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RESUMEN

Introduccion: los defectos del tubo neural alteran la
relaciéon céfalo caudal del producto. La atencién del
parto por medio de cesarea en madres con productos
con defecto del tubo neural se refiere que soluciona el
problema de nacimiento con anomalias en la
presentacién. Objetivo: determinar la relacién exis-
tente entre recién nacidos con defectos del tubo neural
y el nacimiento por cesarea. Material y métodos:
estudio de Casos y Controles en recién nacidos con
defectos del tubo neural en 4 unidades hospitalarias de
Guadalajara Jalisco, durante los afios 1988-2003. Re-
sultados: se estudiaron 233 recién nacidos con defectos
del tubo neural que nacieron por parto vaginal y 154
por cesarea. La malformacién mas frecuente en el gru-
po de Casos fue la Espina Bifida (65,6%), mientras que
en los Controles, la Anencefalia fue la mas frecuente
(55,4%). Conclusioén: en nuestro estudio las ceséreas
estuvieron relacionados con la espina bifida del recién
nacido, sin embargo la practica de esta no es benéfica
para la madre y sus Recién Nacidos, por lo que el parto
vaginal sigue siendo el parto de eleccién.
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ABSTRACT

Introduction: the neural tube defects represent a major
problem for impact-type medical, social and economic
repercussion and death. The care through Cesarean
operation of mothers with products with neural tube defect
solves the problem of pelvic birth presentation. Objective:
identify the number of babies with neural tube defect
obtained by normal delivery and Cesarean section.
Materials and methods: case-control study in infants with
neural tube defects in 4 hospitals, Guadalajara Jalisco. We
used the registry database of congenital malformations of
the external Regional Institute for Research in Public
Health. 1988-2003. Results: we studied 233 babies with
neural tube defects obtained by vaginal delivery and 154 by
Caesarean section. The most frequent malformation in
the Caesarean section group was the spina bifida (65%)
while in the vaginal delivery group it was anencephalia
(55.4%). Conclusions: in this research those births by
Caesarean section were associated to fetus with spina
bifida, however this medical practice is not benefical for
both the mother and the baby. Therefore vaginal delivery is
the elected way of birth.

KEY WORDS
Cesarean section. Natural childbirth. Anencephaly. Spinal
dysraphism.
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INTRODUCCION

Los defectos del tubo neural (DTN), re-
presentan uno de los problemas de salud de
mayor importancia por sus repercusiones de
tipo médico, social, econémico y como causa
de muerte perinatal. (ORTiZ ALMERALIA et
al., 2003)

Los defectos del tubo neural alteran la re-
lacién céfalo caudal del producto en la matriz,
(BALLESTE; FERNANDEZ, 1997) por lo cual
la presentacién mas frecuente es de pelvis o
de nalgas, con algunas variaciones como la po-
siciéon transversa, en la que la pelvis y la cabeza
estan al mismo nivel; o de tipo compuesta, en
la que la presentacién del producto tiene sus
extremidades involucradas. El nacimiento del
producto en estas circunstancias no es por
parto normal, sino que requiere de cesarea,
sobre todo si su presentacion es pélvica, o si
la presentacion es cefalica con la presencia de
defectos del tubo neural altos como encefalo-
cele o mielomeningocele. (ANTEBY; YAGEL,
2003)

Existe escasa informacién de nacimientos
de productos con defectos del tubo neural
relacionada con la realizacién de cesareas. La
malformacién congénita representa el 3.5% de
las indicaciones para realizar una operacién
cesarea (COBO, 1998).

La frecuencia de anencefalia presenta una
razén mujer/varén de 2.3 a | en personas blan-
cas; Y las tasas de espina bifida son ligeramen-
te mas elevadas en la mujer. (ACUNA;YOON;
ERICKSON, 2000)

En Estado Unidos, los latinos tienen 50%
de mayor riesgo de padecer todos los subti-
pos de defecto del tubo neural, que los blan-
cos; la anencefalia y la espina bifida también se
presentan mas que en todos los grupos raci-
ales y étnicos. Por otra parte las madres naci-
das en México tienen un riesgo mayor de 1.7
veces de tener defectos del tubo neural, que

las madres de cualquier raza nacida en Esta-
dos Unidos (SHAW et al., 1994).

En el estado de Jalisco del afo 2000 al 2005
las tasas de DTN oscilaron entre 3.5 a 6.6 por
cada 10,000 nacidos vivos (JALISCO, 2006).

La importancia de determinar el tipo de
malformaciéon del tubo neural existente en el
producto antes de su nacimiento, es poder
predecir el tipo de parto que tendra para re-
ducir el riesgo de muerte del recién nacido y
complicaciones maternas. Por lo que el pro-
posito de este estudio fue explorar la relacién
existente de los recién nacidos con defectos
del tubo neural y su nacimiento por cesarea.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de casos y contro-
les, en los recién nacidos con defectos del
tubo neural, en cuatro unidades hospitalarias
de Guadalajara, Jalisco; Hospital Civil Fray An-
tonio Alcalde, Hospital Juan I. Menchaca, Hos-
pital General de Occidente y Hospital Valen-
tin Gémez Farias; durante los afios 1988—
2003. Dicha informacion se obtuvo de la base
de datos de malformaciones congénitas reali-
zada por el Instituto Regional de Investigaci-
6n en Salud Publica (IRISP) de la Universidad
de Guadalajara en coordinacién con dichos
hospitales.

Se consideré como caso a todo recién na-
cido con defecto del tubo neural (anencefalia,
espina bifida y encefalocele) obtenido por ce-
sarea, con peso mayor de 500 grs. y una ges-
tacién minima de 20 semanas.

Se consideré como control, todo recién
nacido con defecto del tubo neural (anencefa-
lia, espina bifida y encefalocele) obtenido por
parto vaginal, con peso mayor de 500 grs. y
una gestacién minima de 20 semanas.

Se excluyeron los recién nacidos, con mal-
formaciones congénitas que no formaron parte
de los defectos del tubo neural, obtenidos por
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cualquier tipo de parto. Se consideré6 como
criterio de eliminacién todo recién nacido con
defecto del tubo neural con datos incompletos.

En este estudio se utilizé como unidad de
andlisis al recién nacido con defecto del tubo
neural y la unidad de observacién fue el tipo
de parto de la madre. La variable independi-
ente fue el tipo de defecto del tubo neural del
feto, la variable dependiente fue el tipo de par-
to. Se consideraron como variables a contro-
lar la edad de la madre, semanas de gestacién
y el peso del recién nacido.

RECOLECCION DE DATOS

La informacién se obtuvo de la base de
datos del registro de malformaciones congé-
nitas externas, de los anos de 1988 a 2003.
Las malformaciones fueron clasificadas de acu-
erdo a la novena clasificacién internacional de
enfermedades.

Se examinaron clinicamente a todos los
recién nacidos vivos y muertos nacidos por
cesarea y parto vaginal, por los médicos neo-
natélogos responsables de cada uno de los
hospitales participantes en el estudio. Los
Médicos que participaron en la bUsqueda de
recién nacidos con defectos del tubo neural
fueron previamente capacitados en la recolec-
cion de datos; en caso de malformacién com-
patible con anencefalia, espina bifida, y encefa-
locele, el médico completé la ficha del Regis-
tro y Vigilancia Epidemiolégica de Malforma-
ciones Congénitas Externas. Estas encuestas
se recopilaron mensualmente y se enviaron al
Instituto Regional de Investigacién en Salud
Publica para su captura.

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez recopiladas las encuestas, estas
se capturaron en el programa Excel ver. 2003
y el procesamiento estadistico de los datos se

realizé con el programa SPSS V. I5.

Los defectos del tubo neural, fueron clasi-
ficados en frecuencias por tipo de parto, tipo
de malformacién, por semanas de gestacién y
peso del recién nacido, por edad; Se estimé la
asociacién de los defectos del tubo neural con
el tipo de parto por medio del célculo del
Odds Ratio (OR). Para la identificacién de fac-
tores de riesgo se considero que el OR fuera
mayor a |, con un indice de confiabilidad de
95%, y que su intervalo de confianza no in-
cluyera la unidad.

RESULTADOS

Frecuencia de defecto del tubo neural en
la poblacién en estudio.

Se estudiaron 154 recién nacidos con de-
fecto del tubo neural obtenidos por parto por
cesarea (Casos) y 233 recién nacidos con de-
fectos del tubo neural obtenidos por parto
vaginal (Controles) en cuatro unidades hospi-
talarias de la Zona Metropolitana de Guadala-
jara, México; Hospital Fray Antonio Alcalde,
Hospital Juan I. Menchaca, Hospital General
de Occidente y Hospital Valentin Gémez Fari-
as, durante el periodo de 1988 a 2003.

Caracteristicas del recién nacido con
defecto del tubo neural

La malformacién mas frecuente en el gru-
po de Casos fue la Espina Bifida con 65.6%,
mientras que en los Controles la Anencefalia
fue la mas frecuente con el 55.4%. Ver Tabla I.

Segun sexo del Recién Nacido

Grupos de Casos (Parto por Cesarea); la
frecuencia de la Espina Bifida fue mayor en re-
cién nacidos del sexo masculino con una pro-
porcién de 73.6%, mientras que en el sexo
femenino fue del 60%.
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Tabla | - Recién nacido con defectos del tubo neural por tipo de parto en cuatro unidades hospitalarias
de |la £ona Metropalitana de Guadalajara | 988 - 1003,

Defecto de Tubo Neural Parto por Cesarea Parto Vaginal Total
{Casos) {Controles)
N %6 M %o
Anencefalia 42 273 122 554 71
Esping Bifida 191 &5.4 BE 377 |89
Encefalocele [l 7.1 & &9 27
Total 154 10D 233100 g7

Furesreest Bases rle: Datas [RISP

Grupo de Controles (Parto Vaginal); La fre-
cuencia de la Anencefalia fue mayor en recién
nacidos femeninos en 62% de los casos, mi-
entras que en el sexo masculino fue del 45%.
Ver Tabla Il.

Segun peso del recién nacido

En total se presentaron 40.8% recién na-
cidos con bajo peso al nacer y 12% con ma-
crosomia.

En el grupo de Casos, se presentaron
24.7% de recién nacidos macrosémicos y con
espina bifida, mientras que en el grupo de Con-
troles se presentaron 13.8% de recién naci-
dos macrosémicos con la misma patologia. Ver
Tabla lll

Segun semanas de gestacion

En el grupo de Casos seglin semanas de
gestacion, se presentaron 74% de recién na-
cidos a término con espina bifida. Mientras que
en el grupo de Controles se presentaron 72%
de recién nacidos a término con la misma pa-
tologia. Ver Tabla IV

Segun edad de la madre

En el grupo de Casos segin edad de la
madre, se presentaron 63% de recién naci-
dos con espina bifida en el grupo de recién
nacidos hijos de madres adolescentes. Mien-
tras que en el grupo de Controles se presen-
taron 73% de recién nacidos con espina bifida

Tabla Il - Defecto del tubo neuwral ¥ sexo del recién nacido por Casos y Controles en cuatro unidades
hospitalarias de lz Zona Metropolitanza de Guadalajara 1938-2001.

Defecto de Tubo Neural Parto por Cesdrea Parte Yaginal
(Casos) {Controles)
Masculino Feminino Masculino Feminino
MY %% M= 9 MNT % e
Anencefalia 12 17& 29 34 41 45 87 B2
Esping Bifido 50 736 51 &0 40 44 Lyl 34
Encefolocele & 88 & & o1l & 4
Total 6B 100 & 100 21 [ O 155 100

Furesnites Base e Daras IRISP
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Tabla lll - Defecto del tubo neural ¥ peso del recien nacido por Casos ¥ Controles en cuatro unidades
hospitalarias de |z Zena Metropolitana de Guadalajara 1988-2003,

Parto por Cesarea Parto Vaginal
Peso del (Casos) (Controles)
Recién Nacido
Anencefalia Espina Encefalocele Anencefalia Espina Encefalocele
Bificla Bifida
NT S MY % N % ME 9% MT 9% MNE S
Eaje B 70 [ 5 454 87 7% 14 182 7 H
Adecuade [ 275 &4 £33 4 3564 3l &5 &0 TO 7#
Macrosémico 1 25 25 M7 2 182 i 25 12 138 2 12
Total 40 oo 101 1W0a 11 100 121 |00 B& 100 16 |0D
Furstieest Bases e Daras IRISP
en el mismo grupo de madres adolescentes. menté (OR= 3.53; IC=2.19-5.68). Ver Ta-

Ver Tabla V

Asociacion del tipo de defectos del
tubo neural con parto por cesarea

Hubo asociacién de tener parto por ce-
sarea de recién nacidos con Espina Bifida com-
parado con los recién nacidos con Anencefa-
lia o Encefalocele (OR= 3.14; IC=2.01-4.92).
Cuando se comparé de manera separada los
RN con Espina Bifida y Anencefalia la asocia-
cién con tener parto por cesarea se incre-

bla VI

Se buscé también la relacién con edad de
la madre del grupo de adolescentes y madre
anosa con el grupo de madres de 20 a 34 afos
de edad, pero no se encontré ninguna asocia-
cion significativa tanto los grupos de manera
separada y conjunta. Asimismo se estimé su
riesgo con el peso y edad gestacional del reci-
én nacido pensando en que estas variables pu-
dieran haber determinado la cesarea, pero
tampoco se encontrd ninguna asociacién esta-
distica.

Tabla IV - Defecto del tubo neural y semanas de gestacion por Casos y Controles en cuatro unidades
hospitalarias de |z Zena Metropolitana de Guadalajara 1938-2003,

Semanas de

Parto por Cesarea (Casos)

Parto Vaginal {Controles)

Gestacidn
Anencefalia Espina Encefalocele Anencefalia Espina  Encefalocele
Bifida Bifida

5 [ L [ L M 85 WE 24 o .9
Pretérmino |5 42 a1l 5 455 E3 ED 14 20 g 42
Término % &3 &8 74 5 45% 45 43 5 N2 2] &0
Postérmino i 5 [4 15 | g 7 7 & 8 | 8
Total 3|00 92 100 I 100 [0& |00 2100 12 100

Furnte: Base e Daras IRISP
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Tabla ¥ - Defecto del tubo neural v edad de |la madre por tipo de parto en cuatro hospitales de |a

Zena Metrapalitana de Guadalajars 1988-2003

Semanas de Parto por Cesarea (Casos) Parto Vaginal (Controles)
Gestacion
Arnencefalia Espina  Encefalocele Anencefalia Espina  Encefalacele
Bifida Bifida

M S [ ] 1 - M 95 M= S0 M= S0
Adolescente ] 22 25 2% 4 56 40 31 15 | 7 | &
Aduita 35 6 64 &3 6 55 73 57 63 73 14 @8
Afosas 7 17 (2 12 | L 15 |2 9 |0 | [
Total 4l |00 10l 100 [ 100 128 |00 BY |00 I |00

Furrte: Base e Datas IRISP

DISCUSION

El profundizar en el estudio de malforma-
ciones congénitas especificas como es el de
los defectos de cierre del tubo neural e de gran
importancia, por el conocimiento que se tiene
de la prevencién de estas patologias. Cuando
estas malformaciones se relacionan con la rea-
lizacién de cesareas son de mayor importan-
cia, ya que por una parte existe un abuso en las
indicaciones de éstas, pero por otra parte, es
un medio de obtener recién nacidos para evi-

tar mayores complicaciones en el binomio
madre hijo.

Hay escasa bibliografia cuando queremos
ver la relacién existente entre la realizacion de
cesareas con los tipos de defectos del tubo
neural. Por lo que es importante el estudio de
estas malformaciones sobre todo porque se
ha encontrado que la poblacién mexicana pre-
senta mayor riesgo de padecer anencefalia y
espina bifida seglin estudios reportados en la
frontera con Estados Unidos (CANFIELD et
al.,, 2009). Ademas por el incremento en el

Tabla ¥l - Yalores de OR, de defecto del tubo neural v cesarea en cuatro urmidades hospitalarias de la

Zona Metropolitana de Guadalajara | 988 — 2003,

Tipo de Parto
Variable Parto por Parto Vaginal OR IC 95% P=0.05
Cesirea
Espina Bifida 101 102 3.14 2.01 —492 0.000
Anencefalia y 52 | 45
Encefalocele
Esping Bifida |31 |02 3.53 209568 0.000
Anencefalio 41 29
Espine Bifida 101 |02 |67 064 —4.09 0.21
Encefolocele I |6

Fuentes: Base rle: Daras IRISP
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uso de las cesareas.

La frecuencia de recién nacidos con de-
fectos del tubo neural obtenidos en el grupo
de madres con cesarea fue del 39.7 por 100,
mientras que en el grupo de nacidos por par-
to vaginal fue de 62 por 100. Esta frecuencia
es alta debido a que este estudio se realizé de
una base de datos de recién nacidos con mal-
formaciones congénitas, de la cual se seleccio-
naron solamente el grupo de recién nacidos
con defectos del tubo neural.

La Espina Bifida fue la malformacién mas
frecuente en el grupo de los que nacieron por
parto por cesarea principalmente en el sexo
masculino, contrario a la anencefalia que fue
mayor en el sexo femenino, coincidiendo en
esto con el estudio realizado por Canfield
(CANFIELD et al., 2009). Las variables de
edad de la madre, edad gestacional y peso del
recién nacido, no presentaron ninguna asocia-
cién estadistica en este estudio.

La deteccién de esta malformacién previa
al nacimiento es importante, sobre todo por
la alta sensibilidad de las pruebas disponibles;
98% para anencefalia, aunque para la espina
bifida esta cifra es de 75%. (BOYD et al.,
2000)

Los cuidados que deben brindarse a la
mujer embarazada son importantes. En nues-
tro estudio las cesareas estuvieron relaciona-
dos con la espina bifida del recién nacido, sin
embargo la literatura reporta que la practica
de esta no es benéfica para la madre y sus Re-
cién Nacidos, por lo que el parto vaginal sigue
siendo el parto de eleccién. (LINGMAN, 2005)

El estudio de casos y controles fundamen-
tado en un registro de malformaciones pre-
senta algunas limitaciones que hay que tener
en cuenta. Primeramente los grupos de casos
y controle no fueron seleccionados asi desde
un principio, sino que se realiza después de
obtener la informacién en una base de datos.
No siempre se cuenta con toda la informacién

deseable en todos los sujetos de estudio, por
lo que la eliminacién de sujetos, implica sesgos
que debe tenerse presente.

Por otra parte tradicionalmente en casi
todos los estudios, la variable dependiente es
el recién nacido, a quien se le relaciona con
una serie de variables maternas y de servicios
de salud. En nuestro caso y quiza pueda des-
pertar controversias utilizamos a las malfor-
maciones del feto como variable independien-
te, porque estamos partiendo de que se co-
noce sus caracteristicas previas al parto y que
la decisién de realizar o no realizar la cesarea
depende del tipo de malformacién existente,
ya que su paso por el canal del parto pudiera
estar comprometida y la realizacién de la ce-
sarea podria presentar ventajas para la madre
y su hijo.
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