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Hasta el 70% de los casos de espina bifida se pueden prevenir con la suplementacion materna con
acido folico periconcepcional. Aunque se han hecho progresos, estas deformidades congénitas lamen-
tablemente contintian afectando a un nimero sorprendente de bebés en todo el mundo cada afio.

Ef doctor Gustavo Coloma explica en queé consiste la espina bifida, una malformacion congénita.

«La espina bifida es una
malformacion congénita»
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— ¢Qué es la espina bifida?

— Es un grupo heterogéneo de
malformaciones congénitas del
tubo neural, cuyo cierre se cree
que es el evento embrionario que
se ha deteriorado en estos casos.
Se completa con solo 28 dias de
gestacion, a menudo antes de que
se detecte el embarazo. Existen
dos tipos diferenciados con dis-
tintas caracteristicas dependien-
do de si se trata espina bifida
oculta o abierta.

— ¢Cudl es la causa de estas mal-
formaciones?

— Se considera que pueden inter-
venir tanto factores genéticos
como ambientales durante el em-
barazo, tales como el déficit de
acido f6lico materno, el uso de al-
gunos farmacos, la exposicion a
rayos X, las gestaciones por parte
de adolescentes y antecedentes de
aborto anterior.

— ¢Puede prevenirse?

— Hasta el 70% de los casos de es-
pina bifida se pueden prevenir

con la suplementaciéon materna
con acido félico periconcepcio-
nal. Aunque se han hecho progre-
s0S para ayudar a prevenir los de-
fectos del tubo neural en los ni-
fos de quienes intentan concebir,
estas deformidades congénitas
lamentablemente contintian afec-
tando a un numero sorprendente
de bebés en todo el mundo cada
afio. Ademas, los mecanismos
precisos que gobiernan el cierre
del tubo neural y como podrian
ser interrumpidos siguen siendo
esquivos.

— ¢Es frecuente su aparicion?

— Los defectos del tubo neural se
encuentran entre las anomalias
congénitas mas comunes que re-
sultan en morbilidad y mortali-
dad infantil significativas, y re-
presentan mas de 130.000 muertes
cada afio (43% de las muertes neo-
natales por anomalias congéni-
tas) en regiones con bajos ingre-
sos y alta mortalidad neonatal.

— &Y por tipologia?

— La espina bifida oculta esta
presente en alrededor de 5% de la

Gravedad y tratamiento

Las personas con espina bifida ne-
cesitan tratamiento médico y quirtir-
gico. Aunque el cierre quirtirgico de la
malformacion generalmente se rea-
liza en el periodo neonatal, el manejo
médico es una necesidad de por vida
para las personas con espina bifida y
debe ser proporcionado por un equi-
po multidisciplinario. El tratamiento
quirtdrgico de la espina bifida consis-

te en realizar una cobertura con piel
sana de toda la malformacién para
que esté protegido el canal medular y
no se produzcan lesiones y/o infeccio-
nes. La zona lumbar o dorso lumbar es
la localizacion mas frecuente. Cuando
el defecto del cierre se localiza en la
unién craneo cervical se denomina en-
cefalocele y existe una herniacion de
las meninges y el cerebro a través del

poblacion, e incluye un amplio
espectro de malformaciones don-
de no hay discontinuidad de la
piel. En este grupo es usual que la
afeccion curse de forma asinto-
matica. La espina bifida abierta
se basa en un defecto de cierre o
un cierre incompleto de los arcos
vertebrales posteriores. Se mani-
fiesta por la aparicion en estos re-
cién nacidos de un bulto en la piel
en el centro de la espalda, con una
membrana muy fina y fragil. Es
el grupo maés frecuente y se esti-
ma una prevalencia de entre un
10y un 20% de la poblacion segun
diferentes estudios. En la mayo-
ria de estos casos la afeccion no
produce ningun tipo de repercu-
sion en la vida ni se asocian con
mas dolor en la edad adulta, de
hecho es usual que sélo se detec-
ten en radiografias ya de adultos,
aunque existe un porcentaje pe-
queno de gravedad, en el que el
defecto de cierre de la columna
en su parte posterior deja escapar
a través de la piel de la espalda el
contenido del canal medular.

defecto 6seo, pudiendo asociarse a hi-
drocefalia, médula anclada y Sindro-
me de Arnol Chiari. Su forma mas
grave es el meningocele, con salida de
las membranas de la médula y el liqui-
do cefalorraquideo, pero no la médu-
la'y los nervios, y por tltimo el mie-
lomeningocele, con salida de la médu-
la o los nervios dentro de su bolsa co-
rrespondiente.



