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RESUMEN

El mielomeningocele es el defecto de tubo neural mas comun y compatible con la vida.
A nivel mundial, de cada 1000 nacidos vivos, esta presente en 1 a 2, y en nuestro medio existen
pocas publicaciones sobre esta afeccion. El objetivo principal de estudio fue identificar las
caracteristicas de la plastia de MMC, secuelas y resultados reportados en el INSN - Brefia,
2017 — 2022, dentro de este se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de la madre,
obstétricas maternas, del recién nacido y manejo clinico. La investigacion fue cientifico
deductivo, cuantitativo, observacional, aplicada, descriptiva, no experimental, transversal y
retrospectiva, con un total de 31 casos; de los cuales, se obtuvo la informacién con una ficha
de recoleccion de datos. Como resultado, en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, la edad con 58.4 % fue de madres en edades extremas; el 100 % amas de
casa y el 96.7 % no tuvo instruccion; caracteristicas obstétricas maternas el 64.5 % no tuvo un
CPN adecuado; caracteristicas del recién nacido en el 74.2 %, la localizacion del defecto fue
en la zona lumbosacro; manifestaciones clinicas fue 71 % ortopédicas. Se concluyd que existe
mayor prevalencia de MMC en madres de edades extremas, amas de casa, sin instrucciény de
procedencia rural; llevar un adecuado CPN ayuda a detectar a tiempo las enfermedades
congénitas; la localizacion del defecto fue en su mayoria lumbosacro; las manifestaciones
clinicas mas comunes son ortopédicas y en todos los casos reportados se realizo la plastia de

MMC dentro de los 7 primeros dias de nacimiento.

Palabras claves: DTN (defectos de tubo neural), disrafia espinal, MMC

(meningomielocele)



ABSTRACT

Myelomeningocele is the most common neural tube defect compatible with life.
Worldwide, out of every 1000 live births, it is present in 1 to 2, and in our environment there
are few publications on this condition. The main objective of the study was to identify the
characteristics of MMC plasty, sequelae and results reported in the INSN - Brefia, 2017 - 2022,
within this the sociodemographic characteristics of the mother, maternal obstetrics, newborn
and clinical management will be identified. . The research was deductive, quantitative,
observational, applied, descriptive, non-experimental, cross-sectional, and retrospective
scientific, with a total of 31 cases from which the information was obtained through a data
collection sheet. As a result, in relation to the sociodemographic characteristics, the age in 58.4
% was mothers in extreme ages; 100% housewives and 96.7% had no education; maternal
obstetric characteristics 64.5% did not have an adequate CPN; characteristics of the newborn
in 74.2% the location of the defect was in the lumbosacral area; clinical manifestations were
71% orthopedic. It was concluded that there is a higher prevalence of MMC in mothers of
extreme ages, housewives, without education and of rural origin; Carrying an adequate CPN
helps to detect congenital diseases in time; the location of the defect was mostly lumbosacral;
the most common clinical manifestations are orthopedic and in all reported cases MMC plasty

was performed within the first 7 days of birth.

Keywords: neural tube defects (NTD), spinal dysraphism, meningomyelocele
(MMC)



INTRODUCCION

Los DTN (defecto de tubo neural) conforman un importante grupo de anomalias
congénitas asociadas a un alto indice de morbimortalidad en neonatos, el MMC
(mielomeningocele) es importante por constituir el DTN mas frecuente y compatible con la
vida. Datos brindados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) mencionan que, a nivel
mundial, anualmente nacen 500 000 nifios con DTN y de estos, de cada 1000 nacimientos 1 a
2 son neonatos con MMC. A nivel nacional, tiene una prevalencia de 1 por cada 1000 a 1500
nacido vivos. En Estados Unidos el nimero de casos de MMC se dan, en su mayoria, en el
grupo de pacientes hispanos y este ha disminuido de manera considerable. En Pert, no se
cuenta con datos, publicaciones, articulos netamente sobre MMC; en base a lo anterior y por
la importancia de facilitar mayor evidencia cientifica y contribuir con la mejora de calidad de
vida de estos pacientes, la presente investigacion tiene como objetivo principal la
caracterizacion sobre este defecto, viendo asi las caracteristicas sociodemograficas maternas,
obstétricas maternas, del recién nacido, las manifestaciones y el manejo clinicos. De esta
manera, se analizan las caracteristicas mas predominantes en cada caso y su relacién con el

defecto.

El estudio est4d compuesto de 7 capitulos que seran descritos a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del estudio, donde se delimité el problema a nivel territorial,
temporal y conceptual, asi como la descripcion del planteamiento del problema, se formulan
los problemas general y especificos, asi también se describieron el objetivo general y

especificos, se presentaron la justificacion a nivel teérico y practico.

En el Capitulo Il: Marco teérico, se presentan los antecedentes de investigacién tanto
a nivel nacional como internacional, se presentan también las bases tedricas de las variables

analizadas y se definieron los principales términos de investigacion.

Xl



En el Capitulo I11: Hip6tesis y variables, se presentan las hipdtesis tanto general como

especificas, se describen las variables analizadas y su operacionalizacion.

En el capitulo IV: Metodologia, se describe el método, tipo y nivel de investigacion,
la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procedimiento para el analisis de los datos y aspectos éticos.

En el Capitulo V: Resultados, se muestran los resultados por objetivos y se discuten
con los antecedentes citados.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio, las recomendaciones, la lista de
referencias y los anexos.

La autora

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion del problema
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se realizd en el Instituto Nacional de Salud del Nifio ubicado

en la Av. Brasil 600, distrito de Brefia, departamento de Lima, Per(, dedicada al rubro
de salud publica, enfocada especificamente en brindar los servicios de salud integral

a la poblacién de nifios y adolescentes del pais.

URB BRENA

>

Centro de
9 Vacunacion INSN

.
"R
Y
“. V8

RES PORTADA
La Rambla~Evasﬂo DE JESUS MARIA

ElCa
‘deM

AGRUPACION
ANGAMOS

Figura 1. Ubicacién geogréfica del INSN — Brefia
Fuente: tomada de Google Maps (1)

1.1.2. Delimitacién temporal
El trabajo de investigacion presentado a continuacion se llevd a cabo en el
periodo del 1 de enero 2017 al 31 de diciembre 2022, se estimo ese rango de tiempo,

ya que permitio realizar los objetivos proyectados.
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1.1.3. Delimitacién conceptual

De tal manera, la realizacion de la presente investigacion busca determinar y
describir las caracteristicas epidemioldgicas, antecedentes prenatales, asi como las
complicaciones mas frecuentes a nivel clinico, en pacientes pediatricos con la plastia
de mielomeningocele en el INSN — Brefia, para asi poder caracterizar las secuelas y
resultados ocasionados por esta enfermedad y comprender las operaciones de los
procesos en detalle, ademas de evaluar las posibles contingencias de esta anormalidad

en los pacientes neonatales.

1.1.4. Planteamiento del problema

Luego de revisar trabajos que se encuentren relacionados con el tema de
investigacion planteado y de que se busque determinar un perfil clinico de los
pacientes neonatos a partir de la prevalencia y las caracteristicas de las madres de
estos, se logré identificar que para este contexto no hay antecedentes, es decir, el
alcance en el que se puede generalizar las hipotesis a demostrar es nueva, debido al
criterio que se le estaria dando a la investigacion, ya que al momento de desarrollarla,
destaca principalmente por su objeto de estudio, el enfoque y su tipo de investigacion.
En ese sentido, este estudio de investigacion busca eso y, como los otros estudios, que
se verdn mas adelante en antecedentes, destacan por ser necesarios, objetivos.
Planteando, ademds, una variacion en la metodologia de andlisis como entes
visionarios y personajes principales de sus investigaciones que provocaran cambios
reales en la atencién médica en pacientes neonatos que padecen el defecto de

mielomeningocele en las distintas partes del mundo.

En la tercera semana del desarrollo embrionario empieza a formarse el sistema
nervioso, dicho proceso formativo da inicio con el engrosamiento para asi formar lo
gue se denomina placa neural, asimismo, los bordes laterales de dicha placa se
engrosan para formar los pliegues neurales y son estos los que se unen para formar el

tubo neural (2).

Los defectos de tubo neural conforman un importante grupo de anomalias
congénitas de alto riesgo asociadas a un alto indice de morbilidad y mortalidad
perinatal, asociada a una condicion de discapacidad a largo plazo, lo que a su vez
implica costos elevados, no solo monetarios sino a nivel emocional y es precisamente
la espina bifida la que se encuentra dentro de este grupo, siendo dentro de esta el MMC

el mas comdn de sus variedades (3).
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El MMC es un defecto de nacimiento, donde la columna vertebral del
conducto raquideo no se cierra antes del nacimiento, siendo esta un tipo de defecto del
tubo neural; en ese sentido, cabe destacar que este problema clinico en los paises de
bajos ingresos o en vias de desarrollo representan una de las dificultades sanitarias
neonatales mas dificiles con los que se enfrenta el d&mbito de la salud a nivel

internacional (4).

Los casos de los defectos presentados por esta anomalia congénita oscilan
entre 1 a 8 casos por cada 10 000 nacidos vivos, con un aumento de casos en individuos
principalmente en los niveles socioeconémicos bajos, con una variacion geografica en

donde se da con mayor incidencia como el caso del continente de Africa (5).

Asimismo, la OMS estima que en todo el mundo cada afio nacen 500 000
nifios con problemas en el tubo neural, y es precisamente el MMC el tipo mas
frecuente de difrasismo espinal, dado que por cada 1000 nacimientos de 1 a 2 tienen

esta condicion (6).

En América Latina y El Caribe, por cada 10 000 nacidos, se presentan un total

de 18.6 casos con prevalencia global de DTN (7).

Por otro lado, a nivel nacional, afecta alrededor de 1 en 1000 a 1500

nacimientos con DTN, y de estos, 400 son neonatos que padecen de espina bifida (8).

En ese sentido, para comprender el problema es necesario conocer como se
desarrollan y previenen estas enfermedades, desde un contexto socioeconémico,
ademas de qué estructuras afectan a los neonatos, y de cédmo se deduciran sus
manifestaciones o secuelas clinicas; asimismo, de qué métodos se utilizan para su
diagnostico precoz; finalmente, la efectividad e impacto de los diferentes tratamientos

y cuidados para esta anomalia.

En base a lo anterior, y por la importancia de facilitar mayor evidencia
cientifica sobre el MMC en la sociedad, asi como contribuir con la mejora de calidad
de vida y del bienestar de estos neonatos, el presente estudio tiene como objetivo

principal determinar, asi como describir las secuelas y resultados por MMC en los
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1.2.

pacientes pediatricos de la plastia de mielomeningocele en el INSN Brefia — Lima,
2017 — 2022.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son las caracteristicas de la plastia de mielomeningocele, secuelas y

resultados reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

1.2.2. Problemas especificos

Pel.

Pe2.

Pe3.

Pe4.

Pes.

Pes.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los neonatos
con plastia de MMC, reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 20227

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las madres de los neonatos con
plastia de MMC, reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

¢Cuales son las caracteristicas de los recién nacidos con plastia de MMC,
reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas en neonatos con plastia de MMC,
reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

¢Cuales son las caracteristicas del manejo clinico en neonatos con plastia de
MMC, reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

. ¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas obstétricas maternas y la plastia de

MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

. ¢Cudl es la relacién entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia de MMC

reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?

¢Cual es la relacion entre las manifestaciones clinicas y la plastia de MMC
reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022?
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1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas de la plastia de MMC, secuelas y resultados
reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

1.3.2.  Objetivos especificos
Oe1: Determinar las caracteristicas sociales y demograficas maternas de los neonatos
con plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

Oe2: Determinar las caracteristicas obstétricas maternas de los neonatos con plastia de
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

Oes: Determinar las caracteristicas de los recién nacidos con plastia de MMC
reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

Oes: Determinar las manifestaciones clinicas en pacientes con plastia de MMC
reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

Oes: Determinar las caracteristicas del manejo clinico en neonatos con plastia de
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

Oes: Establecer la relacién entre las caracteristicas obstétricas maternas y plastia de
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

O.7: Establecer la relacion entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia de
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

O¢s: Establecer la relacién entre las manifestaciones clinicas y la plastia de MMC
reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

Justificacidn de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

Esta investigacion es relevante teéricamente, porque de ella se determinaran
y describiran las caracteristicas epidemioldgicas, antecedentes prenatales, asi como las
complicaciones mas frecuentes a nivel clinico, en neonatos con MMC del INSN

Brefia, y asi se podran caracterizar las secuelas y resultados ocasionados por esta
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enfermedad. Hay que destacar que, al no existir estudios anteriores, esta investigacion
servira de un buen aporte esencial no solo para futuros estudios sino en particular para
las instituciones especializadas que necesiten conocer a profundidad mayores alcances

acerca de la plastia de MMC.

Ademas de contribuir en el conocimiento de los pacientes neonatos con MMC,
esta investigacion permitira identificar las caracteristicas sociodemograficas como la
situacion social, econémica, la identidad de la madre y su condicién de vida, las
caracteristicas obstétricas maternas permitiran describir la situacion clinica prenatal y
posnatal del paciente neonato, ademas de dar trazabilidad al estado biolégico de la
madre gestante, asi como las caracteristicas del neonato que son condiciones
propiamente del dicho periodo, y que comprende las primeras semanas de vida del
bebé; a su vez, es un punto algido donde se pueden presentar muchos eventos criticos
para el mismo, y las manifestaciones clinicas que son los conjuntos de sintomas o

signos congénitos que presentaria el paciente neonato.

El manejo clinico que viene a ser como ha procedido el INSN en el manejo de
estos neonatos con MMC. Por lo tanto, la presente investigacion permitird aplicar
propuestas que generen valor de mejora en comparacion a otros estudios en cuanto a
brindar informacion acerca de un perfil clinico a partir de las caracteristicas de
neonatos, las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas maternas, asi como las
manifestaciones clinicas, el manejo clinico, en qué momento es mejor la intervencién
quirurgica, asi como en donde se encontrara la trazabilidad o evolucién del paciente

antes y después del procedimiento clinico aplicado.

1.4.2. Justificacion préctica

Esta se expresa en el interés de cooperar al analisis y posibles soluciones ante
los problemas concretos que afectan al ambito de salud, ya sea publicas o privadas. En
ese sentido, escribir el manejo clinico, servird para la elaboracion de guias y
documentos que tendran el fin de analizar los datos de las condiciones de la

hospitalizacion para el tratamiento del paciente.

Los conocimientos generados en base al eje tematico, permitird implementar
programas de apoyo ginecologicos que identificaran los factores de riesgo, lograr

tempranos diagndsticos, y a su vez, programas de seguimiento en los pacientes
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pediatricos poscirugia de estos casos de MMC en neonatos de alto riesgo. Puesto que,
la ausencia de informacion clinica e investigaciones médicas de tal magnitud justifica
un importante hito para el desarrollo de nuevas propuestas que no limiten el
conocimiento real del contexto del problema que padecen muchos de los recién
nacidos menores de un afio que acuden o son derivados al INSN Brefia.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Republica Dominicana se desarroll6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar el perfil clinico y epidemioldgico para destacar las principales
caracteristicas de estos pacientes en estudio, ya que estos presentarian el defecto del
tubo neural, asimismo, de estudiar aspectos o rasgos sociodemograficos desde el lado
de la madre. Por otra parte, en cuanto a los resultados, se analizé la procedencia de las
madres de estos y se llego a la conclusidn que la distribucién de estudio segun el nivel
de escolaridad en ellas fue el nivel de primaria, ademéas de que la procedencia urbana
asi como el desempefio de una ocupacion en ama de casa, y de que el tipo de DTN
predominante en sus recién nacidos fue el MMC con un 54 %; pese a que estas madres
tuvieron un cuidado preconcepcional bastante prevalente con una buena alimentacién.
Sin embargo, fueron usuarias de demasiadas vitaminas prenatales debido a que

padecieron infecciones durante el embarazo (9).

En conclusion, después de haber realizado el andlisis para determinar el perfil
epidemioldgico y clinico de los recién nacidos con DTN, los autores mencionan que
muchas de las caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgos y la edad
gestacional prenatal son imprescindibles para precisar sobre el diagndstico en el tipo
de defecto mas frecuente como es el caso de la patologia de MMC que conlleva
ademas a la alta morbimortalidad para quienes la presentan, y que para un mejor
control en la poblacién femenina en base a las consideraciones detalladas inicialmente,

es necesario hacer un seguimiento a las mismas con planificacion en educacion
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nutricional prenatal y brindar consejos genéticos para prevenir futuros embarazos con

este padecimiento (9).

En México, se elabord un estudio cuyo objetivo fue determinar el perfil
epidemioldgico de los neonatos con MMC entre los afios 2013 — 2019, y si estos siguen
un patrén en cuanto al comportamiento que han ido registrando en su historial clinico.
Ademads, para obtener dicha informacion se incluyeron el total de historias clinicas de
los pacientes con MMC que tuvieron una intervencién quirdrgica en dicho tiempo de
estudio. No obstante, entre los principales resultados a los que lleg6 el autor fue que
para los 227 del total de neonatos consultados con DTN de tipo MMC, el 57.3 % fue
del sexo masculino y el 42.7 % femenino, de estas Ultimas, se clasifico a las madres
de dichos pacientes por grupos de edad, indice de marginacion del lugar de residencia,
en qué momento de la gestacion inicié consumo de &cido félico, prevalencia de
comorbilidades asociadas a MMC, nivel de la lesién, momento de la intervencion
quirdrgica, edad prenatal en la que fue realizada la cirugia en el Utero, dias de espera
de tiempo quirdrgico posnatal, causas de muerte en el neonato o feto y finalmente las

complicaciones posquirdrgicas entre los operados prenatales y postnatalmente (10).

A partir de lo descrito anteriormente, el autor concluye que el MMC es una
malformacion grave del tubo neural que trae como consecuencia diversas
comorbilidades, complicaciones y, sobre todo, discapacidad con repercusiones
clinicas elevadas, principalmente en las caracteristicas maternas como la edad en
gestacion, el indice de marginacion y el consumo de acido fdlico, en ese aspecto las
secuelas ligadas son muy parecidas a las descritas de manera internacional, por lo que,
el presente estudio de investigacion aporta informacién de valor sobre el perfil
epidemioldgico del MMC (10).

En Nicaragua, otro estudio establece como objetivo principal describir y
determinar el grado de prevalencia de las madres de los pacientes, ademas de los
factores asociados a los defectos congénitos donde se menciona con gran importancia
al de MMC. Cabe sefialar que el autor elaboré una ficha de recoleccion, conteniendo
las mismas caracteristicas sociodemograficas de la madre, antecedentes obstétricos e
informacion acerca de los posibles factores de riesgo en su recién nacido, devenidas

en variables de interés (11).
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Ciertamente, en cuanto a los resultados que pudo llegar en ambos hospitales
el defecto més frecuente en los pacientes analizados fue el de espina bifida con una
fuerte prevalencia en el sexo femenino de los nacimientos, mientras que en relacion a
las caracteristicas sociodemogréficas que evidencio, fue para el grupo predominante
de madres con una edad menor o igual a 19 afios, ya que fue del 50 %, ademas de
destacar que ninguna de estas utiliz6 suplementos de acido félico durante su estado
preconcepcional, finalmente, en relacion a la presentacion clinica de los DTN el 93.7

% presentd malformacion aislada y el resto multiple (11).

Por otro lado, mencionando otra investigacion que se publicé acerca del
diagnéstico, manejo y tratamiento actual del mielomeningocele fetal, donde los
autores realizan de manera extensa y exhaustiva busquedas documentales consultando
en las diversas bases de datos médicas PubMed, Medline y Embase, entre setiembre y
octubre del 2021, de las cuales se selecciond 120 investigaciones mas relevantes de
los Gltimos 10 afios para analizar justamente un adecuado diagnostico del MMC fetal.
Por lo que, determinaron que 42 estudios cumplieron con los criterios de objetivo en
ofrecer a los médicos una herramienta de consulta no solo para mejorar los
conocimientos del tema en mencion si no de brindar alternativas de tratamiento

oportuno para los fetos con esta malformacion (12).

Conforme a lo anterior, los resultados a los que llegaron los autores es que
para el diagnostico y el tratamiento del MMC fetal se requiere de una constante
recopilacion prospectiva de datos de los centros especializados y asi aplicar
procedimientos recientes, para luego mejorarlos con los resultados positivos en el feto
afectado, esto en el marco del especialista que trata este procedimiento clinico; por
otro lado, entre los estudios que tuvieron éxito detallan que se logré mediante los
hallazgos ecogréaficos y de resonancia magnética, ya que proporcionaron informacion
anatomica esencial para identificar a los pacientes que necesitarian una intervencion
prenatal, asimismo, de dar tratamiento mediante el uso de técnicas quirdrgicas y

terapias para la correccion de la malformacién, siguiendo un protocolo operatorio (12).

Por tanto, la descripcién a la que concluyen ambos es que conocer la anatomia
de los DTN es de vital importancia para su tratamiento quirargico, dado que estas
cirugias necesitan de pruebas como el estudio ecografico, resonancia magnética,
asimismo, de complementos como examenes precisos en la toma de decision para una

operacion de tal magnitud. Ademas, alega que las innovaciones quirdrgicas tienen el
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potencial de mejorar aun mas los resultados en las pacientes maternas y neonatales, de
la misma manera que las nuevas terapias que utilizan células madre y tejidos fetales
pueden traer consigo beneficios adicionales, con relacion a la investigacion clinica

interdisciplinaria en el campo de la cirugia prenatal (12).

Alcocer et al. (13) desarrollaron un trabajo acerca de las ventajas de la plastia
de MMC y su DVP en Gnico tiempo quirdrgico, donde ellos hablan acerca de las
experiencias de 47 casos con el objetivo de comparar las ventajas de cirugia de plastia
del MMC y colocacién de DVP, estableciendo asi dos grupos de analisis de plastia
clasica (grupo A) y derivacion diferida (grupo B). La poblacién fuse conformé de 101
casos, mientras que, la muestra estuvo representada por pacientes que fueran recién
nacidos, sin malformaciones congénitas, con hidrocefalia y con profilaxis con doble
esquema antibioético. Es asi como, el total de la muestra se dividié en dos grupos, el A
conformado por 15 pacientes, quienes tuvieron un solo tiempo quirdrgico: plastia y

derivacion, y el B, por 32, en cuyo caso se aplicaron dos tiempos quirdrgicos.

Como resultado, no se observaron complicaciones transoperatorias, sin
embargo, en el caso del postoperatorio se observé complicaciones en el grupo B con
el 62.5 %, y es la ventriculitis la mas usual. Se concluye que las ventajas de realizar la
plastia del MMC y la DVP en un solo tiempo tiene mayor ventaja sobre realizarlo en

dos tiempos (13).

En el articulo presentado por Erazo y Ortega (14) acerca del MMC, demarcan
como objetivo la recopilacion de informacion en beneficio de manera oportuna con
relacién a la intervencion clinica a neonatos con este tipo grave de espina bifida.
mediante la revision de la informacion sobre esta malformacién se mencioné que los
sintomas del paciente, asi como el déficit neurol6gico dependera de la ubicacion de

esta.

Por otro lado, dan a conocer su concordancia con un estudio realizado en el
Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa en 2006 sobre el empleo del ultrasonido
abdominal en mujeres embarazadas para poder detectar malformaciones congénitas, y
consideraron que el control prenatal permite un diagndéstico temprano. En esta misma

linea consideran que la prevencion es la manera més accesible para prevenir problemas
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en el tubo neural, enfatizando en el consumo de acido félico sumado a la educacion

que el médico y sociedad impartan al nicleo familiar (14).

Otro estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas demogréaficas
tanto como epidemioldgicas de nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia de
Meéxico que hayan presentado defectos en el cierre del tubo neural, considerando 15
casos. En el caso de las madres, tuvieron un promedio de 24 afios y un periodo de
gestacion promedio de 37.6 semanas, ademas confirmaron el consumo de suplementos
de &cido folico y en ningun caso presentaron un diagnéstico con epilepsia o el
consumo de anticonvulsivantes. En catorce de los casos tuvieron un diagnéstico
prenatal y estudios que confirmaron la condicion del bebé. Del total de casos, diez
correspondieron a MMC o mielosquisis, a quienes, dentro de las primeras 24 horas, se
les realiz6 una operacion de correccién quirdrgica. Y es esta intervencién oportuna
multidisciplinaria y la correccioén quirdrgica en las primeras horas de vida la que

permiten la existencia de menos complicaciones (15).

Por otra parte, una investigacion tuvo como objetivo describir la evolucion
obstétrica, técnica quirdrgica y resultados perinatales de pacientes que tuvieron cirugia
intrauterina para reparar la disrafia fetal abierta. Fueron 21 casos los evaluados y que
fueron tomados entre el 2015 y 2017. La cirugia fetal se realizd en un periodo de
gestacion promedio de 25.8 semanas y tuvo una duracion de 138 minutos. Entre los
resultados se obtuvo que el 52 % de las pacientes presenté RPM, la cicatrizacion en el
95 % de pacientes de la histerorrafia fue normal, el 70 % de pacientes no requirié
tratamiento para la hidrocefalia y el nivel funcional motor neonatal fue mejor en el
45 9% respecto al el nivel anatdmico prenatal, igual en un 50 % y peor en 5 %. Como
conclusion a este estudio se puede inferir que la cirugia fetal de disrafias abiertas
reduce la necesidad de un tratamiento para la hidrocefalia y mejora la funcién motora,

claro estd, que existe un mayor riesgo de parto prematuro (16).

Por otro lado, se presentd un caso sobre diagndstico de MMC en un feto
mediante resonancia magnética de bajo campo con una mujer de 35 afios de edad, que
habia tenido un resultado positivo en la prueba de alfa feto proteina, ante las dudas en
el ultrasonido se sugiri6 realizar una RM de alto campo, pero al no contar con esta se
aplicaron pardmetros de bajo campo (0.35 tesla) con el que se confirmo el diagnostico.
La RM se hizo parte del diagnostico prenatal con la introduccién de secuencias rapidas

y ultrarrapidas, que disminuyeron los artefactos de movimiento, lo que permitio
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visualizar el feto, sin uso de radiacion, con imagenes en distintos planos y con una

resolucion de contraste de tejidos no descrita en otras técnicas (17).

Segun los estudios realizados comparando RM y ultrasonografia, esta sigue y
seguird siendo el Gold estandar para el diagndstico de MMC. Existen casos para los
cuales las indicaciones de RM son precisas, como, por ejemplo, existencia de
multiples malformaciones fetales, existencia de malformaciones en embarazos
gemelares, ventriculomegalia diagnosticada por ecografia, sospecha de malformacion,
sospecha de lesiones clasticas y el diagnostico de una enfermedad genética conocida.
En el caso presentado hubo un retardo en el diagndstico, ya que este se realiza a las 18

semanas, por lo que fue necesaria la RM (17).

Por su lado, Morales (18), en Nicaragua, en su estudio tuvo como proposito el
de entender los factores de riesgo de 1SQ (infecciones del sitio quirdrgico) posterior a
correccion de MMC en recién nacidos, analizé 32 casos y 66 controles, los 32 casos
presentaron I1SQ y los controles no; esto se hizo mediante analisis documental,
obteniendo los resultados sobre las caracteristicas de la madre que en edad fue 24.1,
con predominio de escolaridad primaria, media de edad gestacional menor a 37
semanas 25.6 %, la media del peso 2.259.5 gramos a predominio de sexo masculino
con 51 %, la tasa de ISQ fue del 32.7 %, las caracteristicas maternas que incrementaron
el riesgo de 1SQ fueron edades extremas y baja escolaridad y las del recién nacido fue
la edad gestacional menor a 37 semanas, en cuanto al tiempo de hospitalizacion se vio
qgue mayor a 7 dias aumentaba la posibilidad de ISQ, asi como, la realizacion de la

cirugia posterior a las 48 horas de nacido, de un riesgo 7 veces mayor.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sepullveda et al. (19) hicieron una comparacién de la técnica quirtrgica
fetoscopica en MMC con la técnica estandarizada de Belfort et al. en el 2017; Pedreira
et al., 2016; Kohl, 2014; Degenhardt et al., 2014; Adzick et al., 2011, esta realizada
con 3 puertos con exteriorizacidn uterina, con un total de 7 pacientes, obteniendo los
resultados de RPMP en el 33.14 % de casos, nacimiento via vaginal en el 50 % de
casos y el promedio de EG al nacimiento 35.43, reparacion posnatal adicional
16.67 %, colocacion de VVP en 3 pacientes y la mortalidad perinatal en un solo
paciente; llegando a la conclusion que, el temprano diagndstico permite actuar de
manera temprana, los nuevos equipos fetoscopicos permiten modificar las diversas

técnicas de cirugia fetal para, de esta manera, poder acceder a la cavidad amniética y
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el feto, y tener asi una sobrevida mayor, reduciendo las complicaciones maternas y

disminuyendo las secuelas de los fetos afectados.

En Lima, se analiz6 la incidencia de los casos y estudi6 ademas las
caracteristicas principales de esta patologia clinica, donde se destac6 que esta
enfermedad presenta manifestaciones neuroldgicas significativas que producen
alteraciones de comportamiento, asi como también deficiencias cognitivas,
manifestaciones ortopédicas que empeoran la deambulacidn del paciente conforme
tenga mas edad y, finalmente, las manifestaciones cutaneas protuberantes debido a la
espina bifida abierta. Por consiguiente, entre los resultados mas importantes a los que
lleg6 fue que para las 83 historias clinicas analizadas, los pacientes que tienen el tipo
de espina bifida mas comun fue el de MMC con un 64.9 %, ademas que el nivel de
lesion mas frecuente fue la lumbosacra con un 44.6 %. Por otro lado, los pacientes con
esta enfermedad presentaron en sus diversas manifestaciones neuroldgicas
principalmente: hidrocefalia y trastornos motores; mientras que, en las
manifestaciones ortopédicas: pie Bot y displasia de cadera; por ultimo, en las
manifestaciones cutaneas el de seno dérmico. Finalmente, el autor concluye que los
resultados encontrados corresponden a los encontrados en las distintas investigaciones
de indole nacional e internacional, asimismo, de destacar que el 76 % de los casos de
MMC que no fueron diagnosticados prenatalmente tenian un control prenatal
adecuado (20).

En Arequipa, se desarrolld otra investigacién analizando los factores maternos
relacionados a las malformaciones congénitas de un neonato, para obtener dicha
informacion se examinaron 61 historias clinicas en un determinado periodo. En ese
marco, entre los principales hallazgos fue para los expedientes analizados de los
pacientes que tienen el tipo de espina bifida y este representd el 6.6 %, mientras que,
el de MMC con un 1.6 %, a pesar de que estas proporciones no sean significativas, la
autora seflala que estas malformaciones congénitas se asocian a los factores
sociodemograficos de las madres de los recién nacidos, como predominante en madres
mayores de 35 afios y son multigestas, ademas de presentar una ocupacién de ama de
casa, asimismo, que el 67.2 % de estas realizaron controles prenatales adecuadas y que
el sexo mas propenso ante estas patologias en los recién nacidos es el femenino. Entre
tanto se concluye que los pacientes neonatales con este tipo de enfermedad congeénita
en sus diversas malformaciones se vinculan principalmente con los factores maternos

como la edad de la madre, el control prenatal y el nimero de gestaciones (21).
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2.2.

En Tacna, en un estudio se investigd en los expedientes de los neonatos acerca
de las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de los neonatos con el diagndstico de
DTN. Los resultados mas importantes a los que llegd el autor fue que para los 95
expedientes analizados la incidencia global de los DTN fue 54,5 % mujeres; asimismo,
con tiempo gestacional promedio de 37,7 semanas, presentando caracteristicas clinicas
de espina bifida; entre ellas de ubicacion mas frecuente el MMC de ubicacion
lumbosacro y lumbar. Finalmente, el autor concluye que los resultados encontrados
de acuerdo con las caracteristicas detalladas corresponden a que el defecto que
prevalece en su mayoria es el de espina bifida con una tasa de incidencia del 69,1 %;
asimismo, las complicaciones posquirurgicas de estos pacientes fueron hidrocefalia y

ventriculitis (22).

En Cusco, se abordd un tema de investigacion acerca de como las
caracteristicas biologicas y sociales se relacionan con las malformaciones congénitas
en los pacientes. Los resultados descriptivos mas notables que los autores hallaron fue
que para los 70 casos de los nifios con malformaciones, en cuanto a la procedencia de
las madres de estos, predominaron los de la zona urbana para la muestra analizada,
mientras que, por otro lado, en cuanto a las caracteristicas sociales como hébitos
nocivos de consumo y la relacion de antecedentes familiares de la madre, influyen de
manera significativa en la malformacion genética de su hijo; entre tanto, sobre las
caracteristicas bioldgicas como la edad materna, enfermedades que padece y el

namero de paridad de la madre muestran una relacién de manera conjunta.

Por lo que, ante el caso de malformaciones congeénitas en especial la de
deformidades ocasionadas por el MMC es mas propenso que se de en los recién
nacidos de las madres con estas caracteristicas tanto sociales como bioldgicas.
Finalmente, los autores concluyeron que los factores de riesgo en habitos nocivos en
alcoholismo y la edad materna son las principales razones por la que una madre
presente malformaciones congénitas o cromosdmicas en sus hijos durante su

concepcion prenatal (23).

Bases tedricas
2.2.1. Espina bifida

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades define la espina
bifida como una afeccion a la columna vertebral que se presencia en el nacimiento de

un neonato. Pudiendo desarrollarse en cualquier nivel de la columna vertebral (24).
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Espina bifida abierta

vértebra

duramadre
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vertebral -<
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cefalorraquideo

Figura 2. Espina bifida abierta (25)

2.2.2. Tipos de espina bifida

En funcion al tipo de lesion, los tipos mas comunes son:

— Espina bifida oculta: es el tipo méas leve. Existe un pequefio hueco en la columna.

En la mayoria de las ocasiones su deteccion se realiza en la nifiez o la adultez (25).

— Meningocele: en este tipo, un saco de liquido sale de una abertura en la espalda
del bebé, sin embargo, la médula espinal no se encuentra en dicho saco, por lo que

el dafio hacia los nervios es minimo o no existe (25).

— Mielomeningocele: consiste en el desarrollo de un saco liquido que sale de la
espalda del bebé. A consecuencia de esto se originan discapacidades moderadas o

graves como sensibilidad en piernas o inmovilidad de estas (25).
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Spina bifida occulta

Meningocele

Myelomeningocele

Figura 3. Tipos de espina bifida (25)

Tabla 1. Clasificacion de los defectos del tubo neural

Clasificacion  Subclasificaciéon Concepto Localizacién
Consiste en una falla en la
fusi16n de los arcos Puede sera
vertebrales, sin la afectacion cualquier mvel,
Espina bifida de estructuras neurologicas pero mas comumn:
oculta como las meninges o la piel, columna lumbar
pueden encontrarse «estigmas baja y sacra
cutaneos» v asociarse a (L4-51).
meédula anclada.
El saco contiene meninges: Cualquier punto de
duramadre, aracnoides v la columna
Memngocele liquido cefalorraquideo, que vertebral, mas
hacen prominencia hacia el comun en columna
Espina bifida canal vertebral. lumbgsac_l'fl_
o . . Localizacion
quistica Esta prominencia afecta a la
. - . dorsolumbar o
medula espinal ademas de las N o
. i . lumbar 50 %,
Mielomeningocele meninges. Pueden estar o
; X lumbosacro 25 %,
cubiertos por piel o una )
cervical o dorsal
membrana muy delgada. 10 %
0.
Fisura amplia de la columna
Raquisquisis 1‘er:cehral= de__]aﬂdc expuestjapla Columna vertebral
médula espinal, que también
posee malformaciones.
Falta del cierre del neurdporo
Otros Anencefalia cefa._hco o anterior, se Crénco
defectos caracteriza por la ausencia de
huesos craneales.
Trastornos secundarios a la . :
£all la f 5n del Craneo: a mvel
Encefalocele atla en fa formacion ce nasal, frontal u

Craneo, se asocian a
malformaciones encefalicas.

occipital

2.2.3. Diagnostico de espina bifida

La confirmacién del diagndstico de espina bifida puede realizarse con una
ecografia entre las 11 y 14 semanas de embarazo, a través de la translucencia
intracraneal. De igual manera, para el diagndstico también es importante los niveles

elevados de alfafetoproteina y de la acetilcolinesterasa en el liquido amni6tico (25).
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2.2.4. Sintomas de espina bifida

e Sintomas distales a la malformacion: la parlisis sensitiva motora de las
extremidades inferiores (S2 a T2), deformaciones ortopédicas (displasia de cadera,
pie talo, pie valgo, pie equino, flexo de rodilla, hiperlordosis, escoliosis),
osteoporosis, trastornos besico-esfinterianos o problemas genito-sexuales).

e Sintomas proximales a la deformacién: hidrocefalia, malformacién de Arnold
Chiari 11.

e Sintomas generales: multiples alergias, trastornos endocrinos (25).

2.2.5. Mielomeningocele
El MMC es un defecto congénito del tubo neural que implica problemas de

morbimortalidad en los primeros afios de vida, segin menciona Rocha (26).

Este defecto congénito se desarrolla como consecuencia del cierre anormal de
los pliegues neurales durante la tercera y cuarta semana del desarrollo

embrionario (18).

Un saco de liquido conteniendo a la medula espinal y nervios salen de una

abertura en la espalda, por lo que estos tienen dafios (25).

Central
canal

Moo Sensary
plate

h
[
=

Meninges

0

Vertebral
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Nerve roots

) 4

N

£

Skin

Figura 4. Anatomia de la lesion en el mielomeningocele (27)
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2.2.6. Etiologia
El MMC resulta en una falla en la fusion de la region caudal del tubo neural

(neurdpodo) entre los 25 — 28 dias de gestacion.

Entre los factores de riesgo relacionados con esta malformacion se puede
mencionar alimentacién de acido félico materna inadecuada, diabetes gestacional,

consumo de antiepilépticos (28).

2.2.7. Consideraciones anatomicas
La ubicacion de esta malformacion en la mayoria de los casos en lumbar y

lumbosacra, y en un menor porcentaje sacros y dorsolumbares.

Es una formacion quistica con contenido al liquido cefalorraquideo y
coronada por la placa medular, una formacién carnosa y plana. Esto implica la
extrusién de uno o mas arcos vertebrales de la meninge y la medula, por lo que se
puede ver una hendidura a lo largo del cono medular que no cerré que corresponde al
canal neural en cuyo extremo puede identificarse una abertura distal del conducto

centro medular por el que drena liquido cefalorraquideo (28).

2.2.8. Patogenia

Durante los dias 24 o 26 de gestacién se da el cierre del neur6poro caudal y
craneal, dando término al cierre de la estructura tubular. Pérez (29) menciona varias
teorias que buscan explicar el defecto fundamental, asi como de origen de las

malformaciones congénitas del tubo neural.

Ahora bien, en base a lo anterior hay que destacar dos de estas que se
diagnostican en la etapa prenatal, el primero implica la falta de cierre neuronal entre
la tercera y cuarta semana de embarazo; mientras que, una segunda teoria apunta hacia
una ruptura del tubo neural, que ya estd cerrado, como consecuencia de un
desequilibrio entre la produccién y el flujo del liquido cefalorraquideo por presion e

hidrocefalia entre la quinta y la octava semana de embarazo (29).
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Figura 5. Radiografia de paciente de un feto con mielomeningocele (30)

2.2.9. Fisiopatologia
Gomez et al. (31), sefialan que respecto a los sindromes que pudieran tener
mielomeningocele se pueden mencionar al sindrome de Meckel-Gruber, Roberts,

Jarcho-Leviny el HARD (hidrocefalia, agryria y displasia retiniana).

A su vez, la deficiencia de &cido folico tiene una relacion directa con los
defectos que pudiera presentarse en el tubo neural, esto debido a que dicho acido es

un cofactor importante para la maduracion de las proteinas estructurales (32).

Complicaciones asociadas: se pueden mencionar las siguientes

o Hidrocefalia: presente en el 20 % a 30 % de los neonatos que nacen con MMC,
sin embargo, esta condicidn se incrementa al 80 % luego del procedimiento de
cierre del MMC. Esta acumulacion de liquido en el cerebro se debe a que el cerebro
y la médula espinal no pueden drenar de manera Gptima, por lo que el liquido se

acumula generando presién e hinchazon (33).

¢ Malformaciones de columna: presente en el 62 % - 78 % de los pacientes con

mielomeningocele (33).

¢ Meédula anclada: presente en casi el 100 % de los casos de mielomeningocele (33).

e Alergia al latex: registrada entre un 24 % — 60 % de los pacientes portadores de

mielomeningocele (33).
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e Malformacién de Arnold Chiari: en la investigacion de Hernandez (28),
menciona como complicacion esta que es una afeccion del cerebro posterior,
amigdalas alargadas, bulbo engrosado con pliegue dorsal en su limite con la
médula, ocupando tanto el bulbo como las amigdalas los primeros segmentos
cervicales, incluso llegando a sobrepasar el arco C3.

2.2.10. Evaluacion diagnostica prenatal de un mielomeningocele
Es preciso determinar si el defecto es aislado, asociado a algun defecto o parte

de un sindrome genético (34).

Para esto se deben llevar a cabo las siguientes evaluaciones:

2.2.10.1. Evaluacion genética
Del total de MMC, entre el 5 % y 20 % presentan anomalias de

cromosomas.

Los programas de cirugia fetal utilizan, dentro de los criterios de
inclusion al menos, un cariotipo estdndar o una reaccién en cadena de la

polimerasa fluorescente cuantitativa normal (34).

2.2.10.2. Estudios por iméagenes
Dentro de estos estudios se incluyen:

¢ Ecografia morfoldgica detallada
e Ecocardiograma fetal

¢ Resonancia magnética fetal

Figura 6. Determinacion del nivel anatémico de la lesién en un feto de 22
semanas con una espina bifida abierta (34)
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Para determinar la altura de la lesion, se puede comenzar el recuento

desde la region caudal (a), sabiendo que, en el segundo trimestre, la Ultima

vértebra osificada en el feto es S4, o (b) desde la Gltima vértebra toracica,

reconocible por la presencia de la dltima costilla (flecha). En este ejemplo

anterior, el defecto comienza aproximadamente en L4.

Tabla 2. Determinacion del nivel funcional motor de la lesién

Nivel Funcion

Pronostico de ambulacién v
tipo de ortesis requerida

Cadera: flexion v abduccion
L1-L2 (abduccidn no evaluable en
forma prenatal)

L3 Rodilla: extension

14 Rodilla: flexion

L5 Tobillo/pie: flexion dorsal
51 Tobillo/pie: flexion plantar

Deambulacion interior con
ortesis de rodilla-tobillo-pie v
muletas
Deambulacion comunitaria con
ortesis de tobillo-pie con/sin
muletas
Deambulacion comunitaria con
ortesis de tobillo-pie sin
muletas
Deambulacion comunitaria sin
ortesis
Deambulacion comunitaria sin
ortesis

Fuente: tomada de Coronas et al. (34)

2.2.10.3. Evaluacion ortopédica y multidisciplinaria

El objetivo principal del examen multidisciplinario del neonato es

realizar el diagndstico diferencial de la enfermedad. A veces, el paciente no

presenta evidencia visible de la lesion. En estos casos, se debe realizar un

examen clinico minucioso para diferenciarla de otras entidades, como:

— Paraplejia por parto explosivo con lesién medular cervical.

— Sciwora: lesion medular traumatica sin evidencia radioldgica.

— Paraplejia neonatal adquirida: de origen no traumatico e instalacion en las

primeras semanas de vida, se presenta como una secuela de MMC y tiene

origen vascular por un cuadro isquémico a partir de las arterias

lumbares (34).
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2.2.10.4. Evaluacién y tratamiento por regiones

Entre las cuantiosas complicaciones y su tratamiento que puedan tener
los pacientes con mielomeningocele, su incidencia estd relacionada
estrechamente con caracteristicas del paciente como, por ejemplo, su edad y
el nivel neuroldgico de su lesion. Ahora bien, en ese contexto es
imprescindible analizar los niveles segmentarios por regiones de estos, con
radiografias de columnas, anteroposterior y lateral para asi evaluar su nivel de

afectacion (34).
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Tabla 3. Funcion segun el nivel de afectacion

Nivel
segmentario

Caracteristicas del paciente funcionante

D12

L1

L2

L3

L4

Paralisis de ambos miembros inferiores:

1. Deformidad v postura dictada por la gravedad

2_Rara vez se produce luxacién de la cadera. Es comin la coxa valga, en la mifiez se puede producir subluxacion de la cadera.

3_Reflejos tendinosos ausentes

4 Vejiga incontinente (52, 53, 54) v ano abierto sin espasmo anal (53, 54)

Cobra funcion el sartorio v presenta algo de funcion el psoas 1liaco, lo que provoca una deformidad de la cadera en rotacion lateral v

flexion.

El resto del examen se mantiene como el nivel anterior, con excepcion de la sensibilidad que se mantiene hasta la banda L1, en el tercio

superior del muslo.

1.Mejora de funcion del sartorio y el psoas iliaco, mientras que cobran algo de funcion los aductores de la cadera.

Cobra leve funcion del cuadriceps.

Todo esto acentia la flexion de la cadera v la lleva en una actitud en aduccion.

La subluxacion de caderas ocurre en 4 de 5 pacientes v en el 10 % se produce la luxacion. Las rodillas toman una actitud en flexion con el

tiempo por contractura de la banda iliotibial v los 1squiotibiales paralizados v fibrosados junto con la capsula posterior.

2_Hay sensibilidad hasta los dos tercios superiores del muslo.

3 Mantiene la arreflexia tendinosa de los miembros inferiores, solo se halla presente el reflejo cremasteriano.

4.La funcion vesical e intestinal es como en el nivel anterior, puede aparecer un chorro de orina cuando el paciente llora por contraccion
de los musculos rectos abdominales.

1. Cadera: flexion v abduccidn conservada. Abduccion v extension ausentes, lleva a la deformidad en flexion v abduccion. El cuddriceps
fuerte aqui provoca la hiperextension de la rodilla al no tener antagonista. Esto a su vez causa la deformidad en equino de los pies,
donde no hay muisculos activos en este nivel.

La coxa valga esta presente ¥ en un 80 % de los casos se produce la luxacion de las caderas.

2. Sensibilidad normal hasta la rodilla

3_Reflejos: rotuliano presente pero débil, cutaneo umbilical, abdominal v cremasteriano presentes.

4. Funcion vesico-intestinal ausente como en el nivel anterior.

1.1La cadera se mantiene como en el nivel anterior v la rodilla aumenta su capacidad extensora a expensas del cuadriceps fuerte. En pie
cobra fuerza la tibial anterior ¥ se percibe una leve funcion del tibial posterior; esto provoca la deformidad en calcaneo varo (por
dorsiflexion e inversion).

2.La sensibilidad se extiende hasta la region medial de la pierna v el pie.

3_Reflejos: se encuentra ausente el reflejo aquilianc.

4 Funcion vesico-intestinal como en el nivel anterior.
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51

52

1. Comienza a funcionar el gliteo medio, el menor, los 1squiotibiales, el tensor de 1a facia lata, el extensor largo de los dedos y el peroneo
anterior.

La cadera se mantiene flexa por desequilibrio, se equilibra la aduccion v abduccion (puede existir leve predominio de la aduccidn).

Rara vez puede ocurrir subluxacion de cadera por predominio de la flexion.

La rodilla se equilibra (puede existir leve debilidad de la flexion).

El pie se presenta talo por predominio de los dorsiflexores.

2 La sensibilidad falta en el lado lateral ¥ plantar del pie.

3.Reflejos: falta el aquiliano

4 La funcion besico-intestinal se mantiene como en el nivel anterior.

1. Comienza a funcionar el gliteo mavor (debil), el biceps femoral, el triceps sural, los extensores largos v cortos de los dedos v los
flexores largo v corto de los dedos.

En la cadera puede existir leve debilidad en flexion.

La rodilla esta equilibrada.

El pie suele presentar deformidad en garra de los dedos, por falta de intrinsecos v por debilidad de los flexores plantares se puede

desarrollar un calcaneo valgo v un talo vertical.

2 La sensibilidad falta en una framja en la region posterior del muslo, pantorrilla ¥ planta del pie.

3. Reflejos. El aguiliano todavia esta debil.

4. Funcién besico-intestinal como en el nivel anterior

1. Cadera, rodillas normales

En el pie su puede dar una deformacion en garra v un cavo varo.

2.La sensibilidad es normal.

3_Los reflejos son normales.

4 La vejiga presenta actividad v existe en un espasmo anal parcial.

Fuente: tomada de Gémez y Ford (31)

37



2211

En cuanto al tratamiento de MMC implica la cirugia dentro de las 48
horas posteriores para el caso de los recién nacidos, ya que la espalda del
neonato esta cerrada, por lo que, es de vital importancia aprovechar esto con
la finalidad de minimizar el riesgo de infeccion ascendente que podria
provocar la meningitis. Por otro lado, una intervencion mas temprana que

involucra cirugia fetal conlleva a resultados prometedores (34, 35).

Técnicas quirudrgicas para la correccion del mielomeningocele

La cirugia prenatal, segun estudios, es beneficiosa. Siendo de esta
manera que mejora el resultado de la salud del neonato con respecto a la
hidrocefalia, el desarrollo de malformaciones de Chiari y a la capacidad de

caminar (34).

2.2.11.1. Cirugia abierta
El cierre prenatal da como resultado una funcién motora mejorada,
una herniacion del cerebro posterior reducida y una necesidad reducida de

derivacion de liquido cefalorraquideo (34).

En la figura 7 se muestra lo siguiente:

— En «a» se colocan 4 suturas de traccion de monofilamento.

— Mientras que en «b-d» se realiza la histerotomia hasta abrir las membranas,

que se fijan con un surget.

— Por consiguiente, en «e-f» se expone el defecto fetal y con analgesia previa

se realiza su cierre.

— En «g» se restituye soluciéon de Ringer lactato con vancomicina para

reemplazar el liquido amnidtico perdido.

— Finalmente, en «h» se traslada al neonato operado a la sala de internacion.

38



2.2.11.2. Cirugia fetoscopica

Este procedimiento se realiza luego de exteriorizar el Utero, con el feto
en la posicion deseada, se colocan 4 puntos de fijacion de membranas, a través
de los cuales se introduce el primer puerto de trabajo bajo guia ecogréafica, y
como se muestra (34):

En «a» se extrae el liqguido amniético y se introduce CO, humidificado y

caliente.

— Mientras que, en «b» se colocan el segundo y tercer puerto bajo una guia

fetoscdpica.

— Por consiguiente, en «c-d» se realiza la irrigacion de las membranas cada

15 minutos, considerando el tiempo neuroquirdrgico.

— En «e» se sutura el defecto fetal.

— Finalmente, en «f» se tiene al neonato en la sala de recepcion.
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2.3.

Figura 8. Cirugia fetoscopica de mielomeningocele (34)

Hay que destacar que distintos estudios muestran los riesgos que
entrafia una cirugia fetal abierta, siendo este una ruptura uterina, que conlleva
a una cesarea inmediata, a su vez de un parto prematuro. Mientras que, en una
cirugia por fetoscopio se puede acceder al Utero y al feto mirando a través de
los instrumentos, esto implica simplemente colocar puertos dentro del Gtero
en lugar de abrirlo, por lo que, es considerado un enfoque menos invasivo y
hace que la operacion quirdrgica sea mas segura tanto para el bebé como para
la madre (34).

it L

Menor tasa de: - Mayor tasa de:
* DVP * Parto pretérmino (13 % < 30 semanas)
* Malformacién de Chiari II * Bajo peso al nacer

¢ Sindrome de dificultad respiratoria

5o - Tendencia a mayor desarrollo de quistes
Mejoria en: ’

¢ Nivel motor de los miembros inferiores
¢ Ambulacién independiente
* Desarrollo psicomotor

de inclusion y necesidad de cirugia por
anclaje medular (8 % vs. 1%, p = 0,06)

¢ < necesidad de cateterismo vesical intermitente Sin diferencias en el comportamiento
® Miccién voluntaria 24 % vs. 4 % cdirugfa adaptativo global ni en la funcién cognitiva
postnatal (p <0,001)
* > movilidad y funcionamiento independiente
e < tasa de malformacién de Chiari IT (60 % vs.
87 %, p < 0,001), < tasa de DVP (49 % vs. 85 %,
p<0,001)y < revisién de la DVP (47 % vs.
70 %, p<0,02)

Figura 9. Pros y contras de la cirugia fetal abierta de mielomeningocele (34)

Definicion de términos basicos
2.3.1. Acido félico (vitamina Bg)

Es una vitamina hidrosoluble que ayuda al cierre del tubo neural al aumentar
la proliferacion celular. Es un cofactor importante en el metabolismo del carbono y
participa en la regulacion epigenética de la transcripcion de genes que controlan el

cierre neural (36).
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2.3.2. Anencefalia
Es una malformacion genética que se puede detectar en los primeros meses

del embarazo para prevenir dicha enfermedad (37).

2.3.3.  Anomalias congénitas
Son los denominados defectos, trastornos o malformaciones, que se dan
durante la etapa de vida intrauterina y que se detectan en el estado prenatal, en el

transcurso del parto o en algiin momento posterior de la vida (32).

2.3.4. Disrafismo espinal

Es un tipo de anomalia congénita que se describe por la malformacion presente
en la médula espinal y la columna vertebral de manera conjunta y que es caracterizada
por una falta de cierre, total o parcial, de las estructuras neurales; estas pueden ser
abiertas donde la piel no cubre el defecto y cerrados donde la piel si la cubre, ademas
estas ocasionan una serie de alteraciones neuroldgicas, en muchos casos

irreversibles (38).

2.3.5. Espina bifida

Es una malformacién congénita que se da cuando la columna vertebral y
médula espinal no se forman de manera normal, debido al cierre incompleto del tubo
neural (40).

2.3.6. Espina bifida oculta

Es la forma mas comin de espina bifida, una o mas vertebras estan
malformadas, estando la anomalia cubierta por una capa de piel y no provoca dafio a
la médula espinal, por lo que, en este caso, no hay trastornos neuroldgicos o

musculoesqueléticos (34).

2.3.7. Hidrocefalia

Es la acumulacién excesiva de LCR en el cerebro (39).

2.3.8. Meningocele
Es un tipo de espina bifida en el que un saco sobresale a través de la columna

vertebral y, generalmente, esta cubierto por una capa de piel (40).
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2.3.9. Mielomeningocele
Es un DTN que se desarrolla durante la neurulacion primaria y en donde los
huesos de la columna vertebral no se forman de manera completa, lo que ocasiona un

conducto intervertebral incompleto (31).

2.3.10. Tubo neural

Es la estructura que se forma durante la tercera semana de gestacion y que da
origen al encéfalo y a la columna vertebral, en ese sentido, se esta hablando de la
formacion inicial al cerebro, de la médula espinal del neonato y las estructuras que los
recubren (39).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
La presente investigacion tiene alcance descriptivo relacional, se plantean objetivos
descriptivos que no necesitan hipétesis y para los objetivos relacionales se establece lo

siguiente:

Existe una relacién significativa entre las caracteristicas obstétricas maternas y el
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

Existe una relacidn significativa entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia
de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.

Existe una relacion significativa entre las manifestaciones clinicas y la plastia de
MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022,

3.2 Identificacion de variables
Variable: Plastia de mielomeningocele
Dimensiones:
Dimension 1: Caracteristicas sociodemograficas maternas
Dimension 2: Caracteristicas obstétricas maternas
Dimensidn 3: Caracteristicas del recién nacido
Dimension 4: Manifestaciones clinicas

Dimension 5: Manejo clinico
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3.3.  Operacionalizacion de variables
Tabla 4. Operacionalizacion de variables
. . . O ionalizacio
Variable Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones PR a“—;“?“ d
Conceptual  Operacional Indicadores 1po ce Escala
variable
Edad # afios Cuantitativa
1. Soltera
2. Conviviente
Estado Civil 3. Casada
4. Viuda
Esta variable se 5. Divorciada
ﬂﬁfie mediante ) 0 . 1. Ama de casa
el mstnqneuto Cgrgcteﬁsh}c;s cupacion T A .
establecido y de Sociodemograficas ‘ . _ 1. Zona Urbana Categorica Nominal
datos Maternas Lugar de Procedencia 3 Zona Rural =
Plastia d Es lacirugia encontrados en - ona. ura .
ay Lacce correctora los expedientes 1. Conlmstmccmn _
" parael de los pacientes (Superior. secundaria y
secuelas y . técnico)
resultados clefectc:l neonatos. il Al T e .
riad congénito del oo =l iz b,
reportados. o vo neural. (111.1:|_gun03 primaria o
secundaria incompleta)
Enfermedades previas al 1. Si
embarazo 2.No
Caracteristicas , , .
Obstétricas Uso de medicamentos previos 1. Si Categérica Nominal
Maternas al embarazo 2. No
iy s . 1. 51
Habitos Nocivos 2 No
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Operacionalizacion

Dimensiones Subdimensiones i
Indicadores Tlp.o de Escala
variable
Uso de anticonvulsionantes _—
2. No
Uso de medicamentos durante 1. 51
el embarazo 2.No
1.Hipertension
Patologias durante el embarazo 2. Diabetes
3. Otros
Numero de gestas # gestaciones
Numero de controles prenatales # de CPN
Antecedentes de aborto L. Si
2. No
Antecedentes de DTN familiar .
2. No
Peso gramos
Edad Gestacional # semanas
Caracteristicas - 1. Eutocico
. . Tipo de parto . ] _
clinicas de recién podep 2. Distoeico Categdrica Nominal
nacido 1.Cervical
2. Dorsal
Localizacion de defecto 3. Lumbar

4. Dorso Lumbar
5. Lumbo Sacro
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion

. Dimensiones Subdimensiones
Operacional

Operacionalizacion

Tipo de

Indicadores variable

Escala

Neurologicas

Manifestaciones
clinicas

Ortopédicas
Antibioticoterapia Profilaxis
Crrugia correctora

Edad del paciente al momento

Manejo clinico que se realizo la cirugia

Colocacion de la VVP

Edad en dias que se coloco la
VVP

=1 O LA e L b =

e R e R T e R e e o R o e

. Hidrocefalia

. Malformacion de Chiar IT
. Convulsiones

. Meningitis

. Trastornos sensitivos

. Trastornos Motores Categorica
. Otros

. Deformidad de pies
. Escoliosis
. Dislocacion de cadera

Otros
Si

. No

51

. No

Hasta 24 horas

.24h—48h

.48h—-72h Categorica
.72h amas

Si

. No
.1-3 dias
.3 -6 dias
. 7 dias

Nominal

Nominal
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Operacionalizacion

Subdimensiones Indicadores Tl]]'{i de Escala
variable
1. Hidrocefalia
2. Ventriculitis
Complicaciones o LTt - .
4. Mal funcionamiento de la

Dias de estancia hospitalaria

Destino del paciente

DVP

Otros

1. Menos de 7 Dias

2. Entre 8 a 15 dias

3. De 16 de 30 dias

. Mas de 31 dias

. Referencia

. Contrarreferencia

2

b =
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacién

El método en la siguiente investigacion es el cientifico deductivo, este método
establece una sumatoria de hechos particulares para determinar un diagnostico general
comprendiendo aspectos por cada uno de los casos, sin embargo, esto no

necesariamente conducird a la generalizacion de todos los eventos analizados (41).

El presente estudio de investigacidn se desarroll bajo un enfoque cuantitativo
observacional, porgue se uso la recoleccion y estudio utilizando los expedientes de los

pacientes diagnosticados.

Este enfoque buscé a lo largo de toda la investigaciébn mantener una
sistematizacion, rigurosidad, y légica, propia de una investigacion cientifica a partir

de los métodos y técnicas empleadas (41).

4.1.2. Tipo de investigacion

Es del tipo aplicado, ya que esta orientada a generar cambio en la condicion
de la problematica encontrada, a mejorar u optimizar determinadas situaciones de la
realidad (44).
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4.2.

4.1.3. Nivel de investigacién

El nivel de investigacion es descriptivo relacional. Se deben tener en
consideracion los factores que se encuentran en el entorno de esta investigacion, ya
que es univariado, y lo cual permite dimensionarla, ya sea por caracteristicas,
propiedades, componentes para poder desarrollar un estudio profundo y que permita
identificar las caracteristicas que interacttian con su entorno, es decir, con los factores

de caracterizacion y los objetivos relacionales (41).

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal y retrospectivo, ya que se realizd sin

manipular las variables, ademas que se basa fundamentalmente en la observacion del

fendmeno a investigar como tal y como se dieron en su contexto natural, centrdndose en un

periodo de tiempo establecido (41).

4.3.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Se consider0 a todos los pacientes neonatos que fueron atendidos en el INSN

Brefia, Lima, 2017 — 2022, siendo estos 659 pacientes.

4.3.2. Muestra
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de eleccion a los heonatos
diagnosticados con MMC, por ser el DTN en estudio. Se trata de un total de 31

neonatos que cumplen con los criterios de inclusion.

4.3.2.1. Unidad de analisis

Historias clinicas de los nifios o nifias que fueron registrados como
atendidos en el INSN Brefia, bajo el diagndstico de MMC, en el periodo de 1
de enero 2017 hasta el 31 de diciembre 2022.

4.3.2.2. Criterios de inclusion

— Historia clinica de pacientes pediatricos, referidos al Instituto de Salud del
Nifio con diagndstico de MMC que hayan sido operados en el periodo 1 de
enero 2017 hasta el 31 de diciembre 2022.

— Historias clinicas legibles en el tiempo mencionado.

— Historias clinicas con datos completos.
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4.4,

4.3.2.3. Criterios de exclusién
— Historias clinicas incompletas o extraviadas.
— Historias clinicas fuera del periodo mencionado.

— Historia clinica natimuerto u 6bito.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

En relacion con las técnicas de recoleccion de datos requeridos para el
desarrollo del estudio se realiz6 mediante un analisis documental, en este caso, de

historias clinicas.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos.

4.4.3. Técnicas de analisis de datos
Las técnicas estadisticas para el analisis de los datos utilizados para este
estudio de investigacion fue explorar el comportamiento de los datos con la finalidad

de descubrir tendencia mediante frecuencia de patrones y detectar anomalias:

— Se utiliz6 la estadistica descriptiva: tablas de frecuencias y contingencia. Graficos

de lineas, barras y circulares.

— Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersién como: la media,

mediana y moda. La varianza y desviacion estandar.

Las cuales, en la investigacién, sirvieron para interpretar los intervalos de
confianza que mediran las caracteristicas clinicas de los pacientes neonatos que fueron
diagnosticados por el MMC en el INSN Brefia y SB. Por otro lado, se calcularon la
varianza y la desviacion estandar, que se miden en funcién de la media, ya que el
indicador es cada vez mayor cuando la dispersion de los datos en relacién con la media

es mas grande (42).
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4.4.4. Procedimiento de la investigacion

La siguiente investigacion inicié con la recoleccion de bibliografia durante
aproximadamente un mes, se revisaron distintos trabajos sobre MMC y DTN, luego
se eligieron los que estén de acuerdo con la investigacion, una vez recolectada dicha
informacion se procedié a enviar el proyecto de tesis al Comité de Etica del INSN,
este brindé un asesor que revisé la investigacion y una vez levantadas las
observaciones, el INSN dio permiso para recolectar la informacion de las historias
clinicas mediante una ficha de recoleccién de datos, procediendo después de esto pasar
todos los datos a un Excel. Una vez recolectada la data se procedi6 a analizar los datos

segun los objetivos propuestos y realizar la discusion y conclusiones.

4.5.  Consideraciones éticas
El plan de tesis se envi6 al Comité de Etica de la Universidad Continental y del INSN

para obtener la aprobacion de estos.

La informacién empleada fue obtenida a partir de los expedientes de los pacientes
neonatos del servicio de neonatologia del INSN Brefia, previa solicitud y aceptacion por parte
del instituto, respetando la confidencialidad de los datos que se sefialen en dichas historias y

empleando los resultados para fines exclusivamente académicos.

Finalmente, la presente investigacidn se basé en los siguientes principios éticos como

son respeto por la poblacion participante, integridad cientifica, responsabilidad y honestidad.

La presente investigacion es autofinanciada y no presenta conflictos de intereses.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Objetivo especifico 1: determinar las caracteristicas sociodemograéficas
de las madres de los neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN
Brefa, Lima, 2017 — 2022

Tabla 5. Caracteristicas sociales y demogréaficas maternas

F Porcentaje

Edad 31 100

<19 afios 7 225
20-34 afios 13 419
=35 afios 11 354
Estado civil 31 100
Soltera 0 0.0
Casada 0 0.0
Divorciada 0 0.0
Viuda 0 0.0

Conviviente 31 100.0
Ocupacién 31 100
Profesional 0 0.0

Ama de casa 31 100.0
Grao de instruccién 31 100
Con instruccion 1 32
Sin struccion 30 96.7
Procedencia 31 100
Zona urbana 13 419
Zona rural 18 58.1
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Interpretacion

Respecto a las caracteristicas sociales y demogréficas maternas en pacientes
con mielomeningocele reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022, se toma
como pauta la tabla 5 para interpretar las siguientes caracteristicas:

— Edad: del total de los casos analizados se obtuvo que el 41.9 % de las madres tuvo
entre 20 y 34 afios, el 35.4 % fue mayor de 35 afios; mientras que, el 22.5 % fue

menor de 19 afos.

— Estado civil: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 % de las madres

son convivientes.

— Ocupacion: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 % de las madres

son amas de casa.

— Grado de instruccion: del total de los casos analizados se obtuvo que el 96.7 % de
las madres cuentan con primaria o secundaria incompleta, el 3.2 % de las madres

tienen un grado de instruccidn (universidad).

— Procedencia: del total de los casos analizados se obtuvo que el 58.1 % de las madres
provienen de zonas rurales; mientras que, el 41.9 % de las madres proviene de

Zonas urbanas.
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5.1.2. Obijetivo especifico 2: determinar las caracteristicas obstétricas maternas

de los neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima,

2017 —2022.
Tabla 6. Caracteristicas obstétricas maternas
F Porcentaje
Enfermedades previas al embarazo 31 100
51 4 12.9
No 27 87.1
Uszo de medicamentos previos al embarazo £l 100
51 10 323
No 21 67.7
Habitos nocivos 31 100
5i 5 162
No 26 838
Uso de anticonvulsivantes il 100
51 0 0
No 31 100
Uso de medicamentos durante el embarazo i1 100
51 12 39
No 19 61
Patologias durante el embarazo 31 100
Hipertension 5 161
Diabetes 6 19.3
Otros 20 64 6
Numero de gestaciones 34 100
1 a 2 gestaciones 21 67.7
3 a 4 gestaciones 5 258
= A 5 gestaciones 2 6.3
Control prenatal i1 100
1 a5 controles 21 67.7
= a 6 controles 10 323
Antecedentes de aborto 31 300
51 3 97
No 28 a0.3
Antecedentes de DTN familiar 31 100
5i 11 353
No 20 64.5

Interpretacion
Respecto a las caracteristicas

mielomeningocele reportadas en el INSN

obstétricas maternas en pacientes con

Brefia, Lima, 2017 — 2022, se toma como

pauta la tabla 6 para interpretar las siguientes caracteristicas:

— Enfermedades previas al embarazo: del

total de los casos analizados se obtuvo que

el 87.1 % de los casos no sufrié enfermedades previas durante el embarazo y el

12.9 % si sufrié enfermedades previas durante el embarazo.
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Uso de medicamentos en el embarazo: del total de los casos analizados se obtuvo
que el 67.7 % de los casos no us6 medicamentos durante el embarazo y el 32.3 %

si us6 medicamentos durante el embarazo (para la infeccion de tracto uterino).

Habitos nocivos: del total de los casos analizados se obtuvo que el 83.8 % de los

casos no tuvo habitos nocivos y el 16.2 % si tuvo habitos nocivos.

Uso de anticonvulsivantes: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 %

no usé anticonvulsivantes.

Uso de medicamentos durante el embarazo: del total de los casos analizados se
obtuvo que el 61 % de los casos no us6 medicamentos durante el embarazo y el

39 % si usé medicamentos durante el embarazo.

Patologias durante el embarazo: del total de los casos analizados se obtuvo que el
64.5 % de las madres sufrid de otras patologias durante el embarazo, mientras que
el 19.3 % de las madres sufrio de diabetes durante el embarazo y el 16.1 % de las

madres sufrid de hipertensidn durante el embarazo.

Numero de gestaciones: del total de los casos analizados se obtuvo que el 67.7 %
de las madres tuvo entre 1 a 2 gestaciones, asi como, el 25.8 % de las madres ha
tenido entre 3 a 4 gestaciones y el 6.5 % de las madres ha tenido mas de 5

gestaciones.

Control prenatal: del total de los casos analizados se obtuvo que el 67.7 % de las
madres ha realizado entre 1 a 5 controles, sin embargo, solo el 32.3 % de las madres

ha realizado de 6 a méas controles.

Antecedentes de aborto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 90.3 %
de las madres no tiene antecedente de aborto, a su vez que, el 9.7 % de las madres

si tiene antecedentes de aborto.

55



— Antecedentes de DTN familiar: del total de los casos analizados se obtuvo que el
64.5 % de las madres no tiene antecedentes de DTN, sin embargo, el 35.5 % de las
madres si tiene antecedentes de DTN.

5.1.3. Obijetivo especifico 3: determinar las caracteristicas de los recién nacidos
con plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022

Tabla 7. Caracteristicas de los recién nacidos

F Porcentaje

Peso 31 100

2500 a 3000 11 355

3100 a 3300 11 355

=a 3500 9 290

Edad gestacional al nacer 31 100

Pretérmino (34 a 36 semanas) 2 6.5
Término temprano (37 a 38 semanas) 12 387
Término completo (39 a 40 semanas) 17 348
Tipo de parto 31 100.0
Eutocico 20 64.5

Distocico 11 355
Perimetro cefalico 31 100.0
32a35cm 11 355

Mayora 35 cm 20 64.5

Local defecto 3l 100
Lumbar 7 226

Cervical 0 0.0

Dorsal 0 0.0

Lumbo sacro 23 74.2

Dorso lumbar 1 32

Interpretacion
Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos en pacientes con
mielomeningocele reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022, se toma como

pauta la tabla 7 para interpretar las siguientes caracteristicas:

— Peso: del total de los casos analizados se obtuvo que el 35.5 % de los casos tuvo
un peso de 2500 a 3000 gramos, el 35.5 % de los casos tuvo un peso de 3100 a

3500 gramos y el 29 % de los casos tuvo un peso mayor a 3500 gramos.

— Edad gestacional al nacer: del total de los casos analizados se obtuvo que el 54.8 %
de los casos fuer a término completo, el 38.7 % de los casos fue a término temprano

y el 6.5 % de los casos fue pretérmino, siendo estos casos pretérmino tardio.
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— Tipo de parto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 64.5 % tuvo un
tipo de parto eutécico y el 35.5 % tuvo un tipo de parto distdcico.

— Localizacién del defecto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 74.2 %
tuvo una localizacion del defecto lumbo sacra, el 22.6 % se localiz6 el defecto en
la zona lumbar y el 3.2 % localizé el defecto en el dorso lumbar.

5.1.4. Obijetivo especifico 4: determinar las manifestaciones clinicas en neonatos
con plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022

Tabla 8. Manifestaciones clinicas

F Porcentaje
Neurologicas 31 100
Malformacion de Chiari I 1 32
Convulsiones 0 0.0
Meningitis 0 0.0
Trastornos sensitivos 0 0.0
Trastornos motores 0 00
Hidrocefalia 30 96.8
Otros 0 0.0
Ortopédicas 22 71
Deformidad de pies 20 65
Dislocacién de cadera 20 65
Otros 4 19

Interpretacion
Respecto a las manifestaciones clinicas en pacientes con mielomeningocele
reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022, se toma como pauta la tabla 8 para

interpretar las siguientes caracteristicas:

— Neuroldgicas: del total de los casos analizados se obtuvo gque el 96.8 % de los casos

presentan hidrocefalia y el 3.2 % de los casos presentan malformacion de Chiari 11.

— Ortopédicas: del total de los casos analizados se obtuvo que el 71 % de los casos
presentd alguna manifestacién ortopédica, siendo estos; pie Bot 42 %; pie equino
35 %:; pie valgo 6 %, displasia de cadera 65 %, pudiendo presentar dos o mas
manifestaciones clinicas a la vez, el 12.9 % present0 otros tipos de deformaciones
ortopédicas tales como luxacion de rodilla, paraplejia flacida, talis calcaneo y

paraplejia distal.
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5.1.5. Obijetivo especifico 5: determinar las caracteristicas del manejo clinico en
neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017
- 2022

Tabla 9. Caracteristicas del manejo clinico

F Porcentaje
Antibioticoterapia profilaxis 31 100
No 6 194
Si 25 80.6
Cirugia correcta 31 100
Si 30 06.7
No 1 3.2
Edad del neonato al momento de la cirugia 31 100
correctora de MMC
0-7 dias 15 48.3
8-15 dias 14 451
Mas de 15 dias 2 6.5
Tiempo operatorio cirugia correctora
e P g 31 100
60 min a 120 min 11 35
Mayor a 120 min 20 65
Complicaciones 31 100
Hidrocefalia 15 48.3
Ventriculitis 10 322
Meningitis 1 32
Mal funcionamiento de la DVP 2 6.5
Otro 3 9.7
Dias de estancia hospitalaria 31 100
Menos de 7 dias 0 0.0
Entre 8 a 15 dias 2 6.5
De 16 a 30 dias 20 64.5
Mis de 31 dias 9 20.0

Interpretacion
Respecto a las caracteristicas del manejo clinico en pacientes con
mielomeningocele reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022, se toma como

pauta la tabla 9 para interpretar las siguientes caracteristicas:

— Antibioticoprofilaxis: del total de los casos analizados se obtuvo que en el 80.6 %
si se administré antibioticoprofilaxis y solo al 19.4 % no se administro

antibioticoprofilaxis.
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Cirugia correctora (plastia de MMC): del total de los casos analizados se obtuvo
que en el 96.7 % de los casos se realizo la plastia de MMC y en el 3.2 % de los
casos no se realizo la plastia de MMC.

Edad del neonato al momento de la plastia de MMC: del total de casos analizados
se obtuvo que en el 48.3 % se realizo la plastia de MMC dentro de los primeros 7
dias de vida, en el 45.1 % de neonatos se realizd la cirugia dentro de los 8 a 15 dias
de nacido y en el 6.5 % de dichos neonatos se realizé la cirugia después de los 15

dias de nacido.

Tiempo operatorio de la plastia de MMC: de los 31 casos analizados se obtuvo que
en un 64.5 % la cirugia duro mas de 120 minutos y en 35.5 % la cirugia duré entre
60 y 120 minutos.

Edad en dias que se coloc6 la VVVP: del total de los casos analizados se obtuvo que
el 83.8 % de los casos se coloco la VVP dentro de los 7 a 21 dias, el 12.9 % tenia
entre 22 a 31 dias y el 3.2 % no se colocd la VVP, esto debido a que el paciente

tuvo una saturacion de 83 % en sala de operaciones.

Tiempo operatorio de la colocaciéon de VVP: de los casos analizados se encontro
que en el 51.7 % dicha cirugia dur6 entre 30 a 60 minutos, en el 48.3 % la cirugia

durdé mas de 60 minutos.

Complicaciones: del total de los casos analizados se obtuvo que el 48.3 % de los
casos present6 hidrocefalia, el 32.2 % presentd ventriculitis, el 9.7 % presento otro
tipo de complicaciones, el 6.5 % present6 complicaciones en el mal

funcionamiento de la DVP y el 3.2 % presentd meningitis.
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5.1.6. Objetivo especifico 6: establecer la relacion entre las caracteristicas
obstétricas maternas y la plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia,
Lima, 2017 — 2022

Tabla 10. Establecer la relacién entre las caracteristicas obstétricas maternas y mielomeningocele

Caracteristicas Mielomeningocele
abstétricas (agrupada)
maternas
(agrupada)
Caracteristicas Coeficiente de correlacion 1.000 L605*
v B obstétricas maternas _ )
rg g (Agrupada) Sig. (bilateral) . .000
s N 31 31
é & Mielomeningocele Coeficiente de correlacion 605 1,000
(Agrupada) S1g. (bilateral) 000 ;
N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

De acuerdo con la contrastacion de la hip6tesis de investigacion realizada por
medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de
correlacién es de 0.615 y un valor p < .05, lo que indica que existe una asociacion

interna positiva media entre las variables de estudio.

5.1.7. Obijetivo especifico 7: establecer la relacion entre las caracteristicas del

recién nacido y la plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima,

2017 — 2022
Tabla 11. Establecer la relacion entre las caracteristicas del recién nacido y MMC
Caracteristicas
del recién MMC
nacido
. Coeficiente de 1,000 575%%
Caracteristicas correlacion
del RN Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 31 31
speeman
MMC Sig. (bilateral) 000 .
N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral)
Establecer la relacion entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia de
mielomeningocele

De acuerdo con la contrastacion de la hipétesis de investigacion realizada por
medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de
correlacion es de 0.575 y un valor p < .05, lo que indica que existe una asociacion

interna positiva media entre las variables de estudio.
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5.1.8. Obijetivo especifico 8: establecer la relacion entre las manifestaciones
clinicas y la plastia de MMC reportadas en el INSN Brefia, Lima, 2017 —
2022

Tabla 12. Establecer la relacion entre las manifestaciones clinicas y la plastia de
mielomeningocele

Caracteristicas
del recién MMC
nacido
- Coeficiente de 1,000 369+
Caracteristicas correlacion
del RN Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 31 31
Spearman Coeficiente de 57500 1.000
correlacion ’ ’
MMC Sig. (bilateral) 000 .
N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).
Indica que existe una asociacion interna positiva media entre las variables de estudio.

De acuerdo con la contrastacion de la hip6tesis de investigacion realizada por
medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de
correlacién es de 0.369, lo que indica que existe una asociacién interna positiva media

entre las variables de estudio.

5.2.  Discusion de resultados

El objetivo general de la investigacion fue identificar las caracteristicas de la plastia
de mielomeningocele, secuelas y resultados reportados en el INSN Brefia, Lima, 2017 — 2022.
Los instrumentos para la recoleccion de datos, se aplicd a una muestra de 31 pacientes

pediatricos diagnosticados con MMC.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la edad
corresponden 22.5 % que son menores a 19 afios, el 41.9 % tiene entre 20 a 34 afios y el 35.4 %
son mayores de 35 afios. Con lo que respecta al estado civil corresponde al 100 % que son
convivientes y amas de casa; con respecto a grado de instruccién 3.2 % con instruccién y el
96.7 % sin instruccién y; la procedencia, provienen el 58 % de la zona rural y 41.9 % urbana.
Al respecto, comparando con los resultados de Morales y Zegarra (18), donde evidencian las
edades de las madres en un 44.3 % son mayores de 35 afios, el 36.1 % tiene de 21 a 34 afios,
el 19.7 % tiene de 13 a 20 afios; el 77.0 % es ama de casa; y el grado de instruccion de la
madre, en un 57.4 % es de secundaria, el 27.9 % tiene estudios superiores, el 13.1 % tiene
estudios primarios, y el 1.6 % no tiene instruccién alguna. Donde los resultados tienen mucha

similitud a esta investigacion en cuanto a las edades extremas para el embarazo (mayor de 35

61



afios y menor de 19 afios) asi como en la ocupacion de ama de casa en su mayoria, por otro
lado, se puede decir que también se encontré similitud en el grado de instruccion siendo esta
el grado mayor alcanzado la secundaria.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas maternas de los pacientes, el 87.1 % de
pacientes no tuvo enfermedades durante el embarazo y el 12.9 % si ha tenido enfermedades;
ademas, el 67.7 % no ha consumido medicamentos durante el embarazo y el 32.3 % si ha
consumido medicamentos; el 83.8 % de los casos no ha tenido habitos nocivos y el 16.2 % si
ha tenido; sobre las patologias durante el embarazo, se puede decir que, el 19.3 % de las madres
sufre de diabetes durante el embarazo y el 16.1 % sufre de hipertension durante el embarazo;
el 100 % de las madres report6 no haber consumido anticonvulsivantes durante la gestacion;
respecto al nimero de gestaciones el 67.7 % tuvo de 1 a 2 gestaciones, el 25.8 % tuvo de 3 a
4 gestaciones y el 6.5 % tuvo mas de 5 gestaciones; en cuanto a los CPN el 67.7 % no llevo
un adecuado control prenatal (5 0 menos) y el 32.3 % si tuvo un CPN adecuado (6 0 mas). Lo
cual, se compara con los resultados obtenidos por Bueno (19), donde evidencia que el 90,5 %
(n = 67) tuvo embarazo completo; 75,4 % (n = 52) edad materna al momento del parto entre
19 y 34 afios; y el 79,7 % (n = 59) tuvo control prenatal adecuado. Este estudio no guardaria
relacién en lo que concierne a los CPN, ya que en el estudio realizado las madres no llevaron

un CPN adecuado y en el caso de Bueno, fue lo contrario.

En relacion a las caracteristicas de los recién nacidos en pacientes con
mielomeningocele el 35.5 % de los casos tiene un peso de 2500 a 3000 gramos, el 35.5 % de
los casos tiene un peso de 3100 a 3500 gramos y el 29 % de los casos tiene un peso mayor a
3500 gramos; el 54.8 % de los casos tuvo un término completo de gestacion, el 38.7 % de los
casos tuvo un término temprano de gestacion y el 6.5 % de los casos tuvo pretérmino de
gestacion; el 64.5 % tuvo un tipo de parto eutdcico y el 35.5 % tuvo un tipo de parto distécico;
mientras tanto, en lo que refiere a la localizacion del defecto, el 74.2 % fue en la zona lumbo
sacro, el 22.6 % en la zona lumbar y el 3.3 % en la zona dorso lumbar. Al respecto, los
resultados guardan relacion con la investigacién de Zegarra (20), donde muestra los hallazgos
sobre los pesos de 3000 gr en un 49.2 %, de 2000 gr en un 32.8 %, 1000 gr en un 11.5 %,
4000 gr enun 4.9 % y menos de 1000 gr un 1.6 %. Asi como en la investigacion de Bueno (19)
en la que menciona que el tipo de espina bifida mas frecuente fue la abierta, con
mielomeningocele (64,9 %); y el nivel de lesion mas frecuente fue la lumbosacra (44,6 %),
seguida de la lumbar (43,2 %) donde, claramente, los porcentajes son superiores a la

investigacion.
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Respecto a las manifestaciones clinicas, el 96.8 % de los casos presenta hidrocefalia y
el 3.2 % de los casos presenta malformacion de Chiari 11, 71 % manifestaciones ortopédicas
de las cuales el 65 % present6 deformacion de pies, siendo estos pies Bot 42 %; pie equino
35 %; pie valgo 6 %; displasia de cadera 65 %, pudiendo presentar dos 0 mas manifestaciones
clinicas a la vez, el 19 % presenta otros tipos de deformaciones ortopédicas. Las cuales guardan
relacion con los resultados obtenidos por Bueno (19) y Zegarra (20), quienes manifiestan que
la manifestacion ortopédicas 43 (58.1 %) de todos los pacientes las presentaron, de estos, el
79.1 % (n = 34) le corresponde a los pacientes con mielomeningocele, 2.3 % (n = 1) a los casos
de meningocele y 18.6 % (n = 8) a los de espina bifida oculta y pie Bot, la cual se present6 en
el 60 % (n = 27) de los pacientes; por otro lado, en los casos de meningocele solo se reportaron

un caso de escoliosis y otro de displasia de cadera.

Respecto a las caracteristicas del manejo clinico, el 80.6 % presentd
antibioticoprofilaxis y solo el 19.4 % no present6 antibioticoprofilaxis; en el 96.7 % de los
casos se realizo la plastia de MMC y el 3.2 % de los casos no se realizo; en el 48.3 % de los
casos se realizo la cirugia correctora dentro de los primeros siete dias, en el 45.1 % de los
casos se realizo dicha cirugia dentro de los 8 a 15 dias y en el 6.4 % de los casos analizados se
realizé la cirugia posterior a los 16 dias de vida del neonato, asimismo, el 83.8 % de los casos
se colocd la VVP dentro de los 7 a 21 dias de nacimiento, en el 13.9 % de los casos se realizo
la colocacidn entre los 22 y 31 dias de nacimiento y en el 3.2 % de los casos esta no se coloco,
puesto que el paciente tuvo una saturacion de 87 % al momento de estar en sala de operaciones;
y el 48.3 % de los casos presento hidrocefalia, el 32.2 % present6 ventriculitis y el 9.7 % otro
tipo de complicaciones, el 6.4 % present6 mal funcionamiento de la DVP y el 3.2 %
meningitis. Al respecto, se compara con los resultados de Cali (12), quien indica que mediante
la medicion de a-feto proteina se detecta hasta el 90 % de los DTN abiertos antes del
nacimiento, El cierre fetal del MMC tiene varias caracteristicas técnicas Unicas, en el que la
cirugia fetal se realiza a través de una pequefia ventana uterina y las estructuras son mas
pequefas, delicadas y tienen un tejido nervioso potencialmente mas funcional, y la evaluacién
espinal directa, se realiza como parte de una ecografia detallada de rutina alrededor de las

semanas 18-24.

Con respecto a la relacion entre las caracteristicas obstétricas maternas y
mielomeningocele se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlacién es de 0.615 y
un valor p < .05, lo que indica que existe una asociacion interna positiva media entre las

variables de estudio. Ello coincide con los resultados obtenidos por Chacon y Usca (23) donde
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evidencian una asociacion con el nimero de paridad de la madre y malformacién del hijo en

el servicio de neonatologia del HAL con la comprobacion estadistica X2 = 1.429 y p = 0.002.

Con respecto a la relacion entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia de
mielomeningocele, se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlacion es de 0.575 y
un valor p < .05, lo que indica que existe una asociacion interna positiva media entre las
variables de estudio. Al respecto, los hallazgos de Chacon y Usca (23), demuestran una
asociacion con el antecedente familiar de la madre y malformaciones congénitas en el servicio
de neonatologia del HAL con la comprobacidn estadistica X2 = 8.875 y con una p = 0.003
(<0.05), en el que se demuestra relacién entre los antecedentes familiares de la madre y las

malformaciones de sus hijos.

Con respecto a la relacion entre las manifestaciones clinicas y la plastia de
mielomeningocele, se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlacion es de 0.369 y
un valor p < .05, lo que indica que existe una asociacion interna positiva media entre las
variables de estudio. Lo cual, se compara con el estudio realizado por Erazo y Ortega (14),
donde se encontr6 que la localizacidon dorsolumbar en el 50 % de los casos, lumbosacro en el
25 %, cervical-toracico 10 %, para lo cual sostiene que la sintomatologia de estos pacientes y
el grado de déficit neuroldgico dependera de la localizacion del defecto, entre mas alta se
encuentre la lesion, mayor podra ser el deficit sensitivo y motor del paciente. Dependiendo del

tamafio del defecto, su localizacion y el compromiso de estructuras neurales.
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8)

CONCLUSIONES

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas maternas, se concluye que existe
mayor prevalencia de MMC en madres con edades extremas de gestacion, es decir mayores
de 35 afios y menores de 19 afios, asi como en el 100 % en madres con ocupacion amas de
casa, 97 % sin instruccion y de 58 % procedencia rural.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas maternas, llevar un adecuado CPN ayuda a
detectar a tiempo enfermedades congénitas, en este caso, MMC y estar preparados a la hora

del nacimiento en caso de presentarse.

Con relacion a las caracteristicas de los recién nacidos, la localizacion del defecto en un

74.2 % de casos fue lumbo sacro.

Respecto a las manifestaciones clinicas mas comunes son las ortopédicas como pie valgo,

pie equino y dislocacion de cadera.

Respecto a las caracteristicas del manejo clinico, en la mayoria de los casos se utilizo la
antibioticoprofilaxis, en todos los casos se realizé la correccidn quirdrgica y en su mayoria

se prefiere realizar la operacion dentro de los 7 primeros dias de nacimiento.

Conrespecto a la relacion entre las caracteristicas obstétricas maternas y mielomeningocele
con un coeficiente de correlacion es de 0.615 y un valor p < 0.05, se puede decir que existe

una asociacién interna positiva media entre las variables estudiadas.

Con respecto a la relacion entre las caracteristicas del recién nacido y la plastia de
mielomeningocele, con un coeficiente de correlacién de 0.575 y un valor p < .05, se puede

decir que existe una asociacion interna positiva media entre las variables estudiadas.

Con respecto a la relacién entre las manifestaciones clinicas y la plastia de
mielomeningocele, con un coeficiente de correlacién de 0.369 y un valor p < .05, se puede

decir que existe una asociacion interna positiva baja entre las variables estudiadas.
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2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Al director del hospital, gestionar la capacitacioén del personal que realice los controles
prenatales para que se diagnostique oportunamente la patologia; en especial, en las zonas

no urbanas de la ciudad y otras zonas rurales.

Al hospital, implementar estrategias y campafias de prevencion para reducir el embarazo
en adolescentes y prevenir embarazos de riesgo. La mayoria de las complicaciones y
morbilidades obstétricas que se encuentran en las gestantes son problemas de salud que se
pueden evitar con un mejor acceso a los servicios de salud, atencion primaria integral y una

nutricion que permita a la mujer y a la gestante alimentarse saludablemente.

A los profesionales de la salud, informar a las mujeres en edad fértil que existe un riesgo
de anomalias congénitas en embarazos a partir de los 35 afios y en menores de 19 afios, asi
como, registrar antecedentes de anomalias congénitas familiares para recibir asesoramiento
genético. Es fundamental que el tamizaje y tratamiento prenatal comience antes de la
semana 14 de gestacion para monitorear el progreso del embarazo, detectar precozmente
riesgos o dafios para la salud de la madre y tratarlos oportunamente para brindar soluciones
0 prevenir complicaciones; asi como, brindar educacion sanitaria adecuada para un

embarazo, parto y puerperio saludables.

A las universidades, fomentar la investigacién sobre caracteristicas y manifestaciones
clinicas de MMC, asi como, formar profesionales capacitados para realizar una buena

atencién y CPN satisfactorios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
) P g 3
Problema general . Objetivo genel:al. Hipotesis general Varl.ah]e Poblacién
(Cusles son las caracteristicas de la Iclentlﬁclar las caracteristicas de . Plashal:l de Todos los pacientes
. la plastia de MMC. secuelas y Mielomeningocele e
plastia de MMC, secuelas y ltados reportad 1 ) esultad pediatricos
resultados reportados en el INSN TesuTados repotta o.ﬂ;en c secuelas y resuftacos diagnosticados con
Brefia - Lima, 2017 - 20222 INSN Brefia - Luma, 2017 — reportados en el MMC que fueron
2022. :?e acue{ld.o con etl INSN Método atendidos en el INSN
. 5 alcance unicamente N :
jetiv .. X . Breiia - Lima, 2017 -
Problemas especificos Objetivos especificos descriptivo del estudio y Dimensiones Cientifico de 200
(Cuales son las caracteristicas Determinar las caracteristicas del planteamiento del manera
sociodemograficas de las madres de  sociodemograficas maternas en problema, no se ha . deductiva. Muestra
los pacientes con MM(_: reportados  pacientes con MMC 1'_eportaclas considerado com't?nielnte - C.aracteristl'cas . Pacientes pediétricos
en el INSN Brefia - Lima, 2017 - en el INSN Breiia - Lima, 2017 plantear una hipotesis sociodemograficas Tipo fun coistrad
20227 -2022 ara esta mmvestigacion maternas Enfoque quie tueran FEBISTAcos
e . == o P g : Cuantitativo como atendidos en el
(Cuales son las caracteristicas Determznalr la caracteristicas L i INSN Brefia - Lima,
o . obstétricas maternas en —  Caracteristicas 2 - 2022. bajo el
obstétricas maternas en pacientes ent MMC reportad bstétri Disefio 2017 - 2022, bajo e
con MMC, reportados en el INSN pacieti’es con ; feportadas obstetricas - diagnoéstico de MMC, en
- : en INSN Breiia - Lima, 2017 - Es de tipo no 1 veriodo d d
Brefia - Lima, 2017 - 20227 . . tal el periodo de 01 de
Determi 12022' i - Cafac_‘?"f‘“c?i del SEpEImEN® enero 2017 hasta el 31
o . i eterminar las caracteristicas recién nacido . e 2
;Cuales son las caracteristicas de de los recién nacidos en transversal. de diciembre 2022.

los recién nacidos en pacientes con
MMC, reportados en ¢l INSN
Brefia - Lima, 2017 - 20227

(Cuales son las caracteristicas de
las manifestaciones clinicas en
pacientes con MMC, reportados en
el INSN Brefia - Lima, 2017 -
20227

pacientes con MMC reportadas
en el INSN Brefia - Lima, 2017
-2022.

Determinar las caracteristicas
de las manifestaciones clinicas
en pacientes con MMC
reportadas en el INSN Brefia -
Lima, 2017 - 2022,

—  Manifestaciones
clinicas

—  Manejo clinico
prevencion con
acido folico

Teécnica:
Obtenida de manera
censal no probabilistica,
son aproximadamente
60 pacientes.

Instrumento
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;Cuales son las caracteristicas del
manejo clinico en pacientes con
MMC, reportados en el INSN
Brefia - Lima, 2017 - 20227

Determinar las caracteristicas
del manejo clinico en pacientes
con mielomeningocele
reportadas en el INSN Breiia -
Lima, 2017 — 2022.

Ficha de investigacion
clinico-congénita,
aprobada por el servicio
de Neonatologia, en el
INSN Brefia - Lima.
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Anexo 2
Documento de aprobacién por el comité de ética

= Universidad
Continental
Ao de la unidad, b paz y ¢l desamrollo”
Huancayo, 12 de abnil del 2023
OFICIO N°0195-2023-CIEI-UC
Investigadores:

Nadia Indhira Milagros Serra Morales

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CARACTERIZACION DE LA
PLASTIA DE MIELOMENINGOCELE, SECUELAS Y RESULTADOS
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
BRENA - LIMA, 2017 - 2022.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ¢jecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

G

Waker Ca'deron Camvten
‘— Pressdente del Commtn de (ten
¢

Arozuice Ounco
Ax Loshom SN, Ut Maruai®odo - icto & N Ax Colausyo
oot lum Brtaeraron y e 841480 000
C.c Archivo. 64} 42000
Soctr MegrmaratN X,
Calle florvo Ugnete 007, Yorohuwrs cwwtony Son brtrwro - Soys

Y64} &2.000 {064)280 000

Husrcamo s

Av. San Carks 1960 Ae Alfveck Mancicis 5750, L6 Ohvos
084 45830 YN 25200

¥ A 58, Mefiones
KO 232080
eOInennd 0. (o
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Anexo 3

Permiso Institucional

~

‘a PERU ::--:; &%

xotdmted “Afio de Ia unidad, fa par y el desarrollo”

Lima, 22 de marzo 2023

OFICIO N° 092-2023-CIEI-INSN

Srta.
NADIA INDHIRA MILAGROS SERRA MORALES

Investigadora principal del proyecto de investigacion PI-01/23
Presente. -

Asunto:  S¢ aprucba el proyeclo de investigacion PI-01/23, titulado: "Caracteristicas, secuclas y
resultados de la Plastia de Miclomeningocele reportados en el Instituto Nacional de Salud

cel Nifio, Brefa = Lima, 2017-2022".

Registro:
OFAIDE-1915 2023
UDISENO-042-2023
CIEI-110-2023

Es grato Cingirme a usted para saludarla cordialmente y asimismo informarie que con relacion al
proyecto de investigacén PI-01/23, titulade: "Garacteristicas, socueias y resuitados de la Plastia do
Miclormemingocole reportados en ef Instituto Nacional de Salud def Nirfo, Brefis — Lima, 2017-2022"
¢l Comité Institucional de Etica en Investigacidn del Institute Nacional de Salud del Nifio, en su sesion
virtual N® 062023 de fecha 22 de marzo de 2023, ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO

DE INVESTIGACION, para lo cual se indica o siquiente:

L. Lavigencia de esta aprobacion es desde el 22 de marzo de 2023 al 21 de marzo de 2024.
2,

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEL y no podra

implementarla sin 1a debida aprebacion.

3. Segun reglamento deben presentar 01 informe de avance cumplidos los D6 meses y ¢l informe

final debe ser presentado al aiio de su aprobacion,

4. En caso requicra rerovacion de vigendia, los Lramiles deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento y debera presentarse juntamente con el informe de avance correspandicnte para

su evalvacion.

Sin otro particular, quede de Ud.,

Arentamente,

DRA. MARTA DEL CARMEN GASTANAGA RUIZ
Presizeate g2t Cortd Bsteuzior al 2¢ ftea on Iroestge st
Institeto Nagianal de Salud dol Nine
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

1. Menor a 18 afios

o Lugar de 1. Zona urbana
Edad 2. 19 a 34 afios 9 ;
. procedencia 2. Zonarural
3. 35amas
1. Primaria incompleta
1. Soltera . p
L 2. Primaria completa
2. Conviviente :
. Grado de 3. Secundaria completa
Estado civil 3. Casada . - .
4 Viuda instruccion 4. Secundaria incompleta

5. Est. superior o técnico

5. Divorciada . L
6. Superior universitario

1. Profesional

Ocupacion 2. Ama de casa

Caracteristicas obstétricas maternas

. . 1. Hipertension
Enf. previas al embarazo LS Patologias durante el 2. Diabetes
2. No embarazo
3. Otro
. . . 1. 1a2
Uso de med;r%atgfgztgs previos al :i Elo NGmero de gestas 5 3a4
) 3. Masde4
p , 1. 1a2
Habitos nocivos ‘11 Elo Numer&:aet;:& r;troles 2. 3a5
' P 3. Maés de 6
. . 5. Si 1. Si
Uso de anticonvulsivantes Antecedente de aborto
1. No 2. No
Uso de medicamentos durante el 6. Si Antecedente de DTN 1. Si
embarazo 1. No familiar 2. No
Caracteristicas del recién nacido
. 1. Eutoécico
Peso W gramos Tipo de parto > Distécico
1. Cervical
1. Pretérmino Localizacion del 2. Dorsal
Edad gestacional 2. Atermino q 3. Lumbar
P efecto
3. Postérmino 4. Dorsolumbar
5. Lumbosacro
Manifestaciones clinicas
1. Hidrocefalia
2. Malformacioén de Chiari Il 1. Deformidad de
3. Convulsiones pies
Neuroldgicas 4.  Meningitis Ortopédicas 2. Escoliosis
5. Transt. sensitivos 3. Dislocacion de
6. Transt. motores cadera
7. Otros 4, Otros
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Manejo clinico

Antibidtico
profilaxis

Cirugia correctora

Edad del paciente
al momento de la
cirugia correctora

Colocacion de
VVP

N

Si Edad en dias que se
No colocé la VVP

Si Momento de

No colocacion de la VVP
Edad en dias Complicaciones
Si Dias de estancia
No hospitalaria

PP O

PoNdEDNE P

Edad en dias

Intraoperatoria
Postoperatoria
Hidrocefalia
Ventriculitis
Meningitis

Mal funcionamiento de la

VVP

Menos de 7 dias
8 — 15 dias

16 a 30 dias
Mas de 31 dias
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