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Prevalencia de defectos del tubo
neural en 248 352 nacimientos
consecutivos

RESUMEN
Introducción: los defectos del tubo neural
son un problema de salud pública en paí-
ses no desarrollados.
Objetivo: evaluar la prevalencia de los de-
fectos del tubo neural en una unidad de
ginecoobstetricia del Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Material y métodos: se compararon dos
periodos: cinco años antes (1995-1999) y
cinco años después (2000-2004) del inicio
de la campaña de administración semanal
de 5 mg de ácido fólico a las mujeres en
edad reproductiva,  realizada por la Secre-
taría de Salud de Nuevo León.
Resultados: en 10 años ocurrieron 248 352
nacimientos y 319 casos de defectos del
tubo neural, con una tasa global de 12.84
por cada 10 mil nacimientos. De 1995 a
1999 hubo 132 360 nacimientos y se regis-
traron 212 con defectos del tubo neural,
para una tasa por cada 10 mil nacimientos
de 16.01, con una tasa de anencefalia de
6.49, de espina bífida de 8.23, y de encefa-
locele de 1.28. De 2000 a 2004, posterior a
la campaña estatal de ácido fólico, se re-
gistraron 115 992 nacimientos, con 108 ca-
sos de defectos del tubo neural, para una
tasa por cada 10 mil nacimientos de 9.31, lo
que demuestra una reducción significativa de
41.8 % (p < 0.001), y una reducción en la tasa
de anencefalia de 28.3 % (no significativa) y
de espina bífida de 63.4 % (p < 0.001).
Conclusiones: estos resultados sugieren
que los defectos del tubo neural han dismi-
nuido en los últimos cinco años alrededor
de 40 %, con mayor significancia para es-
pina bífida que para anencefalia.

SUMMARY
Background: neural tube defects are a
scourge for the population in non developed
countries.
Objective: to evaluate the prevalence of
neural tube defects at a Gynecology and
Obstetric Hospital  at Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Methods: it was compared two 5 years peri-
ods: one before (1995-1999 and other after
(2000-2004) a State Health Department pro-
gram (Secretaría de Salud, Nuevo Léon)
with 5 mg folic acid supplementation once a
week to women in reproductive age.
Results: we registered 248 352 consecutive
deliveries in a 10 year period, and we ob-
served 319 cases of neural tube defects, with
a global rate of 12.84 per 10 000 deliveries.
From 1995 to 1999, there were 132 360,
with 212 neural tube defects (16.01 rate per
10 000 deliveries); the anencephaly was
6.49, spina bifida 8.23, and encephalocele
1.28. After it was established the folic acid
program, during the following period 2000
to 2004, there were 115 992 deliveries, 108
with neural tube defects (9.31 rate per 10
000 newborns), with 41.8 % reduction (p <
0.001). Also decreased anencephaly rates:
28.3 % (non significant) and spina bifida
63.4 % (p < 0.001).
Conclusions: the neural tube defects rate
has been declining in last five years com-
paring with 5 years before 41 %, significantly
more for spina bifida than anencephaly.
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Introducción

Los defectos del tubo neural son congénitos y
tienen una herencia multifactorial en la que pue-
den participar factores genéticos1 y nutricionales2

como la deficiencia de ácido fólico.3 La morbili-
dad y mortalidad por defectos del sistema ner-
vioso central, y en especial por defectos del tubo
neural, son elevadas y varían de país a país e in-
cluso en las diferentes áreas geográficas en una
misma nación. El norte de China tenía la tasa
más alta a nivel mundial, sin embargo, en 1999
ese país estableció una campaña de administra-
ción de ácido fólico a la población abierta, lo-
grando abatir la prevalencia.4 En la franja fronteriza
norte, en la población mexicoamericana los de-
fectos de tubo neural tienen una tasa de 14.9 por
10 mil nacimientos, más elevada que la anglosajona
(10.6), y las mujeres mexicoamericanas nacidas
en México tienen una tasa más alta que las naci-
das en Estados Unidos,5 por lo que se considera
también la doble participación de factores gené-
ticos y nutricionales.

Algunos autores consideran que la suplemen-
tación con ácido fólico puede lograr un decre-
mento de 50 %  en la tasa de defectos del tubo
neural y evitar la recurrencia hasta en 70 %,6

por lo que Food and Drug Administration ha
propuesto la fortificación de los alimentos con
este elemento.7 Recientemente se ha señalado
que México ocupa el primer lugar en cuanto a
prevalencia.8

En Monterrey, Nuevo León, la prevalencia
de los defectos del tubo neural ha sido reportada
previamente.9 En agosto de 1999, la Secretaría
de Salud del estado inició la recomendación del
consumo de 5 mg de ácido fólico semanal para
mujeres en edad reproductiva, al comprobarse
que los niveles sanguíneos de ácido fólico se
incrementaban con esta dosis semanal,10 obser-
vándose que la prevalencia de los defectos del
tubo neural disminuyó tras iniciada la campa-
ña.11 Para evaluar la tasa de prevalencia en 10
años se llevó a cabo el siguiente estudio y se revi-
só la tendencia en nuestro medio.

Material y métodos

Con el objeto de evaluar la prevalencia de los
defectos del tubo neural en la Unidad Médica

de Alta Especialidad 23 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Monterrey, Nuevo León,
se compararon dos periodos de cinco años: de
1995 a 1999, previo a la campaña de adminis-
tración de 5 mg de ácido fólico una vez a la
semana a las mujeres en edad reproductiva, y
de 2000 a 2004, posterior al inicio de dicha cam-
paña.

El registro hospitalario incluyó a los recién
nacidos que presentaron anencefalia, espina
bífida o encefalocele, nacidos vivos, mortinatos
y recién nacidos fallecidos con más de 20 sema-
nas de gestación. Se excluyeron los recién naci-
dos de madres procedentes de otros estados y
los que nacieron en otros hospitales; se utilizó
estadística descriptiva. Las tasas están calcula-
das por 10 mil nacimientos. Se usó χ2 para com-
parar las tasas en los dos periodos.

Resultados

En 10 años ocurrieron 248 352 nacimientos y
319 casos de defectos del tubo neural, con una
tasa global de 12.84 por 10 mil nacimientos. El
total de casos registrados de anencefalia, espina
bífida y encefalocele fueron 140, 146 y 33, que
corresponden a tasas de 5.63, 5.87 y 1.32 por
10 mil nacimientos, respectivamente.

En el periodo de 1995 a 1999 se registraron
212 defectos del tubo neural, con un total de
132 360 nacimientos, lo que hace una tasa de
16.01. La tasa de anencefalia fue de 6.49 (n =
86), la de espina bífida de 8.15 (n = 108) y la de
encefalocele de 1.28 (n = 17).

En el segundo periodo (2000 a 2004) ocu-
rrieron 115 992 nacimientos y hubo un total
de 108 casos de defectos del tubo neural, lo que
equivale a una tasa de 9.31; la tasa de anencefalia
fue de 4.65 (n = 54), la de espina bífida de 3.27
(n = 38) y la de encefalocele de 1.37 (n = 16).

Comparando la tasa de defectos del tubo
neural antes y después de la suplementación con
ácido fólico, observamos una disminución de
41.8 % en la prevalencia (p < 0.001). Hubo re-
ducción en la tasa de espina bífida de 63.4 % (p
< 0.001) y de anencefalia de 28.3 % (p = ns),
sin encontrar reducción en la tasa de
encefalocele, la cual se incrementó ligeramente
de 1.28 a 1.37 (p = ns, cuadro I).
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Discusión

En Nuevo León se registró una tasa de los de-
fectos del tubo neural de 16 por 10 mil naci-
mientos en 1999,12 pero en los últimos 10 años
la tendencia ha ido a la baja, más que en el sur
del país.8 La norma oficial mexicana para la pre-
vención de los defectos del tubo neural reco-
mienda el uso de 0.4 mg (400 μg) de ácido fólico
al día, sin embargo, no existe en el Sector Salud
dicha presentación. Los registros nos permiten
evaluar las variaciones en la prevalencia de los
defectos congénitos.

Este estudio tiene la limitación de haberse
realizado en un solo hospital, pero la fuerza de
contar con un registro previo al inicio de la cam-
paña, si bien la campaña estatal para aumentar
el consumo de ácido fólico fue realizada para la
población abierta (incluyendo derechohabien-
tes del Instituto Mexicano del Seguro Social).
Además, la Unidad Médica de Alta Especiali-
dad 23 es una unidad de ginecoobstetricia don-
de nace la tercera parte de los niños de Nuevo
León, por lo que refleja el comportamiento de
los defectos del tubo neural en derechohabien-
tes del Instituto.

En este estudio se observó disminución sig-
nificativa de la tasa global de los defectos del
tubo neural y de la tasa de espina bífida, sin
embargo, la tasa de anencefalia a pesar de mos-
trar una reducción de 28.3 % no fue significati-
va y la tasa de encefalocele tuvo un incremento
mínimo no significativo. Esta información pue-
de tener un subregistro, pero pensamos que es
mínimo.

La administración preconcepcional de 5 mg
de ácido fólico por semana a las mujeres en edad
reproductiva, parece tener un efecto sobre la tasa
de los defectos del tubo neural, ya que los resul-
tados se equiparan con los informados en la li-
teratura en relación con la disminución de los
defectos del tubo neural con la administración
de 0.4 mg/día en forma preconcepcional a po-
blación abierta. Los defectos del tubo neural han
disminuido alrededor de 40 % en la población
derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con una tendencia hacia la baja
desde 1999, efecto que pudiera estar en rela-
ción con el uso del ácido fólico preconcepcional
a nivel estatal. La estrategia que se utilice debe-
rá garantizar la fácil administración, apego, ele-
var las concentraciones séricas de ácido fólico,
costo/beneficio y accesibilidad adecuados, y
permitir que se cumplan las metas con progra-
mas de prevención de los defectos del tubo
neural que alcance a la mayoría de la población.

Aunque las variaciones en la prevalencia
pueden estar relacionadas a cambios mensuales
o bimestrales, el comportamiento de las tasas
de defectos del tubo neural en un periodo de
cinco años permite observar la tendencia epi-
demiológica real del evento.

El costo de la fortificación de los alimentos
con ácido fólico es muy bajo en Estados Uni-
dos, alrededor de un centavo por persona por
año y cerca de mil dólares por defectos del tubo
neural. En países como México, donde la pre-
valencia es mayor, el costo/beneficio de fortifi-
car alimentos es más favorable,13 pero una
evaluación de la adición de ácido fólico a la

Cuadro I
Tasa* de los defectos del tubo neural, antes y después de la administración de ácido fólico

Periodo 1995-1999 Periodo 2000-2004
Tasa promedio anual* Número de casos Tasa promedio anual* Numero de casos

registrados registrados Cambio en la tasa

DTN 16.01 212 9.31 108 –41.84 % (p < 0.001)
Anencefalia 6.49 86 4.65 54 –28.35 % (p = ns)
Espina bífida 8.23 108 3.27 38 –63.42 % (p < 0.001)
Encefalocele 1.28 17 1.37 16  0.09 % (p = ns)

*Por 10 mil nacimientos DTN = defectos del tubo neural
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harina de maíz estimó que se requería un con-
sumo elevado para lograr el efecto deseado.11

El diseño de estudio epidemiológico no per-
mite asegurar que efectivamente el ácido fólico
ha logrado reducir los defectos del tubo neural
en Nuevo León y que debido a éste ocurrió des-
censo en su tasa, ni midió el apego de las pa-
cientes a la administración al ácido fólico; sin
embargo, gracias al registro previo y a la tasa de
nacimientos podemos definir la prevalencia de
los defectos del tubo neural, la anomalía congé-
nita más frecuente en nuestro medio, y su ten-
dencia en los últimos 10 años en el estado.

En conclusión, se registraron 319 casos de
defectos del tubo neural en 10 años, con una
tasa global por 10 mil nacimientos de 12.84;
las tasas de anencefalia, espina bífida y
encefalocele fueron de 5.63, 5.87 y 1.32, res-
pectivamente. La tendencia de los defectos del
tubo neural ha ido a la baja en los últimos cinco
años en relación con los cinco años previos; ocu-
rrió una disminución de 41.8 %, significativa-
mente mayor para la espina bífida (63 %) que
para la anencefalia (28 %) (p < 0.001).
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