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¢Cual es el esquema de tratamiento del acido félico para la prevencion de la Espina Bifida?

¢Cuales son los signos y sintomas que se presentan en un nifio con Espina Bifida?

¢Como se realiza el diagndstico prenatal y postnatal de la Espina Bifida?

¢Qué tratamiento deben recibir los nifios con Espina Bifida?

¢Cuales son los criterios que debe tener un nifio con Espina Bifida para recibir tratamiento quirtirgico?
¢Cuales procedimientos quirtrgicos se deben realizar en el nifio con Espina Bifida?

¢Cuando se debe iniciar la rehabilitacion en los nifios con espina bifida?

¢Cuales son los objetivos del tratamiento de rehabilitacion en pacientes con espina bifida?



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EsPINA BiFiDA EN NINOS

3. AsPecTtos GENERALES

3.1 JusTIFICACION

La Espina Bifida forma parte de los trastornos conocidos como Defectos del Tubo Neural (DTN) o
Encefalomielodisrafias, que se producen por el cierre defectuoso del tubo neural durante la
embriogénesis, como consecuencia de la interaccion de factores genéticos, ambientales vy
nutricionales. (Mancebo-Hernandez A. 2008)

Los Defectos del Tubo Neural junto con las malformaciones cardiacas son las anomalias congénitas
con mayor trascendencia, tanto por su frecuencia como por la repercusion que tienen en la
sobrevivencia y la calidad de vida de quienes las padecen.

La morbilidad y mortalidad por defectos del sistema nervioso central, y en especial por defectos del
tubo neural, son elevadas y varian de pais a pais e incluso en las diferentes areas geograficas en una
misma nacion. Las primeras evidencias de la relacion entre el acido félico y las malformaciones
congénitas se obtuvieron en los 60s, por lo que se inicié en numerosos paises la suplementacion en
la dieta con acido félico. El norte de China tenia la tasa mas alta a nivel mundial de defectos del
Tubo Neural, por lo que en 1999 inicié una campana de administracion de acido folico a la poblacion
abierta, logrando abatir la prevalencia de estos defectos. En la franja fronteriza norte de nuestro
pais, en la poblacion mexicoamericana los defectos de tubo neural tienen una tasa de 14.9 por 10
mil nacimientos, mas elevada que la anglosajona que es del 10.6, las mujeres mexicoamericanas
nacidas en México tienen una tasa mas alta que las mujeres nacidas en Estados Unidos, por lo que se
considera también la doble participacién de factores genéticos y nutricionales (Hernandez-Herrera
R. 2008).

En relacion con los factores genéticos, se considera que la mutacion C677T en el gen de la
methilenetetrahidrofolato reductasa (MTHFR) es un factor de riesgo asociado a defectos del tubo
neural; en la poblacion general europea la prevalencia del homocigoto TT para la mutacion es de
9.2% y en los pacientes que presentan defectos del tubo neural es de 16.4%; los mexicanos tienen
una alta prevalencia del genotipo TT que podria explicar en parte la alta prevalencia de estos
padecimientos. Existen variaciones importantes en la prevalencia del alelo C677T del gen de
MTHFR en diferentes poblaciones de América, Europa y Asia; la alta frecuencia de homocigotos TT
observada en recién nacidos de México, China y otras poblaciones es notable. Estudios de genética
de poblacién sugieren cambios evolutivos generados por factores ambientales en que las frecuencias
de los polimorfismos podrian ser resultado de interacciones gen-nutrientes. En resumen, los estudios
de biologia molecular han permitido identificar en la poblaciéon mexicana una variante del gen de la
MTHFR, el C677T, que puede correlacionarse con la alta frecuencia de defectos del tubo neural
observada en nuestro pais y ser considerada como un factor de riesgo (Valdés-Hernandez J. 2010)

El 20 % de los Defectos del Tubo Neural esta asociado a otras malformaciones congénitas lo que
sugiere la etiologia multifactorial de los mismos. Es conocida la diferencia de la prevalencia entre
sexos, la anencefalia y la espina bifida son mas frecuentes en el sexo femenino. Los defectos del
tubo neural con mayor prevalencia son: anencefalia, espina bifida y encefalocele (Herndndez-
Herrera R. 2008).
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La incidencia mundial de los defectos del tubo neural oscila desde 1.0 hasta 10.0 por cada 1000
nacimientos con frecuencias casi iguales entre las dos variedades que se presentan con mas
frecuencia: la anencefalia y la espina bifida (Au KS, 2010).

En México se tiene una prevalencia de 4.9 por 10.000 de defectos del tubo neural, el 75% de los
casos corresponde a espina bifida. La frecuencia de los casos de anencefalia ha disminuido debido a
los abortos espontaneos o electivos, estos ultimos influidos por el diagnéstico prenatal. La
prevalencia de defectos del tubo neural en abortos se estima en 29 x 10.000 (Pedernera-Astegiano
E. 2011).

Las manifestaciones clinicas de los defectos del tubo neural son muy variadas algunas son
incompatibles con la vida, los que sobreviven presentan por lo general secuelas graves, ocasionando
un gran impacto psicoldgico, social y econémico en la familia y la sociedad

En México, los defectos del tubo neural se encuentran dentro de las diez primeras causas de muerte
en nifios menores de 14 anos de edad, las patologias que se presentaron con mas frecuencia son
anencefalia y espina bifida (Valdés-Hernandez J, 2010)

México las malformaciones congénitas representan la principal causa de discapacidad entre quienes
sobreviven con alguna de ellas (Ramirez-Espitia JA. 2003)

Varias observaciones han encontrado que el riesgo de defectos del tubo neural es mayor en algunos
grupos étnicos por ejemplo en Irlanda y México el riesgo es mayor que en el Caucaso y Asia. Los
familiares en primer grado de un paciente con defecto del tubo neural tienen riesgo de 3-5% de
tener hijos con defectos del tubo neural, los familiares en segundo grado tienen riesgo de 1-2% (Au
KS, 2010).

El conocimiento de la etiologia genética de los defectos del tubo neural en humanos es limitado, se
han realizado investigaciones en mas de 200 modelos animales con defectos del tubo neural, sin
embargo no replican el fenotipo de la enfermedad humana. También se han estudiado algunos genes
relacionados con la presencia de espina bifida en humanos como los involucrados en el metabolismo
de acido félico, metabolismo de la glucosa, metabolismo de los retinoides y la apoptosis, asi como
los genes que regulan la transcripcion en la embriogénesis temprana y los que mantienen la
polaridad celular. A la fecha no sabemos cuantos genes del genoma humano puede conferir riesgo
para defectos del tubo neural en humanos (Au KS, 2010).
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La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Espina Bifida en Nifios
forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencidn las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

=  Conocer y aplicar las medidas de prevencion relacionadas con el medio ambiente y aspectos
nutricionales para reducir la presencia de espina bifida en los ninos.

= Realizar diagndstico oportuno, preferentemente prenatal.

= Definir las acciones de tratamiento médico y quirtirgico que requiera cada paciente.

® Valoracion oportuna de los especialistas y subespecialistas que cada paciente requiera

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Se conoce como Espina Bifida a un grupo heterogéneo de malformaciones congénitas del Sistema
Nervioso Central, ocasionadas por una falla en el cierre del tubo neural durante la embriogénesis; en
el cual el arco posterior de la columna vertebral se encuentra incompleto o ausente. La Espina Bifida
se clasifica de la siguiente forma:

® Espina Bifida abierta:

Mielosquisis
Mielomeningocele
Meningocele
Lipomielomeningocele

* Espina Bifida cerrada (oculta):

- Seno Dérmico Congénito
- Lipomielomeningocele

- Médula Anclada

- Diastematomielia

- Médula Espinal Hendida
- Lipoma Lumbosacro

- Quiste Neuroentérico

El Termino Bifida proviene del Latin “bifidus” que significa separado, hendidura en dos partes,
también se le conoce con el nombre de Mielodisplasia, Mielomeningocele o Raquisquisis del griego
“raquis” que significa columna y “schisis” division; el termino mas usado es Espina bifida.

Las disrrafias abiertas son malformaciones precoces en el desarrollo embrionario de las estructuras
medulares y raquideas, las estructuras nerviosas y meningeas pueden estar contenidas en un saco
que segun su contenido reciben el nombre de meningocele si contienen solo meninges, mielocele si
contiene medula espinal y mielomeningocele si contiene ambas estructuras.

Las disrrafias cerradas (ocultas) tipicamente se encuentran en el 4rea lumbosacra incluyen senos

dérmicos que no son visibles, en la linea media de la piel que cubre el defecto se pueden ver areas
hiperpigmentadas y acimulos de pelo o mechones.

10
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de

resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala de:

E. Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en

el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
Shekelle

través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud Matheson, 2007

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El riesgo de la espina bifida se puede reducir hasta en
un 70% si antes del embarazo la madre ingiere
diariamente acido félico en cantidad suficiente.

En 1968 se describio por vez primera la relacion entre
niveles bajos de folatos en la gestacion y defectos del
tubo neural.

En Meéxico desde 1992 la Secretaria de Salud
recomienda la ingesta de 0.4 mg/dia de acido félico a
mujeres en edad reproductiva.

En 1995 se agregdé a los cereales acido fdlico y en
1998 las harinas comerciales se les adiciono 0.140 mg
de acido félico por |00 mg de harina, con lo que se
afade 0.1 mg/ dia a la dieta normal, posteriormente se
incrementd a 0.350 mg/ 100 mg de harina.

El objetivo de la campana fue que toda mujer en edad
reproductiva, cumpliera con la ingesta recomendada de
acido félico de 0.4 mg (400 mcg/dia), especialmente
durante la etapa periconcepcional (tres meses previos
al embarazo y hasta la semana 12 de gestacion).

Las mujeres que por antecedentes, condicion social o
geografica, presenten alto riesgo para presentar
defectos del tubo neural, deben ingerir 4 mg. de acido
folico durante la etapa periconcepcional.

12
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(E. Shekelle)
Secretaria de Salud,
Meéxico. 2003
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En una unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
se realizd un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de los defectos del tubo neural en mujeres
en edad reproductiva. Se obtuvieron los siguientes
resultados: en los diez afnos que abarco el estudio
ocurrieron 248 352 nacimientos, de estos 319
presentaron defectos del tubo neural, lo que representa
una tasa global de 12.84 por cada 10 mil nacimientos.

En los cinco anos previos al inicio de la suplementacion
con acido fdlico hubo 132 360 nacimientos en los
cuales se presentaron 212 casos con defectos del tubo
neural, que corresponde a una tasa de 16.1 por cada
10 mil nacimientos; separando los defectos
encontrados se tiene que la anencefalia presenta una
tasa de 6.49, la espina bifida una tasa de 8.23 y el
encefalocele una tasa de 1.28.

En los cinco anos posteriores a la campana estatal de
suplementacion con acido fdlico, se registraron 115
992 nacimientos, en los que se presentaron 108 casos
con defectos del tubo neural, que corresponde a una
tasa de 9.33 por cada 10 mil nacimientos, lo que
demuestra una reduccion significativa en los defectos
del tubo neural de 41.8 % (p < 0.001), una reduccién
de 63.4 % (p < 0.001) en espina bifida y una
reduccién en la tasa de anencefalia de 28.3 % (no
significativa).

Los resultados sugieren que los defectos del tubo
neural disminuyeron un 40 %, en los cinco anos
posteriores al inicio de la suplementacion, con mayor
significancia para espina bifida que para anencefalia.

Una mujer con posibilidad de embarazarse debe ingerir
0.Amg de acido fdlico por dia durante el periodo
periconcepcional (desde tres meses antes hasta tres
meses después de la gestacién). En caso de
antecedente de un hijo con defecto del tubo neural la
dosis debe aumentar a 4.0 mg/dia.
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Alimentos con alto contenido de acido fdlico:

Alimentos ricos en Acido Félico

Ac. Félico
, , (mcg)
Grupo de alimentos Alimento en 100 g de
alimento
. Avena 60
Cereales y derivados
Harina de trigo integral 57
Brotes de soja 160
Verd hortali Espinacas 140 E SI':”k I
erduras y hortalizas
Y Escarola 127 (E. Shekelle)
OMSS, 2013
Acelga, col 90 m
Legumbres Habas secas 78 (E Shekelle)
Frutas Aguacate 66 Secretaria de Salud,
Cacahuete 110 México. 2003
Frutos secos
Almendra 96
, . Queso Camembert 60
Lacteos y derivados
Queso Roquefort 50
Higado de pollo 590
Carnes, cazay Higado de ternera 240
embutidos Higado de cordero 220
Higado de cerdo 110
Huevos Yema 52
]
Una mujer con posibilidad de embarazarse se le debe (E. Shekelle)

recomendar el consumo diario de los alimentos con OMSS, 2013

alto contenido de acido fdlico listados en la tabla i
previa, durante el periodo periconcepcional (desde tres (E. Shekelle)
meses antes hasta tres meses después de la gestacién). Secretaria de Salud,

México. 2003
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Pruebas Bioquimicas

Durante mas de 30 anos, la determinacion de
alfafetoproteina en suero materno se ha utilizado como
una prueba de deteccion para defectos del tubo neural
abierto.

La alfafetoproteina es una glicoproteina, secretada por
el saco vitelino y el higado del fetal. La concentracion
de alfafetoproteina en el suero fetal es 150 a 200
veces mayor que la del liquido amnidtico.

Los niveles de alfafetoproteina y acetilcolinesterasa en
liquido amnidtico se han usado histéricamente para
diagnosticar defectos del tubo neural.

La alfafetoproteina se encuentra aumentada en
presencia de defectos del tubo neural abiertos, tanto en
liquido amnidtico como en sangre materna.

En los defectos del tubo neural cerrado, (presentan
aproximadamente 10% de los defectos del tubo
neural), no se presenta aumento en los niveles de
alfafetoproteina, por lo que la deteccion bioquimica
resultara en todos los casos negativa.
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRAT.

El nivel de alfafetoproteina en suero materno varia con
el tiempo de la gestacion, para anencefalia la tasa de
deteccién es mayor del 95%, y para los defectos del
tubo neural abierto se encentra entre 65 y 80%, la
tasa de falsos positivos entre 1y 3%.
in
Una determinacion de alfafetoproteina sérica elevada, (E. Shekelle)
por si sola no hace el diagnéstico de defectos del tubo  Cameron M. 2009
neural abierto, ya que no es especifica para estas
entidades, la alfafetoproteina puede encontrarse
elevada en presencia de otras anomalias como:
gastrosquisis, onfalocele, nefrosis congénita y muerte
fetal.

i
Existen otras pruebas como la determinacion de triol (E. Shekelle)
inhibina y factor invasor de trofoblasto, sin embargo Tulipan N,2004
ambos, asi como la alfafetoproteina no son especificos, i
para el diagnostico de defectos del tubo neural abierto. (E. Shekelle)
Suton N,2008

En mujeres que pretendan embarazarse o ya estén
embarazadas y tengan factores de riesgo para presentar
defectos del tubo neural, podra solicitarse
determinacion de alfafetoproteina, considerando que
no especifica para defectos del tubo neural, su
elevacion puede alertar sobre que algo no esta bien y
debera  siempre  realizarse  ultrasonido  para
confirmacion diagnostica

Punto de Buena Practica
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMI

Ultrasonido

Las altas tasas de deteccion se producen en los paises
en que operan los programas de deteccion por
ultrasonido craneales

La edad gestacional y el tipo de defecto del tubo neural
influyen en gran medida en las tasas de deteccion.

Ultrasonidos realizados en el primer trimestre de del
embarazo suelen reportar tasas de deteccion superiores
al 90% para anencefalia y 80% para encefalocele, las
tasas mas bajas son para espina bifida que reporta
44%. En los ultrasonidos realizados en el segundo
trimestre mejora la deteccion de espina bifida a 92-
95%.

Ante el diagnostico ultrasonografico de defectos del
tubo neural es necesario realizar una evaluacion
cuidadosa de todo el feto, en busca de malformaciones
asociadas, las cuales se presentan aproximadamente en
el 20% de los casos.

Las tasas de deteccion de espina bifida abierta por
medio de ultrasonido en la actualidad rondan el 100%
debido a la presencia de los signos craneales facilmente
reconocibles como: el "limon" el "platano”

El signo del limon describe la forma del craneo en el
plano transversal y se debe a la concavidad de los
huesos parietales. Es dependiente de la gestacion; se ha
encontrado desde la semana 13 de gestacion, se puede
observar hasta la semana 24 en el 98% de los casos, y
s6lo se puede observar en el 13% después de la
semana 24 de gestacion.

El signo del platano se refiere a la forma del cerebelo,
que se distorsiona como parte del tipo de
malformacion de Chiari II.
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAI

En la actualidad se realizan estudios con el objetivo de
pronosticar por medio de ultrasonido el grado de
invalidez que presentaran los individuos a quienes se
les realiza el diagnéstico de espina bifida in utero;
considerando el nivel de la lesion y las deficiencias
sensoriales o motoras, que dependen del nivel de la
lesion, asi como muchos otros factores que entran en
juego después del nacimiento. Es importante
correlacionar los hallazgos en el ultrasonido prenatal
con los hallazgos al nacimiento y el desarrollo de
discapacidades, situaciones de primordial importancia
para el asesoramiento prenatal.

La precision del nivel de la lesion en presencia de
espina bifida, representa un reto importante para el
ultrasonografista , sin embargo sélo en esa condicion la
informacion que se obtenga podra usarse con fines
pronosticos

La ecografia tridimensional ofrece ventajas con
respecto a la ecografia 2D en la determinacion del nivel
de la lesion, en los casos de espina bifida.

Los ultrasonografistas cuando encuentran espina bifida
deben utilizar el ultrasonido en 2D y 3D para distinguir
entre abierta y cerrada y delimitar el nivel de la lesion,
ademas de realizar una busqueda exhaustiva de otras
anomalias estructurales.

La Resonancia Magnética es un recurso escaso dentro
de muchos servicios de salud y no ha demostrado ser
superior al ultrasonido.

Se recomienda, realizar ultrasonido en busqueda de
anomalias estructurales, en las mujeres embarazadas
entre la semana 13 y 24 de gestacion, en mujeres con
factores de riesgo para presentar defectos del tubo
neural, preferir ultrasonidos de dltima generacion por
su alta definicion.

Al realizar el diagnéstico prenatal de espina bifida
abierta o cerrada se debera enviar a la madre a
valoracion por el neurocirujano quien individualizara
cada caso y realizara un plan individual de manejo.
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PREVENCION, DIAGNOSTIC

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Historia Clinica y Exploracion Fisica

Factores de Riesgo para Espina Bifida.

La Espina Bifida tiene una herencia multifactorial, el
95% de los casos no tienen antecedentes familiares
positivos para espina bifida, solo se han relacionado
con la presencia de los siguientes factores ambientales:

Deficiencia de acido félico
Antecedente de espina bifida en el primer
embarazo.
Diabetes gestacional y Diabetes Mellitus tipo |
Obesidad materna durante el embarazo
Uso de anticomiciales:
- Acido valproico
- Carbamazepina
- Gabapentina
- Felbamato
- Fenitoina
- Zonisamida
Uso de anticonceptivos
Estar recibiendo tratamiento con:
- Harfarina
- acido retinoico
- Haloperidol
- Trimetadiona
- Dextrometorfan
- Acetaminofen
- Acido acetilsalicilico
Deficiencia de zinc
Hipertermia materna
Alcoholismo y tabaquismo maternos
Enfermedades infecciosas como la Rubeola
Exposicion a solventes y plaguicidas
Edad materna de mayor presentacion: menor de
18 y mayor de 40 anos.
Radiacion
Nivel socioeconémico bajo
Multiparidad
Dislipidemia
Hipertension cronica
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En todas las mujeres que pretenden embarazarse o C
estan embarazadas se debera investigar la presencia de (E. Shekelle)
factores de riesgo para Espina Bifida y consignarlo en el Ray GJ, 2007
expediente

La espina bifida oculta puede ser asintomatica o bien se
puede sospechar por la presencia de manifestaciones
clinicas comunes mas o menos evidentes:

= Cifoescoliosis
® Lumbociatica
®Pie equinovaro
= Asimetria de las extremidades inferiores i
=Signo de Babinski (E. Shekelle)
= pPérdida parcial de la sensibilidad Aparicio MJ.2008
= Ulceras tréficas
" Trastornos de los esfinteres
"Cuando la malformacion oculta esta en

comunicacion con el exterior a través de fistulas o

senos dérmicos puede ser causa de meningitis

recurrente.

En nifos con enuresis polisintomatica se deben excluir i
alteraciones subyacentes de la médula espinal propias (E. Shekelle)
del disrafismo espinal oculto Aparicio MJ.2008
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Exploracion Fisica

Espina bifida abierta
® Eldiagnostico se realiza al nacimiento
= Abultamiento en la espalda sobre la columna de
localizacion diversa:
- Lumbar
- Dorsal
- Cervical
- Combinaciones de estas
(Ver Cuadros 1,2y 3) n

La espina bifida oculta (E. Shekelle)
® Presencia de marcas en la piel como: Guggisberg D, 2004
- Aumento de volumen en la region lumbar cubierta
por piel

- Hemangiomas

- Manchas aisladas color vino oporto

- Hoyuelo

- Pediculo

- En algunos casos existen datos clinicos de
hidrocefalia desde el nacimiento

- Otros sistemas que presentan alteraciones son el
gastrointestinal, musculo esquelético y
genitourinario

El diagnostico post natal lo realiza el Pediatra durante
la exploracion fisica después del nacimiento

El médico debera consignar en el expediente:

= Region de la espalda en donde se localiza la lesion

® Morfologia de la lesion

= Salida o no de liquido por la lesion c

" Lesiones dérmicas como: manchas color vino (E. Shekelle)
oporto, lunares con vellos localizadas a nivel Guggisberg D, 2004
lumbar, pediculos y orificios en la espalda

® Valorar en un inicio las condiciones neuroldgicas

® Investigar la existencia de alteraciones en el
sistema gastrointestinal, genitourinario o musculo
esquelético.
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Evidencia / Recomendacidén

Nivel / Grado

Los estudios de gabinete ayudaran a establecer la
magnitud de la lesion y a disefiar el procedimiento
quirargico, en los pacientes que cubran los criterios
quirdrgicos son:

= Radiografias simples

= Potenciales somato sensoriales

= Ultrasonido abdominal

® Tomografia de craneo

= Resonancia magnética nuclear dorso lumbar
®  Pruebas urodinamicas

La velocidad de conduccion de los potenciales somato
sensoriales que se solicitan antes del procedimiento
quirurgico serviran de control en el postoperatorio.

Los estudios de gabinete necesarios seran
determinados por el neurocirujano tratante, quien
debera tener en cuenta los recursos disponibles.
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Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

El recién nacido con espina bifida cerrada:

® No requiere cuidados especiales
®  Generalmente son egresados junto con la
madre
= Deberan ser enviados a interconsulta al
servicio de neurocirugia.
El recién nacido con espina bifida abierta:

® Colocarlo en incubadora o cuna radiante
®  Posicion prono o decubito lateral
" Curacién de la lesién (cambio de gasa y
aposito) en forma estéril con solucién
fisiolégica al 0.9% dos veces por dia
= Si el saco esta roto tomar muestra para cultivo
con técnica estéril. i
® Ingresar al recién nacido a la sala de cuidados (E. Shekelle)

especiales neonatales se valora el estado Aparicio MJ.2008
respiratorio, hemodinamico y neuroldgico del
paciente.
® Valorar inicio de tratamiento antimicrobiano
(si fuera el caso, usar los antimicrobianos de
acuerdo a la sensibilidad local)
®  Medir el perimetro cefalico diariamente
= Vigilar signos vitales.
®  Manejo estricto de liquidos vy electrolitos.
® Colocar catéter intravenoso y sonda vesical
(previa valoracién por el médico tratante).
® Prevenir hipotermia, hipoglucemia, hipo
calcemia e Infeccion del Sistema Nervios
Central.
c
El médico tratante debera valorar perfectamente al (E. Shekelle)

recién nacido diagnosticado con espina bifida, para Aparicio MJ.2008
indicar de las medidas especiales pertinentes a cada
caso.
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El tratamiento  del mielomeningocele es
multidisciplinario, precisandose la intervencion del
pediatra, neuropediatra, neurocirujano, cirujano
ortopédico, urdlogo infantil, fisioterapeuta y psicélogo.

La valoracion de los problemas uroldgicos reviste
especial importancia. Hay que mantener volumen de
orina residual escaso en la vejiga para evitar las
infecciones urinarias de repeticion, asi como el reflujo
que produce pielonefritis e hidronefrosis

Se deben realizar periddicamente urocultivos y
estudios de la funcion renal.

Para tener volimenes bajo de orina en la vejiga se debe
realizar periddicamente compresion suprapubica o
colocacion de sonda vesical, segun el caso.

Después de la evaluacion, se determinara si el recién
nacido con espina bifida requiere valoracion por otros
especialista y subespecialistas.

Generalmente los nifios con espina bifida requeriran
valoracion por Urologia y Ortopedia

Considerar enviar a los padres, tutores y familiares que
conviviran con el paciente Psicologia

Evidencia / Recomendacién

c
(E. Shekelle)
Aparicio MJ.2008

i
(E. Shekelle)
Aparicio MJ.2008

C
(E. Shekelle)
Aparicio MJ.2008

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

Puede realizarse cierre del defecto de la espina bifida
abierta dentro de la 48 a 72 horas posteriores al
nacimiento, siempre y cuando no exista fuga de liquido
cefalorraquideo v la placoda este expuesta.

(Ver Cuadros 4,5y 6)
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En presencia de fuga de liquido cefaloraquideo en
cantidad importante, el neurocirujano valorara la
colocacion de una derivacion ventriculo peritoneal
como primera cirugia siempre y cuando no exista
proceso infeccioso.

En presencia de proceso infeccioso se debe colocar

derivacion al exterior e iniciar tratamiento con
antibidticos intravenosos.
El abordaje quirdrgico ideal es por medio de

microcirugia.

En los recién nacidos en quienes se realizé tratamiento
quirrgico temprano, la mortalidad inicial fue del 1% y
la supervivencia del 80-95% en los dos primeros afios
de vida, el 75% de los supervivientes presentaron
secuelas neuroldgicas graves.

La mayoria de los nifios con hidrocefalia requeriran
colocacion de una derivacion ventriculo-peritoneal.

Como premisa la reparacion quirdrgica del
mielomeningocele se debe realizar dentro de las 24 a
36 horas posteriores al nacimiento.

El tratamiento inicial de la espina bifida quistica
(mielomeningocele) en donde el defecto lumbar
contiene gran cantidad de liquido, es la colocacion de
un sistema de derivacion ventriculo peritoneal que
permitira disminucion del tamano del defecto

La colocacion de la derivacion ventriculo-peritoneal en
estos casos evita complicaciones como: fistula de
liquido cefalorraquideo y apertura de herida quirtrgica
en el post operatorio
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Tres semanas después de la colocacion de la derivacion
ventriculo-peritoneal se realizara la plastia del
mielomeningocele, el periodo de tres semanas es para
verificar el funcionamiento de la derivacion y con esto
disminuir complicaciones

El tratamiento quirdrgico de la espina bifida plana
(placoda expuesta) se debera realizar dentro de las
primeras 72 hrs. posteriores al nacimiento, siempre y
cuando no exista evidencia de infeccion.

Después del procedimiento quirlirgico se mantendran
en observacion por 48 hrs. Por la posibilidad que
desarrolle hidrocefalia, se debera llevar registro diario
del perimetro cefalico, de la forma de la fontanela
anterior y de los movimientos oculares. En caso de
presentar datos clinicos que nos indiquen desarrollo de
hidrocefalia se colocara derivacion ventriculo
peritoneal.

Cirugia Prenatal

La cirugia prenatal de reparacion de la espina bifida es
uno de los avances mas importantes en la historia del
tratamiento de los defectos congénitos. También es un
procedimiento extremadamente complejo que, para
alcanzar resultados exitosos, requiere contar con una
vasta experiencia. Las madres que optan por la cirugia
fetal deben recibir atencion sumamente especializada y
cuidadosamente coordinada desde el momento del
diagnostico, durante la cirugia de reparacion de la
espina bifida propiamente dicha, en el parto y en el
periodo de atencion posterior del bebé.

La cirugia fetal para la correccion de mielomeningocele
se llevo a cabo por primera vez en 1997 y para el ano
2003 vya habian recibido tratamiento quirtrgico
intrauterino por medio de histerotomia alrededor de
200 fetos. Los primeros informes mostraron que la
funcion mejoro, sin embargo el riesgo de
complicaciones para la madre y el feto era muy alto
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Un ensayo aleatorio comparo los resultados de la
reparacion del mielomeningocele antesy después del
nacimiento, la cirugia prenatal se realizd entre la
semana 19 y 26 de gestacion, se incluyeron pacientes
que presentaban el mielomeningocele entre los
segmentos T1y S1.

Del grupo que fue sometido a cirugia fetal el 40%
requirid colocacion de derivacion del LCR, contra el
82% que la requiri6 en el grupo que recibi6
tratamiento postnatal

Los nifios sometidos a cirugia prenatal tuvieron un
mejor desarrollo cognitivo y motor en el seguimiento a
los 30 meses de edad. A los 3 afios de edad el 42% de
los nifios podia caminar sin ayuda, en comparacion con
el 21% que caminaban sin ayuda del grupo que recibié
cirugia postnatal

En el estudio anterior se presentaron mas
complicaciones en los ninos que recibieron tratamiento
quirdrgico prenatal relacionados con la prematurez:

"  Parto prematuro 79% en el grupo que recibid
cirugia prenatal, contra 15% en el grupo
tratado convencionalmente

* Ruptura prematura de membranas 46% en el
grupo que recibid cirugia prenatal, contra 8%
en el grupo tratado convencionalmente

®  Un tercio de las madres en el grupo de cirugia
fetal mostraron dehiscencia uterina por una
pared uterina extremadamente delgada en la
zona de la histerotomia

El momento optimo para la reparacion prenatal del
mielomeningocele sigue siendo controvertido.

Se han realizado algunos estudios que realizaron
intercambio de liquido amnidtico para prevenir la
toxicidad neuronal, que reportan éxito, sin embargo no
hay datos comparativos
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Hasta el momento los resultados muestran que hay
mejores  resultados  funcionales mediante el
tratamiento prenatal, sin embargo no por medio de
hiterotomia, se tendran que desarrollar técnicas
mediante cirugia intrauterina endoscopica
minimamente invasiva. Hasta el momento los
resultados en el aspecto neuroldgico del nifio parecen
ser buenos, sin embargo el riesgo de complicaciones es
elevado, las complicaciones que se presentaron con
mayor frecuencia fueron muerte intrauterina,
hemorragia intraoperatoria y parto prematuro.

Con la evidencia disponible hasta el momento, no se
puede recomendar la cirugia prenatal para la realizacion
de plastia del mielomeningocele en fetos con espina
bifida.

Se requerian, ademas de estudios eficacia del
procedimiento, estudios de seguimiento y estudios
bien conducidos sobre el riesgo beneficio de realizar
cirugia prenatal contra la cirugia convencional
postnatal.

Evidencia / Recomendacién

La correccion quirdrgica esta indicada en pacientes con
diagnostico confirmado y presencia de secuelas
urolégicas vy ortopédicas asi como diagnostico
neurofisiolégico y examenes preoperatorios normales.

Considerando que en estos pacientes no se puede
predecir la evolucion, los neurocirujanos pediatricos
son partidarios de la intervencion profilactica precoz,
para evitar alteraciones irreparables, liberando Ia
médula espinal de donde esté anclada.
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Estos nifios tienen anomalias en la porcion inferior del
canal raquideo, como Lipomas y Anclaje Medular en la
cual la medula espinal esta anormalmente adherida

La indicacion quirdrgica especifica para cada patologia n
es la siguiente: (E. Shekelle)
Aparicio MJ.2008
* Meédula Anclada (primaria o secundaria)
® Lipomas Medulares (intradurales,
lipomielomeningoceles, lipomas del filum
terminale).
® Diastematomiela

Si estas lesiones se detectan desde la etapa de recién C
nacido, debera programarse su tratamiento quirdrgico, (E. Shekelle)
para evitar aparicion o progresion de los trastornos Aparicio MJ.2008
motores, sensitivos y de los esfinteres

Con las técnicas actuales se recomienda el tratamiento C
quirargico cuidadoso y precoz para evitar la traccion y (E. Shekelle)
la compresion que producen estas malformaciones. Aparicio MJ.2008
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El tratamiento de rehabilitacion en nifios con espina
bifida, pretende alcanzar el maximo nivel de desarrollo
psicomotor que permita su lesion neuroldgica.

La rehabilitacion engloba tres aspectos distintos, que
deben tratarse simultaneamente desde el inicio de la
terapia:

=  Aspecto fisico-funcional
El objetivo es evitar el efecto nocivo debido a la
paralisis o paresia (que condiciona retracciones y
contracciones musculares) favorecer la existencia
de musculos sanos.

=  Aspecto psiquico
El objetivo es valorar la maduracion del nino la cual
depende de la evolucion de su desarrollo en tres
areas:
- Neuroldgica
- Afectiva
- Cognitiva
Estas tres areas deben avanzar en una continua
inter-relacion.

=  Aspecto social
El objetivo es involucrar a los padres o tutores y
familiares del nifo en el tratamiento, pretende
evitar sobreproteccion al nifio afectado, asi como
también evitar una formacion psiquica defectuosa,
cuyo inconveniente puede ser inadaptacion escolar.

Los aspectos anteriores deberan evaluarse en los

periodos: neonatal, lactante, prescolar y adulto, porque
el enfoque del tratamiento es diferente en cada edad.
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tratamiento de rehabilitacion para el desarrollo

psicomotor se divide en 3 fases:

Primera fase

Comprende desde los primeros dias de vida hasta los 6
meses, incluye:

Cuidados posturales en la incubadora
Movilizaciones pasivas de miembros inferiores
Confeccion de férulas

Fomentar el contacto de nifio con los padres
Incrementar el control cefalico

Estimulacion del decubito prono

Favorecer el cambio espontaneo de dectbito

® Segunda fase
Comprende de los 6 a los 12 meses de edad, consta de:

Movilizaciones pasivas de las caderas

Férulas nocturnas para mantener pies en posicion
correcta

Patrones de facilitacion para funciones de cambio
de decubito

Patrones de sedestacion desde decubito
Reacciones de apoyo anterior de manos

Control del tronco

Arrastre con los miembro superiores

Inicio de gateo

Tercera fase

Comprende de los 12 a 18 meses de edad, consta de:

Movilizaciones de los miembros inferiores
Estimular el control de tronco

Bipedestacién con uso de aditamentos (mesa
inclinable y estabilizadores)

Cuarta fase

Comprende de los 18 meses de edad en adelante,
consta de:

Movilizaciones pasivas para prevenir retracciones
en cadera

Ortésis para la bipedestacion y ambulacion
Reeducacién de marcha (en barras paralelas y con
ortésis).

En la etapa prescolar y hasta la etapa de adulto, el
objetivo del tratamiento es entrenamiento para el
uso de silla de rueda
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Alteraciones neurolégicas segun el nivel donde se
encuentra la lesion

Nivel alto (entre dorsal 11 y dorsal 12)
Caracteristicas clinicas:

- Paralisis de los miembros inferiores

- Deformidades producidas  por
movimiento fetal

- Malas posiciones intrauterinas

- Caderas en abduccion y rotacion externa

- Flexion de rodillas

- Pie equino varo (cominmente irreductibles)

Estos pacientes requieren:

- Ortésis toraco-lumbosacra

- Ortésis para rodilla-tobillo-pie

- Ortésis para guiar la cadera

Nivel medio (entre lumbar 1 y lumbar 3)
Caracteristicas clinicas:

- Generalmente hay funcion del psoas

- Si el nivel de la lesion se encuentra entre lumbar
2 y lumbar 3 habra poca funcion de cuadriceps y
de los aductores de cadera

- En cadera hay posible deformidad en flexion,
aduccion y rotacion externa, luxacion por
desequilibrio muscular y puede existir retraso en
el crecimiento.

- La rodilla puede quedar fija en extension por
accion de los cuadriceps y ausencia de actividad
de los flexores de caderas.

Aparato ortésico requerido segun nivel de la lesion:
Lumbar 1
Ortésis toraco-lumbosacra con ortésis
tobillo-pie u ortésis lumbosacra.
Lumbar 2
Ortésis lumbosacra, con ortésis rodilla-pie, ortésis
lumbosacra
Lumbar 3
Ortésis lumbosacra, con ortésis rodilla-tobillo-pie
Nivel bajo (entre lumbar 4 y lumbar 5)
Caracteristicas clinicas en nivel lumbar 4
- Puede realizar flexion y abduccion de caderas
- Puede presentar luxacion de caderas
desequilibrio muscular
- Los gliteos medio y mayor estan inactivos
- Hay buena actividad de los cuadriceps
- No tienen funcion los flexores de rodillas
- Buena actividad los flexores dorsales de los tobillos
- No tienen actividad los flexores plantares, pie talo

falta de

rodilla-

por
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Caracteristicas clinicas con nivel lumbar 5

- No suele presentarse la luxacion de caderas por
estar activos el gluteo medio vy los aductores, que
junto a la bipedestacion garantizan desarrollo
acetabular adecuado.

- Rodilla no hay deformidad, ligera dificultad para la
flexion solamente

- Pies con clara tendencia al talo

Aparato ortésico requerido segun nivel de la lesion:

Lumbar 5
Ortésis tobillo —pie

Sacro 1
Ortésis tobillo-pie

El tratamiento de rehabilitacion de los nifios con
espina bifida se debe iniciar desde nacimiento, con

. . ., C
cambios  posturales, alineacion de segmentos (E. Shekelle)

corporales, estimulacion temprana correspondiente, asi
como la informaciéon a los padres de las secuelas
neuroldgicas y el grado de discapacidad presente en el
paciente.

Chang CK,.2008

Posterior a la correccion quirdrgica del defecto del (E Shgkelle)

tubo neural el paciente debera ser enviado a los 30
. ) & pacian’e gepe ) Chang CK,.2008
dias al servicio de rehabilitacion correspondiente.

El servicio de rehabilitacion, deberan realizar
valoracion integral al nifio con espina bifida,

consistente en valoracién de: (e Shck lle)
. Shekelle
Federman N.1988
®  Tono muscular c
®"  Funcién muscular
. _ E. Shekelle)
=  Amplitud del movimiento (
" Sensibilidad Goodgold 1. 2988
= Control cefalico de tronco (E Shekelle)
" Equilibrio Umphred DA.1990

® Desarrollo psicomotor
También establecera tipo de discapacidad, pronéstico
funcional
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El tratamiento de rehabilitacion debera:

= Corregir las secuelas correspondiente al nivel
de lesion neurolégica

®  Corregir deformidades secundarias a la
paralisis y paresia de miembros inferiores

®  Lograr la mayor independencia posible para el
traslado, bipedestacion, marcha con vy sin
ortesis

® Entrenar en el uso de lassilla de ruedas
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PREVENCION, DIAGNOSTIC

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Espina Bifida en Nifios. La blisqueda se realizé en
PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
* Documentos escritos en inglés y espafiol
* Documentos publicados los dltimos 10 afios (rango extendido).
* Documentos enfocados Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento.

Criterios de exclusion:
* ninguno

Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Espina Bifida en Nifios en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los ultimos 10 afios, en idioma inglés o espanol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo
el(los) término(s) spinal dysraphism, prevention, diagnosis and surgical. Esta etapa de la estrategia
de bisqueda no dio ningun resultado.

Busqueda Resultado

("spinal dysraphism"[MeSH Terms] OR ("spinal”[All Fields] AND "dysraphism"[All
Fields]) OR "spinal dysraphism"[All Fields] OR ("spina"[All Fields] AND
"bifida"[All Fields]) OR "spina bifida"[All Fields]) AND ("prevention and
control"[Subheading] OR ("prevention”[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR “prevention"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR “"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH
Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) ~ AND
("2003/08/12"[PDat] : "2013/08/08"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]
AND English[lang] AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))




PREVENCION, DIAGNOSTIC

Algoritmo de bisqueda:

1. spina bifida [Mesh]

2. Diagnosis [Subheading]
3.Treatment [Subheading]
4.Epidemiology [Subheading]
6.Rehabilitation [Subheading]

7.#2 OR #3 OR #4

8.#1 And #7

9.2003[PDAT]: 2013[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #120R # 13

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.4#15 AND #12

18. infant OR child OR adolescent [MesSH]
19.4#17 AND #18

20.4# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
21. #5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Espina Bifida en Ninos. No se
obtuvieron documentos en los sitios especializados que se enuncian a continuacion: NGC,
TripDatabase, NICE, AHRQ y SIGN
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Escala de Shekelle modificada

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

Evidencia para meta-analisis de los
estudios clinicos aleatorios

Evidencia de por lo menos un
estudio clinico controlado
aleatorios

Directamente basada en evidencia categoria |

Evidencia de por lo menos un
estudio controlado sin aleatoridad

Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de
cohorte

Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Evidencia de un estudio descriptivo
no experimental, tal como estudios
comparativos, estudios de
correlacion, casos y controles vy
revisiones clinicas

Directamente basada en evidencia categoria Ill o
en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias 1 o Il

v

Evidencia de comité de expertos,
reportes opiniones o experiencia
clinica de autoridades en la materia
o ambas

Directamente basadas en evidencia categoria IV
o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;
3:18:593-59
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Cuapro 1. REciEN NAcIDO coN MIELOMENINGOCELE (VISTA LATERAL)

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza" Servicio de
Neurocirugia Pediatrica

CuapRro 2. RECIEN NACIDO cON MIELOMENINGOCELE (VISTA SUPERIOR)

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza" Servicio de
Neurocirugia Pediatrica
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CuAaDpRO 3. ACERCAMIENTO DEL MIELOMENINGOCELE

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza" Servicio de
Neurocirugia Pediatrica

CuADpRoO 4. RETIRO DE LA PiEL aue CuBRE EL DEFECTO

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza"” Servicio de
Neurocirugia Pediatrica
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CuabRo 5. VisuALIZACION DE LOS ELEMENTOS NEURALES DEL DEFECTO

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza"” Servicio de
Neurocirugia Pediatrica

CuabRro 6. Cierre DEL DeFecTo con SuTUuRA No ABsoRsiBLE Y Puntos CoOnNTINUOS

Fuente: Cortesia del Dr. Antonio Garcia Méndez, Médico Adscrito de la UMAEHG C.M.N. “La Raza" Servicio de
Neurocirugia Pediatrica
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PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRENATAL DE LA ESPINA BiFiDA

Prevencién

< Mujer en edad reproductivg con deseo de embarazo )

l

Asegurar ingesta de Acido félico0.4 mg (400 mcg/dia), tres meses previos a embarazarse y
hasta las12 semanas de gestacion

Mujeres que por antecedentes, condicidn social o geografica, presenten alto riesgo para
presentar defectos del tubo neural, deben ingerir 4 mg. de acido fdélico durante la etapa
periconcepcional

Recomendar la ingesta de alimentos ricos en acido fdlico

Diagndstico Prenatal

Mujer embarazada con factores de riesgo para defectos del tubo neural

v

Realizar Ultrasonido al inicio del segundo trimestre del embarazo :
- Realizado por personalexperto
- Con ultrasonografo de alta resolucién

) =Solicitar alfafetoproteina
Continuar programa de control prenatal = Realizar nuevo Ultrasonido entre la
normal semana 18 y 20 de gestacién

EConfirmacién de
espina bifida?

= Consejo genético
= Realizar nuevo Ultrasonido entre lasemana 18 y 20 de gestacién

= Continua vigilancia del embarazo

= Valorar via de nacimiento de acuerdo a las condiciones técnico-medicas
del binomio

= Solicitar valoracion por neurocirugia, para orientacién a los padres
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DiAGNOSsTICO POSTNATAL Y TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO DE LA ESPINA BiFiDA

Recién Nacido que presenta:
= Abultamiento en la espalda sobre la columna vertebral
Iy v

* Marcas en la piel sobre la columna Historia clinica completa

* Investigar especificamente factores de riesgo
;,.Se sospecha en espina bifida ?

para espina bifida
* Realizar exploracion fisica completa, con
énfasis
Valoracion por Neurocirugia
Solicitara los estudios de gabinete que requiera cada
paciente en particular, para complementacion diagnéstica J

en la exploracion neurologica
* Radiografias simples

* Potenciales somato sensoriales

= Ultrasonido abdominal

= Tomografia de craneo

* Resonancia magnética nuclear dorso lumbar
* Pruebas urodinamicas

;. Espina bifida Abierta o cerrada?

A

Abierta Cerrada
h 4
- Cuidados especiales del ] Egreso con la ma_mdre’
meningocele Continua a cargo de neurocirugia (consulta
- Continua a cargo de neurocirugia exxterna) para valorar necesidad de
procedimiento quirdrgico

Necesita procedimiento
quirargico?

¢Presenta salida de
Liquido Cefalo Raquideo y;
o indicios de proceso
infeccioso?

Si
v

¢Hidrocefalia vy
indicios de proceso

* Programar procedimiento quirurgico

infeccioso ? * Vigilar postoperatorio hasta su alta N
o
Si Si ' :
‘ No proceso infeccioso y
No Hidrocefalia §
. Tc_>n_1a de cu_ltivo o ) * Afta de Neurocirugia
= Iniciar terapia antimicrobiana, de * Envio a valoracion de:
acuerdo a sensibilidad local - Medicina Fisica y
Rehabilitacion A
- Urologia
- Ortopedia
esolucién del proces - Psicologia
infeccioso ? 4
No * Plastia del meningocele

Valorar cambio de
tratamiento antimicrobiano

Siﬁ No y

Colocacion de derivacion |

"] » Vigilar postoperatorio hasta su alta

ventriculo- peritoneal

Sj.
ol

* Toma de cultivo
= Iniciar terapia antimicrobiana, de
acuerdo a sensibilidad local

Z Tesolucion del proceso
infeccioso?

Valorar cambio de
tratamiento antimicrobiano
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ReHABILITACION MoTORA DE LOS NiINos con EspiNA BiFipA POsTOPERADOS

Nifio post operado de plastia de Espina Bifida

Preoperatorio ﬁ Postoperatorio

Primera fase Segunda fase
(Primeros dias de vida hasta los 6 meses de (de los 6 a los 12 meses de edad)
edad)
* Movilizacion de cadera
* Cuidados posturales + Correccion ortopédica con uso de férulas pies
* Movilizaciones pasivas de piernas + Control cefalico
* Estimulacion temprana + Control de tronco

v

Cuarta fase Tercerafase
(después de los 18 meses de edad) (Delos 122 los 18 meses de edad)
 Movilizacibn pasiva de cadera * Movilizacion extrem .inferiores
o » * Control de tronco
. gpegesta(i:!c:]n doonmo:tiss * Inicio de bipedestacion
eeducacion de marcha * Con asistencia de ortesis

—Si No——

h 4 h 4

eeducacion de -
marcha con Entrenamiento para el uso
ortesis de silla de redas
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