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RESUMEN

Se realiza un estudio observacional y retrospectivo para caracterizar las
malformaciones congénitas del sistema nervioso central en fetos y los
determinantes maternos reguladores del desarrollo asociados a ellas
durante el periodo 2006-2010 en Guantanamo. El universo esta
constituido por 61 gestantes a cuyos fetos se les diagnostican
malformaciones del Sistema Nervioso Central. Los datos son obtenidos
de las historias clinicas archivadas en el Centro de Genética Provincial.
Las malformaciones se diagnostican principalmente en los anos 2007 y
2010, destacandose la anencefalia y la hidrocefalia. Predominan las
madres de procedencia rural, con edades de 18 a 35 afos y escolaridad
politécnica o preuniversitaria. La falta de ingestion de acido fdlico de las
madres. previa a la gestacion. resultd ser el determinante materno
asociado mas identificado en la aparicion de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central.
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INTRODUCCION

En el desarrollo historico de la humanidad, las malformaciones
congénitas se presentan teniendo distintas explicaciones, atribuyéndoles
significados que oscilan entre ciencia y supersticion.

En los siglos XIX y XX los incesantes descubrimientos en el campo de la
genética, embriologia y pediatria contribuyen a esclarecer el origen de
las malformaciones congénitas, logrando importantes éxitos en el
tratamiento y un incremento en la supervivencia y calidad de vida de los
afectados.’

Durante la tercera semana de desarrollo, el ectodermo aumenta de
grosor por la accién inductora de la notocorda y forma la placa neural,
fendomeno que marca el inicio del proceso de neurulacion, el cual
culmina con la formacion del tubo neural, quedando el sistema nervioso
representado por una estructura tubular cerrada con una porciéon caudal
estrecha, la médula espinal y una porcion cefalica mucho mas ancha,
caracterizada por varias dilataciones, las vesiculas cerebrales primarias:
cerebro anterior, medio y posterior, de las cuales posteriormente
derivaran las vesiculas secundarias que daran origen a las estructuras
definitivas del sistema nervioso central.

El cierre defectuoso del tubo neural en el extremo cefélico causa
anencefalia, incompatible con la vida y en el extremo caudal,
mielomeningocele lumbosacro, generalmente asociado a paralisis parcial
o completa de extremidades inferiores.?

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
corresponden a defectos estructurales del sistema nervioso, de origen
multifactorial, que debido a la gran complejidad en su evolucion
embriolégica son bastante comunes, estas ocupan el segundo lugar
dentro de las malformaciones congénitas, sdélo superadas por las
malformaciones cardiacas.>

No obstante a pesar de su importancia desde el punto de vista médico
como social, se desconoce la causa del 50 al 70 % de los casos.?*

El desarrollo humano se caracteriza por patrones secuenciales de
crecimiento y maduracion organica, regulados por un grupo de factores,
maternos, fetales y placentarios denominados determinantes del
crecimiento y desarrollo fetal, alguna alteracién en cualquiera de ellos
puede dar lugar a un desarrollo anormal

Estos trastornos involucran un alto costo social y psicoldgico para el
sujeto afectado, familia y sociedad, ya que se asocian a muerte



inevitable, a una discapacidad grave y permanente y en algunos casos a
retraso mental.?

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central constituyen
un problema de salud importante, debido a que son anomalias severas y
con repercusidon en la calidad de vida de los afectados. Por otro lado,
como subgrupo, representan del 20 al 45 % de las anomalias congénitas
reportadas en las pérdidas gestacionales y en la mortalidad peri y
postnatal.>®

La incidencia es variable, segin zona geografica, asi en el Reino Unido,
particularmente en Irlanda se dan cifras de hasta 8 por 1000 nacidos
vivos (NV). Las cifras de Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAM) en que se incluyen cifras de
hospitales chilenos, bordea 0.8 por 1000 NV.?

En Cuba constituyen la segunda causa de muerte en nifos menores de
un afo, con prevalencia al nacimiento de 1.7 x 10 000 nacimientos, por
lo que se le confiere un lugar prioritario en los programas médicos del
pais.

Algunas de estas anomalias son previsibles, ya que se producen en
gestantes con uno o varios factores determinantes del crecimiento y
desarrollo fetal alterados, pero su caracter multifactorial hace que, en
muchos casos, sean imprevisibles y se presenten también en gestantes
donde no se evidencia la alteracion de dichos factores.

A pesar de que en Cuba existe un programa de diagnodstico prenatal de
malformaciones congénitas, con el fin de identificar posibles defectos
congénitos antes del nacimiento, anualmente se reportan casos de
defectos diagnosticados al nacimiento y de interrupciones de embarazos
por esta causa.’

METODO

Se realiza un estudio observacional y retrospectivo con el propésito de
caracterizar las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
en fetos y algunos determinantes maternos reguladores del desarrollo,
en la provincia Guantanamo desde el 2006 hasta el 2010.

El universo esta constituido por 61 gestantes a las que se les
diagnostican fetos con malformaciones congénitas del SNC, cuyas
historias clinicas se encontraban archivadas en el Centro de Genética
Provincial y estaban debidamente confeccionadas, respetando Ia
confidencialidad de los datos contenidos en ellas.



Se recoge el niumero de casos con malformaciones congénitas del
sistema nervioso central que fueron diagnosticadas en cada una de los
anos en que se efectud el estudio. Y se confecciona una planilla de
vaciamiento donde son vertidos los siguientes datos: tipos de
malformaciones congénitas del SNC y las distribuciones de las mismas
segun variables sociodemograficas (procedencia, escolaridad) vy
determinantes maternos reguladores del desarrollo abordados en el
estudio (edad materna, ingestion de acido fdlico, antecedentes
enfermedades cronicas de la madre, habitos tdxicos, reincidencia de
abortos espontaneos (3 o mas), paridad, exposicidon a agentes quimicos
y fisicos asi como antecedente de hijos con malformaciones congénitas
del SNC.

Se dividen estas malformaciones en dos grupos, un primer grupo con las
causadas por defecto de cierre del tubo neural y un segundo grupo con
las malformaciones congénitas del SNC debidas a otras causas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La epidemiologia de las malformaciones congénitas y su complejidad
etioldgica, pueden ser las causas de variaciones regionales importantes
gue justifican la realizacion de estudios para una mejor comprension de
la situacidon concreta de un d4rea geografica determinada.'? El
diagndstico prenatal obviamente incide de manera determinante en el
balance de las tasas de mortalidad fetal y postnatal por defectos
congénitos.

En el periodo que abarcd este estudio se presentaron 61 casos de
embarazadas a cuyos fetos se les diagnosticO malformaciones
congénitas del SNC (Grafico 1) observandose variaciones en el numero
de casos de estas, presentandose un mayor numero de casos en los
anos 2007 y 2010 con 15 casos en cada uno (24.6 %), y esta cifra,
duplica el total de casos diagnosticados en el aino 2006, estos resultados
permiten concluir que existe una tendencia al incremento en la
frecuencia de aparicion de las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central.

Este hecho probablemente se deba a diversos factores como: nivel
socioecondmico bajo, embarazos no planeados y, por consiguiente, falta
de suplementacién con 4acido fdlico'’, también influenciado por el
perfeccionamiento del programa de pesquisaje de las malformaciones
durante los Ultimos afos, donde se realiza la titulacion de la
alfafetoproteina en el suero materno, a la totalidad de gestantes para



detectar alteraciones del desarrollo, seguido de ultrasonido genético en
caso de resultar ésta alterada.

De las malformaciones congénitas estudiadas un (62.3 %) fueron
causadas por defectos de cierre del tubo neural (Tabla 1) y dentro de
estas la anencefalia (23 %) que ocupa el primer lugar, seguida de la
espina bifida con mielomeningocele y dentro de las malformaciones del
sistema nervioso debido a otras causas la hidrocefalia resultd ser el tipo
de malformacion mas frecuente 21.3 % .Predominaron las mujeres con
edad d6ptima para la gestaciéon (82.0 %) (Tabla 2) destacandose este
rango de edad, en el grupo de malformaciones del sistema nervioso
central causadas por defectos de cierre del tubo neural 52.5 % .Mientras
gue en las madres menores de 18 anos (11.5 %) predomind el grupo de
las malformaciones congénitas del sistema nervioso central debido a
otras causas, no observandose en este ultimo ninguna madre mayor de
35 anos, este rango de edad se relacioné con las malformaciones
congénitas del sistema nervioso central causadas por defecto de cierre
del tubo neural (6.6 %) por lo que quedd descartado las genopatias por
avanzada edad materna y s6lo 3 mujeres (12 %) tuvieron su embarazo
después de los 35 afos de edad.

El déficit de acido fdlico ocasiona danos en la formacidon de la médula
espinal y el cerebro. Del total de gestantes de ambos grupos solo 3
casos refirieron haber ingerido acido félico previo a la gestacion (Tabla
3) y el (95.1 %) negd haber ingerido el medicamento, al parecer este
hallazgo se debe a que las madres no planificaron su embarazo por
tanto no tienen ingesta de vitaminas y minerales previo al mismo.

Es importante resaltar en esta tabla que la falta de ingestion de acido
folico predomind con (59 %), en las embarazadas con fetos que
presentan malformaciones congénitas del SNC causadas por defectos del
cierre del tubo neural con respecto al grupo de las ocasionadas por otras
causas (36.1 %).

En este estudio existid predominio de las gestantes nuliparas (52 %)
respecto a las multiparas (47.5 %). (Tabla 4). Al comparar ambos
grupos de estudio se constata que el mayor numero de nuliparas
pertenecidé al grupo de las malformaciones congénitas del SNC debidas a
otras causas (27.9 %), mientras que las madres multiparas
predominaron en el grupo de las malformaciones congénitas del SNC
causadas por un defecto de cierre del tubo neural (37.7 %), con relacion
al grupo de las debidas a otras causas donde solo se presentd en el (9.8
%) de los casos.



CONCLUSIONES

v Los afios de mayor incidencia de malformaciones congénitas del
SNC en la Provincia de Guantanamo fueron 2007 y 2010,
destacandose entre ellas la anencefalia y la hidrocefalia.

v' La mayoria de las gestantes estudiadas fueron de procedencia
rural y tuvieron escolaridad politécnica o preuniversitaria.

v El determinante materno asociado mas identificado en la aparicidon
de malformaciones congénitas de SNC fue la falta de ingestion de
acido félico.

RECOMENDACIONES

v Incrementar la conciencia social con estrategias eficaces en la
promocion y educacién para la salud, del uso del acido fdlico en la
prevenciéon de las malformaciones congénitas.

v Promover la realizacion de estudios analiticos sobre el tema del
presente trabajo que permitan establecer una real asociacidn
causal de los resultados obtenidos.
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GRAFICO 1. TENDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. GUANTANAMO 2006-2010
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TABLA 1. TIPOS DE MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Malformaciones del Sistema Nervioso Central No. %

Por defectos del cierre de tubo neural 38 62.3
Anencefalia 14 23.0
Espina bifida + mielomeningocele 10 16.4
Espina bifida + meningocele 7 11.5
Meningoencefalocele 5 8.2
Meningocele craneal 2 3.3
Por otras causas 23 37.7
Hidrocefalia 13 21.3
Holoprosencefalia 3 5.0
Anomalias del septum pelacido 2 3.3
Agenesia de cuerpo calloso 1 1.6
Colpocefalia 1 1.6
Sindrome de Dandy-Walker 1 1.6
Agenesia de hemisferio cerebral 1 1.6
Siringomelia 1 1.6

Total 61 100.0



TABLA 2. EDAD MATERNA

Causas
Defectos de
Edad materna cierre del tubo Otras
neural.

No. % No. %
Menor de 18 2 3.3 5 8.2
18 - 35 32 52.5 18 29.5
Mayor de 35 4 6.6 - -
Total 38 62.3 23 37.7

Total
No. %
7 11.5
50 82.0
4 6.6
61 100.0

TABLA 3. INGESTION DE ACIDO FOLICO PREVIO AL EMBARAZO

Causas
Ingestion de g u
acido félico Defectos de
previo a la cierre de tubo Otras
gestacion neural
No. % No. %
Si 2 3.3 1 1.6
No 36 59.0 @ 22 | 36.1
Total 38 62.3 23 37.7

Total
No. %
3 4.9
58 95.1

61 100.0



TABLA 4. CASOS CON MALFORMACIONES
NERVIOSO CENTRAL Y PARIDAD DE LA MADRE

Causas
Paridad de la Defectos de
madre cierre de tubo Otras
neural
No. % No. %
Nulipara 15 24.6 17 27.9
Multipara 23 37.7 6 9.8
Total 38 62.3 23 37.7

DEL SISTEMA

No.

32

29

61

Total

%

52.5

47.5

100.0



