total de 25 en recién nacidos ingresados
en el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar en el periodo comprendido abril, 2018 a 2023.
Donde se pudo observar una mayor incidencia en el afio 2018 en 32,0 % vy el afio
2022 en 28,0 %, en el afio 2019 y 2021 la incidencia estuvo en igual proporcién en
16,0 %, hubo una disminucion en el afio 2020 en 8,0 % Yy no se registraron casos en el
afio 2023. En la actualidad se reporta que la poblacion hispana presenta 3.8 casos por
cada 10,000 nacidos vivos, con una mortalidad neonatal asociada de un 10%

aproximadamente35.

El comportamiento epidemioldgico es similar en este pais, ya que existe una
poblacién no susceptible de prevencion mediante el uso de acido félico. Conforme al
Anuario de morbilidad de la Direccién General de Epidemiologia, de la Secretaria de

Salud de Mexico, se identifico que durante los Gltimos 6 afios la incidencia se ha
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mantenido estable; y en el ano™ 2016 se reportd una tasa de incidencia de 0.27 casos
por cada 100,000 habitantes. De ellos, en promedio, un 74-75.3% de los casos de
espina bifida corresponden a poblacion no derechohabiente, es decir, que no cuentan
con afiliacion al sistema de seguridad social y/o seguro de gastos médicos7-10. Esto
realza la importancia de analizar el proceder médico actual y generar guias y modelos

de tratamiento, que permitan optimizar el manejo de estos pacientes.

De acuerdo al género de los neonatos con Disrafismo Espinal, se observé una
mayor incidencia del sexo femenino en un 60,0 % en comparacion con el masculino
en 40,0 %. Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de Gonzélez
Vargas en el afio 2007, 18 en donde encontré 31% género masculino y 69% género
femenino. En nuestro estudio encontramos que los disrafismos espinales fueron
también més frecuentes en el género femenino (58%) en relacion al masculino (42%)
con una razén 1.28:1. Sin embargo en otras investigaciones en cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas del paciente reportan que el 58% en el femeninas, y
42% masculinos, se tiene una razén para el sexo femenino y masculino de 1:1.28, lo
que coindice con el resto de bibliografia donde los disrafismos espinales son mas

frecuentes en el sexo femenino34.

La presencia de disrafismo espinal en recién nacidos segun la edad materna se
pudo determinar que hubo una mayor incidencia en los casos en edad materna entre
26 — 30 afios en un 40,0 %, seguido de los casos con edad materna entre 16 — 20 afios
y 31 — 35 afios en 24,0 %, con una disminucion en los casos con edad materna entre
21 — 25 afios en 12.0 %. En la literatura reportada en cuanto al riesgo materno segun
edad materna de los pacientes con disrafismo espinal sefialo 54% pertenecen al bajo
riesgo ya que la edad materna estuvo entre 20 — 34 afios, seguido considerando con
riesgo alto a la edad materna menor de 20 afios, con riesgo intermedio con 23% a los
mayores de 34 afios; teniendo de estos dos ultimos un contraste con las bibliografias

ya que a temprana edad mayor riesgo de adquirir algun defecto del tubo neural13,34.
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Solo un 44,0 % de los casos con disrafismo espinal tuvieron entre 7 - 9
controles prenatales, seguido de los casos con 4 — 6 controles prenatales 28,0 %, entre
1 — 3 controles solo se registraron un 20,0 %, con 0 control prenatal solo se registro
un 8,0%. Por otra parte en otras investigaciones en cuanto a los datos gineco-
obstétricos, de las madres se logr6 identificar que la mayoria llevé al menos un
control prenatal, solo el 17% tuvo controles prenatales completos y el 26% no tuvo
ningun control prenatal, lo que hace pensar que aun no hay un nivel educativo 6ptimo
para la planificacion de un embarazo, y se pone en claro que la mayoria de mujeres
no asiste tempranamente a control prenatal, ya que no tiene la cultura y muchas veces
llegan a control prenatal con el embarazo avanzado, y no es posible hablar de

prevencion de Disrafismo espinal35.

Los casos atendidos de recién nacidos con disrafismo espinal ingresados en el
Servicio de Neonatologia en su mayoria fueron de procedencia urbana del municipio
Angostura del Orinoco un 88,0 %. A este respecto Diaz (2021) sefiala en su estudio
que el area con mayor nimero de casos fue el rural con 53% y un 47% representa el

area urbana34.

En este estudio el tipo de disrafismo espinal mas frecuente en recién nacidos
mas frecuente en los casos estudiados fue el Mielomeningocele Roto en un 60,0 %,
seguido de Meningocele 20,0 %, Lipomielomeningocele 8.0 %, solo un 4,0% con
Mielomeningocele No roto, Mielomeningocele lumbosacro y Espina bifida
respectivamente. Por lo que se correlacionan con lo descrito en Bonino A. Gomez,
Malformaciones congénitas, Arch Pediatric Urug. 20098. En cambio, Diaz (2021) en
su estudio obtuvo como resultados como el tipo de disrafismo espinal mas frecuente
es el abierto con mielomeningocele roto en un 32%, y con 17% el mielomeningocele
no roto. Luego de los disrafismos espinales ocultos el mas frecuente la espina bifida
con 28% y con una minoria los meningoceles occipital y Sindrome de Arnold-chiari

con 2% cada uno34.
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En la Ciudad de México, la ultima actualizacion del Anuario de morbilidad de
la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud inform6 que se
Caracteristicas de recién nacidos vivos con defectos del tubo neural 31 reportaron en
2016 44 nuevos casos de espina bifida (13% del total de casos a nivel nacional), de
los cuales 5 casos (reportados como mielomeningocele) nacieron en el INPer. Esto

equivalia al 16.6% de los casos en poblacidn no derechohabiente de la ciudad 7,10.

Los casos de espina bifida se reportan de manera inespecifica en el Anuario de
morbilidad, sin embargo, en los lineamientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de los defectos del tubo neural y craneofaciales, de la misma
Direccion General de Epidemiologia, se hace mencion a que un 75.98% de todos los
casos reportados corresponden a defectos espinales abiertos, especificamente
mielomeningocele7,9. Esto es similar a lo encontrado en la poblacion de otros

Institutos, con un 76.9% de los casos.

En cuanto a las malformaciones congeénitas asociadas, la hidrocefalia es la mas
frecuentemente encontrada en un 28 % de los pacientes estudiados. En Otéarola B,
Rostion C. Desarrollo embrionario y defectos del cierre del tubo neural: Revista
Pediatria Universidad de Chile, Servicio Salud Metropolitano Norte, Hospital Clinico
de Nifios, Roberto del Rio; 2012.18 se reporta que la hidrocefalia se asocia a espina
bifida quistica hasta en un 24.1%21.

Un 80-95% de los casos de disrafismos espinales abiertos presentan
hidrocefalia en algin momento de sus vidas. El proceso es multifactorial, sin
embargo, es atribuible en gran parte a la secuencia malformativa de Arnold-Chiari o
Chiari tipo 2, ya que la correccion prenatal del defecto disminuye la prevalencia de
hidrocefalia a un 59.6% 2,11,13. EI momento apropiado, asi como la modalidad
elegida para tratar quirdrgicamente la hidrocefalia, ain es debatido; aunque la

colocacion de un sistema de derivacion ventricular todavia se considera el estandar de
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oro, la tercer ventriculostomia endoscopica, con o sin coagulacion de los plexos
coroideos, constituye un recurso cada vez méas utilizado con éxito a nivel
mundialll,14.

Los neonatos atendidos en la Institucion presentan hidrocefalia con la misma
frecuencia, que generalmente se evidencia durante los primeros 15 dias de vida, y en
su mayoria son tratados mediante la colocacion de una derivacion
ventriculoperitoneal. La tercer ventriculostomia endoscOpica se ha reservado
exclusivamente para casos con altas probabilidades de éxito a largo plazo. Del
presente estudio puede extraerse también que el cierre temprano del defecto se asocia
a menores complicaciones infecciosas de los sistemas de derivacion y sus secuelas.
Estas aparentan en la literatura ser mas frecuentes cuando se operan simultaneamente
el disrafismo y la hidrocefalia, por lo que se debe evitar realizar ambos

procedimientos en un mismo evento anestésicoll,14

Entre los diferentes métodos diagnosticos la historia clinica y el examen fisico
siguen siendo fundamental ante la sospecha de un disrafismo espinal; sin embargo, de
los diferentes estudios que ayudaron en el diagnostico en nuestra investigacion fue la
TAC que se realizd solamente al 28% y el 72% fue clinico, al igual que el estudio
“Caracteristicas Epidemioldgicas de los pacientes con Disrafismo Espinal en el
Hospital para El Nifio, Toluca, México. 2021” donde el 4.95% fue con TAC y el
95.05% fue por diagndstico clinico9.

El tratamiento para todos los pacientes con disrafismo espinal fue el quirdrgico
en 60% en mas de la mitad de los casos en comparacion 40% donde no se resolvio
quirdrgicamente, ya que no existe otro tratamiento para este tipo de malformaciones
del sistema nervioso en especial para los disrafismos espinales de tipo abiertos, el

cual se correlaciona con el estudio “Caracteristicas Epidemiologicas de los pacientes
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con Disrafismo Espinal en el hospital para el Nifo, Toluca, México. 2021 donde

solo en el 2.48% (5 casos) no realizaron cirugia9.

Respecto al tratamiento quirargico de los disrafismos abiertos, es aceptado
conforme a la literatura que la correccion quirargica del defecto debe realizarse lo
mas pronto posible, especificamente dentro de las primeras 48 h del nacimiento. La
indicacion de intervenir quirargicamente en ese periodo se deriva de reportes que
muestran deterioro neurologico adicional por deshidratacion de la placoda neural
expuesta, asi como por el riesgo de ventriculitis infecciosa que incrementa del 7 al
37% 3,11,12. Nuestra politica ha sido la correccidn quirdrgica inmediata, habiéndose
realizado en todos los casos en las primeras 24 h de vida con optimos resultados
debido a que, recientemente, se ha identificado que el cierre quirdrgico del disrafismo
después de estas 24 h implica un riesgo un 65% mas alto de infeccién y en

consecuencia el tiempo de hospitalizacioné.

En la mayoria de los cuanto atendidos con Disrafismo Espinal se pudo observar
que 92,0 % se fueron por alta médica, solo un 8,0%. Aun cuando no se registro la
evolucion en otras investigaciones consultadas en este estudio se registrd para

determinar la mortalidad en este centro hospitalario.



CONCLUSIONES

En esta investigacion se analizaron 25 recién nacidos con diagndstico de
disrafismo espinal en el periodo comprendido abril, 2018 a 2023. Hubo
una incidencia mayor en el afio 2018 con un 32.0% (n=8 casos) y 2022
con un 28.0% (n=7 casos).

Hubo mayor frecuencia de neonatos con Disrafismo Espinal en el sexo

femenino en un 60.0% (n=15 casos).

La presencia de disrafismo espinal en recién nacidos seglin la edad
materna fue mas frecuente en los casos en edad materna entre 26 — 30

afios en un 40.0% (n=10 casos)

En cuanto al control prenatal, un 56.0% (n= 14 casos) tuvieron un
control prenatal incompleto con menos de 7 controles prenatales, y un
44.0% (n= 11 casos) tuvieron un control prenatal completo entre 7 — 9

controles prenatales.

La mayoria de los casos fueron de procedencia urbana de Ciudad

Bolivar en un 88.0% (n= 22 casos).

El Tipo de disrafismo espinal mas frecuente en recién nacidos fue

Mielomeningocele Roto en un 60.0% (n= 15 casos).

Solo se pudo observar Disrafismo Espinal asociado con Hidrocefalia en
un 28.0% (n= 7 casos).
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El método diagnostico més frecuente para estos casos en este centro
hospitalario fue a través de la evaluacion clinica en un 72.0% (n= 18
casos), e imagenoldgico con apoyo de la Tomografia Axial

Computarizada craneal y lumbosacra en un 28.0% (n= 7 casos)

Mas de la mitad de los casos atendidos con disrafismo espinal tuvieron

tratamiento con resolucién quirdrgica con un 60.0% (n= 15 casos).

En cuanto a la evolucién de los casos atendidos con Disrafismo Espinal
se pudo observar que en un 92.0% (n= 23 casos) egresaron por alta

médica y solo un 8.0% (n = 2 casos) fallecieron.



RECOMENDACIONES

+« A los médicos en formacion de este centro hospitalario, hacer énfasis en una
adecuada historia clinica completa, con todos sus antecedentes y factores de riesgo
que contribuyen al diagnostico de disrafismo espinal, para obtener datos maés

detallados y estudios méas completos y competitivos en investigaciones futuras.

< Al Ministerio del Poder Popular para la Salud de este pais, para que realice
campanfas de prevencion en el primer nivel de salud, como crear consciencia de la
importancia de la ingesta de multivitaminas y/o acido félico previo al embarazo a lo
sumo 9 meses antes, y de los controles prenatales completos con ingesta de acido
félico en los primeros 3 meses de embarazo; ya que son los que tienen el primer

contacto y son mas cercanos a la poblacion de riesgo.

<% Para el diagnéstico oportuno de disrafismo espinal, y prevenir sus
complicaciones como la meningitis en un mielomeningocele roto, se deberian de
aportar equipo humano y de apoyo diagnostico como la ultrasonografia en todos los
controles prenatales.

«*Crear una clinica especial de Disrafismo Espinal, para padre’s y pacientes,

dando atencion integral tanto psicolégica como terapia fisica.
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Instrumento de investigacion

CARACTERIZACION CLINICO

EPIDEMIOLOGICA DE

DISRAFISMO ESPINAL (DE) EN RECIEN NACIDOS VIVOS QUE
INGRESARON AL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO

BOLIVAR. ABRIL 2018 A ABRIL 2023.

1. DATOS GENERALES

Nombre :

Edad cronoldgica:

Sexo: Masculino ( ) N° Expediente:

Femenino ()

Fecha de Nac:
/ /

Servicio de Ingreso: Neonatos 1 () Neonatos 2 ( )
UCIN ( ) Neurocirugia ( ) Otro servicio ( ) Cama:

Cama:

Procedencia:
Urbano () Rural ( )

Perimetro cefalico al nacer:

( cm)

Nivel educativo de la madre:

Ninguno () Bésica ( ) Media ( ) Superior ( ) Completo ( ) Incompleto ( )

2. DATOS PERINATALES

Edad materna:  afos.

Formula Obstétrica Materna:

P: A: P: V:

Alto riesgo ()
Intermedio () semanas
Bajo riesgo ()

)

Edad gestacional al

Inmaduro () Prematuro () Término (

nacer  del paciente:

) Postérmino (

Controles prenatales: Completo( ) Incompleto(

) Ninguno ( )

Via del parto:
Vaginal (
)

) Cesérea (| Parto extrahospitalario (

Parto intrahospitalario ()
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Antecedentes familiares de disrafismo espinal:

SI(C )NO( )

TIPO DE DISRAFISMO ESPINAL:
Disrafismo Abierto

Mielomeningocele Roto () No roto ()
Mielocele () Hemimielomeningocele ()

Meningocele Hemimielocele ()

Espina bifida ( )
Arnold Chiari ()

Disrafismo Cerrado:

Con masa subcutanea: ( )

Meningocele Hemimielocele ( )
Lipomielomeningocele ( )
Mielocisocele ( )
Lipomielocele ( )

Sin Masa Subcuténea: ( )

Seno Dérmico ( )

Lipoma intradural ( )

Lipoma del Fillum terminale ( )

Diastematomielia ( )

3. DATOS CLINICOS

Edad al diagndstico clinico: Prenatal () semanas de gestacién: Al nacer ()

Diagnostico Imagenoldgico: Ultrasonografia () TAC (

)

) Resonancia Magnética (

Tipo de disrafismo diagnosticado:

4. TRATAMIENTO

Correccion quirurgica: SI () NO (
)

Dentro de la edad Neonatal SI ( ) NO ( )

5. OTRO TIPO DE MALFORMACION CONGENITA ASOCIADA

VACTERL ( )
Extremidades ( )
Otras () Ninguna () Arnol Chiari ()

Cardiopatia ( ) Tubo digestivo ( ) Respiratorio ( ) Renal ( )
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VARIABLE SUBVARIABLES | DEFINICION | INDICADOR ESCALA
DE DE
VARIABLE MEDICION
FACTORES Edad Tiempo Edad en dias Intervalo 0 —
EPIDEMIOLOGICOS transcurrido  a 28 dias
partir del
nacimiento  de
un individuo
Sexo Identificacion Masculino Ordinal
del género Femenino
bioldgico al que
pertenece el
individuo
Nivel educativo de | Tiempo en el a. Basico Nominal
la madre que un alumno | b. Intermedio
asiste a una c. Superior
escuela o centro
de ensefianza.
Procedencia Origen, Urbano. Nominal
principio de Rural
donde nace o se
deriva.
Edad gestacional al | Tiempo de | Inmaduro Ordinal

nacer

amenorrea a

(menor a 27
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partir de la
altima

menstruacion al

semanas)
Prematuro (27

a 37 semanas)

momento  del | De término (38

nacimiento a 42 semanas)
Postérmino
(mayor a 42
semanas)

Control prenatal | Conjunto de Ninguno Cualitativo
acciones y Completos
procedimientos Incompletos
destinados a la
identificacion,
prevencion,
tratamiento,
diagndstico vy
tratamiento  de
los actores de
riesgo de
morbimortalidad

Perimetro cefalico | Medida de la| Microcéfalo Nominal

al nacer circunferencia Normocéfalo
cefalica en | Macrocéfalo
centimetros

Edad Materna Tiempo en afios | ALTO Nominal.
cumplidos de la | RIESGO
puérpera. Menos de 20

anos.
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BAJO
RIESGO Entre
20 y 34 afios.
RIESGO
INTERMEDIO
Mayores de 34

afios.
FACTORES DE Acido folicoy | Vitamina  del | Haber tomado | Cualitativa
RIESGO Multivitaminasy | grupo B, sus | &cido félico y
otros. niveles se | MTV antes y
relacionan con | durante el
la cantidad de | embarazo
crecimiento Tabaquismo
tisular 'y la| Alcoholismo
deficiencia  de | Otros
este conduce a | farmacos:
graves Acido
anomalias  del | valproico
desarrollo
intrauterino
Antecedentes Patologia Presencia de | Cualitativo
familiares presente en | antecedentes

familiares de
primera y

segunda linea

familiares  de
defectos  del
tubo neural y
otras patologias
como Diabetes
Mellitus.




o1

Defecto del tubo | Patologia  que | Disrafismo Cualitativa
neural presenta un | Espinal
cierre Abierto: -
incompleto del | Mielomeningo
tubo neural | cele roto -
durante la | Mielomeningo
embriogénesis cele
del feto No Roto
Disrafismo
Espinal
Cerrado:
- Con masa
subcutéanea:
Meningocele.
Lipomielomeni
ngocele
Lipomielocele.
Mielocistocele.
- Sin masa
subcutanea:
Seno dérmico -
Espina bifida
METODO Clinico Mediante el | Observacion Nominal
DIAGNOSTICOS examen  fisico | Palpacion

completo  del
paciente en

estudio, descrito




52

en el expediente

clinico

Imagenologico

Examen de
gabinete como
apoyo

diagnostico

Ultrasonografia
Tomografia
computarizada
Resonancia

magnética

Nominal

TRATAMIENTO

Quirdrgico

Procedimiento

realizado en sala
de operaciones
para la
correccion  de
del

tubo neural e

anomalias

hidrocefalia

Correccion

Cualitativa

MAFORMACIONES
CONGENITAS

ASOCIADAS AL
SNC

Defectos de la
del

sistema nervioso

formacion

central en etapa
embrioldgica

que acompafan
a los defectos

del tubo neural

Hidrocefalia

entre otros

Nominal

SINDROMES

ASOCIADOS AL
SNC

Conjunto de
signos y
sintomas  que
aparecen  con

una regularidad

Arnold Chiari:
Asociacion
VACTERL

Entre otros.

Nominal
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razonable
determinado por
los genes y la

herencia.
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RESUMEN (ABSTRACT):

Este estudio tuvo como objetivo Caracterizar clinica y epidemiologicamente el
Disrafismo espinal (DE) en recién nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar en el periodo comprendido abril, 2018 a 2023. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo de corte longitudinal, de campo observacional no
experimental. La muestra estuvo representada por 25 recién nacidos con (DE)
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez” en el periodo 2018 — 2023. Entre sus resultados se obtuvo: Se puede
sefialar una mayor incidencia en el afio 2018 en 32,0 % y afio 2022 en 28,0 %, se
observo que hubo mayor incidencia en el sexo femenino en un 60,0 %, este fue mas
frecuente en edad materna entre 26 — 30 afios en 40,0 % y entre 16 — 20 afios y 31 —
35 afios se observd una incidencia de 24,0 %, un 44,0 % con control prenatal entre 7 a
9 controles, y entre 4 — 6 un 28,0 %, de procedencia urbana un 88,0 % , hubo una
incidencia mayor de Mielomeningocele Roto en un 60,0 % , hubo presencia
Hidrocefalia a en solo un 28%, el método diagnostico mas frecuente fue a través la
clinica en un 72%; como tratamiento con resolucién quirargica 60%. el 92,0 % se
fueron por alta médica, solo un 8,0% fallecieron. Conclusion: EI nimero de casos
atendidos, por defectos del cierre del tubo neural, no se observé en el ultimo afio. La
atencion posnatal brindada evidencia menos complicaciones que las reportadas en la
literatura, especificamente infecciosas. Recomendacion: Crear una clinica especial de
Disrafismo Espinal, para padres y pacientes, dando atencion integral tanto psicolégica

como terapia fisica.
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