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Defectos del tubo neural en nuestro area

C Serradilla Rodriguez, I Sanchez Ganfornina, A Pérez Sanchez, D Lanzarote Fernandez,

I Gomez de Terreros

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION

Los defectos del tubo neural presentan una preva-
lencia segin el Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas (ECEMC) de 9,6 por 10.000
recién nacidos vivos ®. La espina bifida es el segundo
defecto mas comtn del tubo neural, y dentro de ésta el
mielomeningocele, cuyas consecuencias sanitarias van
a ser extremadamente graves. La gran mayoria de estos
nifios alcanzan la edad adulta y, dependiendo del nivel
de localizacién del defecto, de su extensién y de si esta
0 no estd asociado a hidrocefalia, el grado de discapaci-
dad variara desde muy leve (espina bifida oculta, 15%
de los casos), a muy grave (85% de los casos que corres-
ponden a los defectos abiertos).

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de los defectos del
tubo neural (DTN.) en el area hospitalaria corres-
pondiente al Hospital Universitario Infantil Virgen
del Rocio (H.U.LLV.R.) de Sevilla, asi como evaluar
los factores epidemiolégicos asociados en cada caso,
la actuacién preventiva seguida y la eficacia del
diagnéstico prenatal.

MATERIAL Y METODO

Han sido evaluados 53 recién nacidos con DTN
ingresados en el Hospital Infantil Virgen del Rocio
entre los afios 1998 y 2001. Se recogieron los antece-
dentes familiares y obstétricos, drea de procedencia,
tipo de DNT, factores de riesgo, profilaxis con acido
folico, diagndstico prenatal, hidrocefalia y su trata-
miento y la asociacién con otras malformaciones.
Ademaés revisamos las interrupciones voluntarias
del embarazo por DTN. Se realiza estudio estadisti-
co con el programa SPSS para Windows versién 10.0.

RESULTADOS

Durante los 4 dltimos afios en nuestro Hospital
han sido atendidos 53 recién nacidos con DTN. Entre

los tipos de DTN encontramos: 38 mielomeningoce-
les, 7 meningoceles y 8 con otros DTN (agenesia sacra,
diastematomielia...). Se afiaden 7 interrupciones
voluntarias del embarazo, 5 de ellas con anencefalia.

El 53% de estos nifios habian nacido en nuestro
Hospital, y el resto trasladados en el periodo neona-
tal precoz desde: clinicas privadas de Sevilla 11%,
Hospital de Valme 15%, entre el Hospital Infanta
Elena y Juan Ramoén Jiménez de Huelva 11% y el 7%
restante de otros centros de la Seguridad Social.

La prevalencia corregida en nuestro Hospital de
DTN es del 1,5 por mil, y la del mielomeningocele
del 0,8 por mil.

Entre los factores de riesgo maternos hallamos: 1
caso de hijo previo con DTN, 1 caso de epilepsia, 1
de diabetes mellitus y 5 de abortos anteriores. La
suplementacién con dcido félico no se habia realiza-
do correctamente en un 93% de los casos, incluso en
las madres de alto riesgo.

En cuanto a la distribucién anual no existe una
diferencia estaciénal significativa.

El diagnéstico prenatal en nuestro estudio, se
llevé a cabo en el 45% de los casos.

Durante la estancia en neonatologia se ha investi-
gado la presencia o ausencia de otras anomalias aso-
ciadas, las que se presentaron fueron: una agenesia
renal, una estenosis pulmonar leve, una atrofia de
mano, pulgares prominentes y tres sindromes poli-
dismorficos que fueron exitus en las primeras 48 horas.

DISCUSION

Con respecto a los recién nacidos vivos que pre-
sentaron D.T.N., cabria esperar una incidencia de
0,96 por mil, segin el ECEMC; no obstante, en este
hospital se elevé al 1,5 por mil. Si tenemos en cuen-
ta que la prevalencia de espina bifida en Espafia es
aproximadamente de un 4,3 por 10.000 recién naci-
dos vivos, y que un gran nimero de fetos con espi-
na bifida son abortados acogiéndose a la Ley de inte-
rrupciéon del embarazo espafiola, lo primero que
debemos pensar es que nos encontramos ante un
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problema sanitario, econémico y social de primera
magnitud.

Como hemos sefialado antes, en el 93% de los
casos no se habia realizado profilaxis adecuada con
acido folico periconcepcionalmente, aun conocién-
dose, por numerosos estudios, que la adecuada
suplementacioén con acido félico antes de la concep-
cién y durante el periodo critico embrionario reduce
significativamente la incidencia de DTN, y que esta
reduccién del riesgo incluye tanto los casos pri-
marios como las recurrencias ®. Estos estudios esta-
blecen una dosificacién entre 0,4-0,8 mg/dia de
acido folico contenido en un suplemento multivita-
minico, desde un mes antes de la concepcién y
durante todo el primer trimestre®. En el caso de tra-
tarse de mujeres con antecedentes de DTN en emba-
razos previos u otros factores de riesgo importantes,
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) establece que la dosis sea de 4 mg/dia,
desde 2 meses antes de la concepcién y a lo largo del
primer trimestre.

En nuestra serie, una de las gestantes padecia
epilepsia y realizaba tratamiento con carbamacepina
y acido valproico. Estos farmacos han demostrado
inducir una deficiencia de folato, aumentando la
incidencia de DTN #9.

El diagnédstico precoz se realiza mediante méto-
dos bioquimicos en suero materno (alfafetoproteina)
y en liquido amniético (alfafetoproteina y acetilcoli-
nesterasa) asi como mediante técnicas ecogréficas .
El diagnoéstico prenatal realizado precozmente, en
casos de DTN extremadamente graves, posibilita el
planteamiento de la LV.E. Cuando se realiza de
forma tardia, favorecerd la planificacién adecuada
del parto, que se aconseja debe realizarse por cesarea
programada para disminuir la afectacion motora, ast
como la preparacion del dmbito familiar. Destaca-
mos que solo se realiz6 en el 45% de nuestros casos.

En los DTN, una de las alteraciones patolégicas
que suele presentarse en la mayoria de los casos es
una hidrocefalia obstructiva no comunicante, princi-
palmente en los casos de mielomeningocele; en
nuestro estudio la presentaron el 76% del total,
requiriendo colocaciéon de valvula de derivacion
ventriculo peritoneal el 55% de los casos.

Durante el periodo neonatal estos recién nacidos
han sido evaluados en la Unidad de Espina Bifida de
nuestro Hospital con una atencién integrada desde
las diferentes especialidades que componen la
misma: diagnéstico prenatal, neonatologia, neuroci-
rugia, rehabilitacion, urologia, psicologia, trabajo
social.

CONCLUSIONES

Tras los datos observados y analizados queremos
destacar que existe una incidencia bastante elevada
de DNT con respecto a los datos del ECEMC.

El diagnostico prenatal, cuya utilidad estaria en la
posibilidad de plantear una interrupcién de la gesta-
cién para los casos muy graves diagnosticados pre-
cozmente, y una preparacion y un parto programado
por cesarea en los mas tardios, es bajo en nuestra serie.

Se realiza un uso incorrecto del suplemento con
acido folico incluso en las gestantes de riesgo.

Consideramos, por tanto, necesaria la existencia
de una Unidad de Espina Bifida que integre y coor-
dine toda la atencién multidisciplinar de estos
pacientes, y promueva medidas de prevencion e
investigacion. Asi como una mejora de la asistencia
prenatal a través de una consulta pregestacional
para las mujeres de alto riesgo y una adecuada edu-
cacion de la salud para que pueda realizarse una
prevencion primaria universal con acido félico.
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NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS
PARA PUBLICACION EN LA REVISTA VOX PAEDIATRICA

La revista Vox Paediatrica es el 6rgano de expresion de las actividades cientificas y profesionales de la
Sociedad de Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura, y tiene como finalidad la publicacién y
divulgacién de trabajos relacionados con la patologia médica y quirtrgica del nifio y del adolescente, asi
como de otros aspectos relacionados con su salud y calidad de vida.

La revista consta de las siguientes secciones:

Originales. Trabajos de investigacion clinica o bésica, con un disefio analitico adecuado. La extensi6n del
texto (sin incluir resumen, bibliografia, tablas y pies de figuras) no debe superar un total de 3.000 palabras.
Se recomienda que el nimero maximo de citas bibliogréficas no sea superior a 40 y el de figuras, graficos y
tablas no excedan conjuntamente de 8. El niimero de firmantes no debe ser superior a seis.

Notas clinicas. Descripcion de uno o varios casos de excepcional observacién o de especial interés, que
supongan una aportacion al conocimiento de la enfermedad. La extension del texto (que debe incluir resu-
men) no debe superar un total de 1.500 palabras. Se recomienda que el nimero méximo de citas bibliografi-
cas no sea superior a 20 y el de figuras, graficos y tablas no excedan conjuntamente a 4. El ntimero de fir-
mantes no debe ser superior a cinco.

Revisiones. Revisiones bibliograficas de algin tema relacionado con la pediatria de especial interés o actua-
lidad. La extensi6n del texto no debe superar las 3.000 palabras.

Formacién continuada. Puesta al dia en algtin aspecto de interés general para el pediatra, que se desarrolla-
ra de manera extensa en uno o varios numeros.

Cartas al director. Escritos breves que discutan aspectos relacionados con trabajos publicados recientemente
en Vox Paediatrica o aportacion de observaciones y experiencias que puedan ser resumidas en un texto breve.
La extension maxima sera de 750 palabras, el numero de citas no sera superior a 10 y se admitiré una figura
y una tabla. El nimero de firmantes no debe ser superior a cuatro.

Otras secciones. La revista Vox Paediatrica tiene también otras secciones, como Editoriales, Protocolos clini-

cos, Informes técnicos, Critica de libros, Conferencias y Articulos especiales. Los autores que deseen colabo-
rar en alguna de estas secciones deben consultar previamente con el Comité de Redaccion de la Revista.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deben ser inéditos. En el caso de que se hayan publicado de forma parcial, por ejemplo, como
resumen de comunicacién, debera indicarse en el texto.

Los trabajos se presentaran en hojas con formato DIN A4, mecanografiadas a doble espacio y dejando mar-
genes no inferiores a 2,5 cm. Los componentes serdn ordenados en paginas separadas en el siguiente orden:
pagina titular, resumen y palabras clave, texto, bibliografia, tablas y pies de figuras. Todas las paginas debe-
ran ser numeradas consecutivamente, comenzando por la pagina titular.




1. Pagina titular
La pagina titular debera contener los datos siguientes:

* Titulo del articulo.

* Lista de autores en el mismo orden en el que deben aparecer en la publicacion.

» Nombre del centro de trabajo y direccion completa del mismo.

* Si el trabajo ha sido financiado debe incluirse el origen y numeracién de dicha financiacion.

« Nombre, direccién, ndmero de teléfono y nimero de fax y correo electrénico del autor al que debe dirigir-
se la correspondencia.

* Recuento de palabras del texto propiamente dicho, excluyendo resumen, bibliografia, tablas y pies de figuras.

* Fecha de envio.

2. Resumen y palabras clave

Es obligado en originales y notas clinicas. La extensién no serd superior a 250 palabras. El contenido debera
ser estructurado en cuatro apartados diferentes que deberan figurar titulados en el mismo: Antecedentes,
Objetivos, Métodos, Resultados, y Conclusiones. En cada uno de ellos se describiran, respectivamente, el pro-
blema motivo de la investigacién, la manera de llevar a cabo la misma, los resultados mas destacados y las
conclusiones que se deriven de los resultados. Los autores deben procurar que el resumen incluya con deta-
lle los resultados més importantes.

Se deber4 incluir de tres a diez palabras clave al final de la pagina donde figure el resumen. Deberan usarse
los términos incluidos en el Medical Subject Headings del Index Medicus.

3. Debera incluirse una correcta traduccién al inglés del titulo, resumen y palabras clave
4. Texto

Se recomienda la redaccion del texto en impersonal. Conviene dividir los trabajos en secciones. Los origina-
les en: Introducciéon, Material o Pacientes y métodos, Resultados y Discusion. Las notas clinicas en:
Introduccién, Observacién clinica y Discusion.

En general, es deseable el minimo de abreviaturas, aceptando los términos empleados internacionalmente.
Las abreviaturas poco comunes deberan ser definidas en el momento de su primera aparicion. Se evitaran
abreviaturas en el titulo y en el resumen. Cuando existan tres o mas abreviaturas se recomienda sean listadas
en una tabla presentada en hoja aparte. Los autores pueden utilizar tanto las unidades métricas de medida
como las unidades del Sistema Internacional (SI). Cuando se utilicen las medidas del SI es conveniente incluir
las correspondientes unidades métricas inmediatamente después, en paréntesis. Las drogas deben mencio-
narse por su nombre genérico. Los instrumentos utilizados para realizar técnicas de laboratorio u otras deben
ser identificados, en paréntesis, por la marca asi como por la direccién de sus fabricantes.

5. Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser numeradas consecutivamente por orden de aparicion en el texto. La referen-
cia de articulos de revistas se haré en el orden siguiente: autores, empleando el o los apellidos seguido(s) de
la inicial del nombre, sin puntuacién, y separado cada autor por una coma; el titulo completo del articulo en
lengua original; el nombre abreviado de la revista segin List of Journals Indexed del Index Medicus
(http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed ); afio de aparicién, volumen e indicacion de la primera y tltima
péginas. Deben mencionarse todos los autores cuando sean seis 0 menos; cuando sean siete 0 mas deben citar-
se los seis primeros y afiadir después las palabras "et al". Un estilo similar se empleard para la cita de libros.




A continuacion se exponen algunos ejemplos:
Articulo de revista

Ruiz M, Coll MJ, Pampols T, Giros M. X-linked adrenoleukodystrophy: Phenotye distribution and expression
in spanish kindreds. Am ] Med Genet 1998;76:424-426.

Autor corporativo

Headache Classification Committee of the International Headache Society. Classification and diagnostic cri-
teria for headache disorders, cranial neuralgias and facial pain. Cephalalgia 1988;8 (Suppl. 7):8-96.

Libro completo
Aicardi J. Diseases of the Nervous System in Childhood. London: Mac Keith Press;1992.

Capitulo de libro

Cabo J, Cordovilla G, Alvarez F. Tratamiento no farmacolégico de las bradiarritmias y taquiarritmias en
pediatria. En: Ruza Tarrio F, ed. Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. Segunda edicion. Madrid:
Ediciones Normal SL;1997. p.294-303.

Trabajos presentados a congresos y no publicados
Smith J. New agents for cancer chemotherapy. Presentado en el Third Annual Meeting of the American
Cancer Society, 13 junio 1983, New York.

No deben incluirse en la bibliografia citaciones del estilo de "comunicacién personal", "en preparacién" o
"sometido a publicacién". Si se considera imprescindible citar dicho material debe mencionarse su origen en
el lugar correspondiente del texto.

Para elaborar la bibliografia puede consultar las normas de Vancouver (edicién 1997) y las reco-
mendaciones de la National Library of Medicine para citas de documentos electrénicos en
http:/ /www.nlm.nih.gov/ pubs/formats/internet.pdf

6. Tablas

Deben ser numeradas en caracteres arabes por orden de aparicién en el texto. Serdn escritas a doble espacio,
no sobrepasaran el tamafio de un folio y se remitirdn en hojas separadas. Tendran un titulo en la parte
superior que describa concisamente su contenido, de manera que la tabla sea comprensible por si misma sin
necesidad de leer el texto del articulo. Si se utilizan abreviaturas deben explicarse al pie de la tabla. Debe evi-
tarse presentar los mismos datos en texto, tablas y figuras.

7. Figuras

Tanto se trate de gréficas, dibujos o fotografias, se numerardn en caracteres drabes de manera correlativa y
conjunta como figuras, por orden de aparicién en el texto. Deben entregarse en papel o en copia fotografica
nitida en blanco y negro (no diapositiva) de un tamafio maximo de 20,3 por 25,4 cm. En el dorso de la figura
debera adherirse una etiqueta en que figuren: nimero de la figura, nombre del primer autor y orientacién de
la misma (mediante una flecha, por ejemplo). Las figuras se entregaran en un sobre, sin montar.

Las microfotografias deben incluir escala e indicacién de los aumentos.

Si se reproducen fotografias de pacientes, éstos no deben ser identificados y, si lo son, deben ir acompafiadas
las mismas de un permiso escrito de los padres que autorice su reproduccion.

Las figuras iran acompafiadas por el correspondiente pie, escrito en hoja incorporada al texto.



8. Envio de originales

Los trabajos deben enviarse por duplicado, con doble juego de tablas y figuras de buena calidad, adjuntando
siempre un disco informéatico con el texto del manuscrito en formato Word o txt, indicando sistema operati-
vo, a la siguiente direccion:

Vox Paediatrica

Apartado 30.025

06080 BADAJOZ

Pueden enviarse también al siguiente correo electrénico: voxpaediatrica@hotmail.com, en este caso no es
necesario el envio del disco informatico, pero si las dos copias originales en papel.

Para el envio postal se recomienda usar un sobre de papel fuerte, evitar la utilizacién de clips y no doblar las
figuras.

El trabajo debe ir acompafiado por una carta de presentacion firmada por todos los autores en la que expre-
saran la originalidad del estudio y el deseo de que se publique en la revista Vox Paediatrica.

Antes de enviar el trabajo se recomienda releer el texto, corregir los errores del mismo, revisar la numeracion
de la bibliografia, tablas y figuras y, finalmente, comprobar el contenido del envio:

¢ Carta con firma de los autores.

* Pagina titular con titulo, lista de autores, nombre y direccién del centro, teléfono, correo electronico, fecha
de envio y fuente de financiacion en su caso.

« Resumen y palabras clave en castellano y en inglés (originales y notas clinicas).

* Texto.

* Bibliografia.

* Tablas (en hojas separadas).

* Figuras identificadas y protegidas.

* Leyendas de las tablas.

* Leyendas de las figuras.

« Consentimiento firmado por los padres, en su caso.

* Carta de permiso de reproduccion de material ya publicado, en su caso.




