EDITORIAL

PERSPECTIVAS ESPERANZADORAS PARA LA PREVENCION DE LA
ESPINA BIFIDA

Las malformaciones del Sistema Nervioso Central, que afectan al tubo
neural por defecto de cierre (DCTN), suponen en el caso de supervivencia
extrauterina, un gran sufrimiento para el afecto y su famila. La espina bifida,
como expresion global de los mielo-meningoceles, es el ejemplo mis tipico de
esta situacion, que conlleva para la vida futura, complicaciones no solo neuro-
logicas: hidrocefalia, retraso mental, parilisis extremidades inferiores, sino tam-
bién nefrourologicas: vejiga neurogena, prelonefritis... y una gran atricion
psiquica para el paciente.

Sin maximalismos triunfalistas, se puede hablar hoy dia de una oferta de
esperanza para la prevencion de estas malformaciones. El descubrimiento de
Jactores ambientales que pueden incidir sobre la predisposicion genética de es-
tas entidades, ha sido un avance ilusionante. De entre todos ellos, el dcido fo-
lico parece ser una pieza clave en la prevencion. Su administracion a la futura
madre, desde 4 semanas antes del inicio de la gestacion, a 1 mgr/dia, junto a
alimentacion rica en vegetales, disminucion de grasas animales, evitando nitri-
tos (comservantes cirnicos), y la prosecucion de estas medidas hasta la 8 sema-
na, se ha demostrado altamente eficaz como reductor en la incidencia de los
DCTN en mujeres con hijo anterior afecto, frente a las que no siguieron esta
profilaxis (1y 2). La base de esta experiencia radica en el habitual hallazgo de
bajos niveles de esta vitamina en las madres de nifios con espina bifida asi co-
mo en la necesidad de su correccion preventivamente debido a la precocidad
con que se origina la malformacion entre los dias 20 a 28. Esta preparacion pa-
ra transmitir la vida, fremte al clisico «caer embarazaday, exige una informa-
cion por parte de la Sanidad y una formacion de la sociedad. No es solamente
importante la profilaxis de la espina bifida, sino que la idea abarca a otras si-
tuaciones enmarcadas en el amplio concepto de Salud Piblica y aplicadas a la
vida prenatal del ser humano: vacunacion de rubéola, deteccion de diabetes e
hipertension de infecciones urinarias, sifilis, herpes vaginal, virus del SIDA...,
evitacion de medicaciones innecesarias, eliminacion del alcobol y tabaco... y
conocimiento de posibles riesgos para el hifo, por la edad o por factores genéti-
cos familiares. El saber que una mujer que reciba dc. valproico, trimetoprim,
MTX, o que sea diabética o tome alcohol (3)... tiene mayor riesgo de sobrepa-
sar el umbral malformativo poligénico para los DCTN en sus hijos y sea adver-
tida de ello antes de la concepcion, junto con la informacion de como se
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evita o disminuye en lo posible el riesgo, es el primer paso de una planifica-
cion informada, libre y responsable de la maternidad.

La Medicina Prenatal ha de adelantar sus posiciones y hacer de la preven-
cion uno de sus pilares fundamentales. E/ consejo genético, la informacion y la
preparacion al embarazo, el diagnéstico prenatal y la naciente medicina y
cirugia fetal, ya son en mayor o menor grado, realidades. Existen aiin mds
vacios que ofertas terapéuticas cuando se detecta una enfermedad o una mal-
Jormacion, pero los avances justifican el seguir abriendo camino. En lo que se
refiere a la espina bifida, el programa sistemitico de medicion de alfa
Jetoproteina sérica materna entre las semanas 15 a 18 de embarazo (Fig. 1y
Tablas I y 1I) es el punto de arranque de su diagnostico prenatal (4, 5).

Se puede pensar que esto es negativo porque presupone la terminacion del
embarazo si el diagnistico es de malformacion. La vision positiva del problema
es la de informar a los padres y ofrecer toda la ayuda que la medicina puede
dar. La coordinacion de los esfuerzos de tocologos, pediatras y neuroctrujanos
puede hacer que el porvenir de ese nifio sea esperanzador. Nacido tras ser
aceptado, evitado el trauma del canal del parto naciendo por cesirea, manipu-
lado con delicadeza por el neonatélogo e intervenido precoxmente con cirugia
programada, su piel no se desgarrard, la infeccion podri ser evitada, la paridlisis
no aparecerd o no progresari y la calidad de su vida futura no se habri perdido
irremediablemente.

Por éstas y otras razones, hemos iniciado en Asturias un programa abierto a
toda la poblacion, de prevencion y deteccion de la espina bifida, con la con-
fianza de que sirva para disminuir la actual incidencia de los DCTN de
1,5/1000 RN wvivos y ofrecer un porvenir mds esperanzador a estos nifios.

TasLa 1. DETERMINACION DE ALFA-FETOPROTEINA MATERNA

FALSOS POSITIVOS

Falso aumento: Valoracion en defecto de la edad gestacional

Aumento de origen materno: ® Hepatocarcinoma

Carcinoma de ovario

Degeneracién del hepatocito: Hepatitis
Tirosinemia

Ataxia-Telangectasia

Amenaza de aborto

Toxemia

Embarazo ectdpico

Aumento de origen fetal: e Embarazo multiple

Muerte intrauterina

Anomalias fetales: Idem liquido anmi6tico
Isoinmunizacién Rh severa

Causas gestacionales:

FALSOS NEGATIVOS

Falsa disminucion: Valoracion en exceso de la edad gestacional. Diabetes materna*
De causa fetal: Defectos cerrados del tubo neural. Peso bajo al nacer

* NoOTA: La Diabetes materna puede disminuir los valores de AFP en un 60 %.



EDITORIAL 121

TaBLA II. DETERMINACION DE ALFA-FETOPROTEINA EN LIQUIDO
AMNIOTICO

FALSOS POSITIVOS

Contaminacion por sangre fetal debido a anmiocentesis traumitica
Sufrimiento fetal grave: Muerte intrauterina

Error cilculo tiempo de gestacion

Anomalias fetales:

— Digestivas:
e Pincreas anular
e Atresia duodenal, esofigica...
e Gastroquisis
— Renales:
e Nefrosis congénita
e Rifiones poliquisticos
e Agenesia renal
e Obstrucciones tracto urinario...
— Cardiacas:
e Tetralogia de Fallot
— Cutaneas:
e Onfalocele
e Epidermiolisis bullosa
— Otras:

e Sindrome de Turner

e Teratomas sacrococcigeos

e Osteogénesis imperfecta

e Fisura palatina

e Trisomia 13 con defecto en cuero cabelludo...

FALSOS NEGATIVOS

Problemas técnicos:
e Anilisis de orina materna por puncién vesical en vez de
anmibtica.
Defectos cerrados del tubo neural:

e Espina bifida no ulcerada
e Encefalocele cerrado
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AFP MATERNA
(15-18 semanas)

NORMAL ELEVADA DISMINUIDA
No se realizan REPETIR Ex/uir: Diabetes
pruebas S. Down

¥
ELEVADA

ECOGRAFIA Y OTROS
METODOS DIAGNOSTICOS

r

AMNIOCENTESIS Excluir: Muerte fetal
error en fecha de gesta-
cion embarazo multiple

l |

AFP NORMAL AFP ELEVADO
(ver Tabla II)

|

Vigilancia de Otras pruebas:
alto riesgo isoenzimas acetilcolinesterasa
células gliales

ANOMALIAS

DETECCION DE DTN

FIG. 1. Se determina la alfa-fetoproteina sérica materna entre las semanas 15-18 de gestacion y en funcion de
los resultados se incorpora al programa, determinindose la normalidad o alteracion del feto.
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