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Abstract

Introduction: neural tube defects are congenital anomalies of the central nervous system; These 

malformations increase the degree of morbidity and mortality in newborns during the first ten years 

of life. 

Objective: define the interventions that the nursing professional can be carried out in newborns with 

neural tube defects, considering aspects of prevention and treatment. 

Material and methods: systematized search was carried out in the databases of PudMed and BVS 

during July-September 2021, which included complete articles related to nursing interventions for 

newborns with neural tube defects published between 2016-2021 and medical literature review articles.  

Results: forty-one articles were selected to define the interventions: a. Preventive interventions in 

the consumption of folic acid, prenatal control and health education, b. Interventions related to 

treatment focused on the care of ventriculoperitoneal shunt and surgical wound care, c. interventions 

for complications. 

Discussion: infant mortality and disability rates have increased in recent years despite advances in 

preventive medicine, which is why the consumption of folic acid, health education and hospital care 

methods are relevant. 

Conclusions: neonatal nurse can participate with standardized care for the benefit of newborns, 

considering interventions to avoid delayed growth and development of motor and cognitive 

milestones, reduce complications and improve the chances of an optimal life condition.

Key words: neural tube defects, nursing care, prevention, folic acid, hydrocephalus, 

ventriculoperitoneal shunt, myelomeningocele.
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Resumen

Introducción: los defectos de tubo neural son anomalías congénitas del sistema nervioso central; 

estas malformaciones elevan el grado de morbimortalidad en los recién nacidos durante los diez 

primeros años de vida. 

Objetivo: definir las intervenciones que el profesional de enfermería puede realizar en el recién nacido 

con defectos del tubo neural tomando en cuenta aspectos de prevención y tratamiento. 

Material y métodos: se realizó una búsqueda sistematizada en las bases de datos de PudMed y 

BVS de julio-septiembre 2021, que incluyo artículos completos relacionados con intervenciones de 

enfermería a recién nacidos con defectos del tubo neural publicados entre 2016-2021 y artículos 

médicos de revisión literaria. 

Resultados: se seleccionaron 41 artículos para definir las intervenciones, a saber: a. 

intervenciones preventivas con el consumo de ácido fólico, control prenatal y educación 

sanitaria, b. intervenciones relacionadas al tratamiento enfocadas al cuidado de las derivaciones 

ventriculoperitoneales y cuidado de heridas quirúrgicas, c. intervenciones ante complicaciones. 

Discusión: las tasas de mortalidad y discapacidad infantil han incrementado en los últimos años a 

pesar de los avances en la medicina preventiva, por lo que toma relevancia el consumo de ácido fólico, 

educación sanitaria y métodos de cuidado hospitalarios. 

Conclusiones: la enfermera neonatal puede participar con cuidados estandarizados en beneficio de los 

recién nacidos considerando intervenciones para evitar retraso en el crecimiento y desarrollo de 

los hitos motores y cognitivos, reducir complicaciones y mejorar las posibilidades de una óptima 

condición de vida.

Palabras clave: defectos del tubo neural, cuidados de enfermería, prevención, ácido fólico, 

hidrocefalia, derivación ventriculoperitoneal, mielomeningocele.

Introducción 

Las malformaciones congénitas son anomalías 
estructurales o funcionales que ocurren durante 
la vida intrauterina y se detectan durante el 
embarazo, en el parto o posterior al nacimiento,1, 2 
de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, 
se estima que a nivel mundial cada año fallecen 
303.000 de recién nacidos.3

El tubo neural se forma a partir de la tercera 
semana de gestación y se cierra alrededor del 
vigésimo octavo día. Los defectos del tubo neural 
(DTN) forman parte del nacimiento (DAN), se 
producen por una alteración en el proceso de 

neurulación, los cuales pueden afectar al cerebro 
y/o a la médula espinal; además de involucrar 
tejido meníngeo, óseo, muscular y tegumentario, 
es decir, afectan estructuras que dan protección al 
sistema nervioso central (SNC). Las anomalías del 
tubo neural producen daño nervioso, problemas 
de aprendizaje, parálisis y muerte. En México 
las malformaciones congénitas reportadas con 
frecuencia son anencefalia, encefalocele y espina 
bífida; sin embargo, el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica reporta una disminución en las 
dos primeras 3-5 Estadísticamente, algo similar 
ocurre en otros países donde los defectos del tubo 
neural que prevalecen son: anencefalia, espina 
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bífida, encefalocele e hidrocefalia congénita.6 Estos 
pueden ser ocasionados por diferentes factores 
ambientales, epigenéticos y/o socioculturales.7, 8

Objetivo definir las intervenciones que el 
profesional de enfermería puede realizar en el recién 
nacido con defectos del tubo neural considerando 
aspectos de prevención y tratamiento.

Material y métodos

Se realizó una búsqueda sistematizada en las 
bases de datos electrónicas de PudMed y BVS entre 
julio-septiembre 2021. Los términos de búsqueda 
MeSH incluyeron defectos del tubo neural, cuidados de 
enfermería, prevención, ácido fólico, hidrocefalia, 
derivación ventriculoperitoneal, mielomeningocele. 
Se incluyeron artículos completos relacionados 
con intervenciones de enfermería a recién nacidos con 
defectos del tubo neural publicados entre 2016-
2021 y artículos médicos de revisión literaria. Se 
excluyeron artículos incompletos y publicados 
antes de 2015. A continuación, los datos obtenidos 
se concentraron en una hoja de excel, se efectuó el 
análisis crítico de la información respondiendo a las 
siguientes preguntas ¿cuáles fueron los resultados?, 

¿los resultados son válidos?, ¿los resultados son aplicables 

en la práctica profesional? para finalizar con las 
recomendaciones de cuidado.

Resultados

I. Análisis gráfico

Se analizaron 41 artículos, en 2019 fue 
significativo en producción sobre el tema. Los 
países con mayor documentación científica 
Estados Unidos de Norteamérica (17), seguido de 
México (8), clasificados como otros, se encuentran: 
Costa Rica, Cuba, Argentina, Jordania, Turquía, 
India y Alemania.

Documentación bajo indicencia

Gráfica I. Relación entre el año de publicación y países con 
mayor documentación.

Los estudios hallados durante la búsqueda fueron 
revisiones sistemáticas (17); revisiones bibliográficas 
(10); estudios observacionales (8), reportes de caso 
(4), metaanálisis (1) y ensayos clínicos (1). 

Tipos de estudio

Gráfica II. Artículos encontrados durante la revisión literaria

Debido a la prevalencia de estas malformaciones 
congénitas en México, con base a la revisión, 
las intervenciones de los profesionales de 
enfermería deben estar encaminadas en:

Intervenciones 
de prevención

• Consumo de ácido fólico
• Control prenatal
• Educación sanitaria

Intervenciones 
de cuidado

• Cuidado de las derivaciones 
ventriculoperitoneales
• Cuidado de la placoda (espina 
bífida abierta)
• Cuidado de heridas quirúrgicas
• Alimentación enteral

Intervenciones 
ante 
complicaciones

• Cuidados de las ventriculostomías
• Cuidado de heridas quirúrgicas
• Prevenir la alergia al látex

Tabla 1. Intervenciones de enfermería en recién nacidos con 
defectos del tubo neural.
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II. Intervenciones de prevención

a. Consumo de ácido fólico
 
El consumo de ácido fólico 0.4 mg (400mcg/día) 

es esencial para prevenir los defectos del cierre 
del tubo neural tanto abiertos como cerrados, 
fue fundamentado por 15 autores en donde 
mencionan que se puede hacer para  disminuir las 
tasas de morbimortalidad infantil, Por otro lado, 
es preponderante mencionar la fortificación de la 
harina de maíz y trigo la cual ha tenido un gran 
auge para la prevención de estas malformaciones 
sobre todo en países en vías de desarrollo.3, 9-28

b. Control prenatal

La consulta preconcepcional es importante 
para identificar posibles riesgos en una fase 
temprana y establecer medidas preventivas para 
proporcionar el tratamiento correspondiente con 
mínimas secuelas y evolución satisfactoria tanto 
para la madre como para el feto.1, 2

c. Educación sanitaria

La educación es un pilar fundamental en la 
población para prevenir embarazos en edades 
tempranas y no deseados con el objetivo de 
apegarse al régimen terapéutico; 8, 10, 11 evitando la 
exposición a tóxicos como el consumo de tabaco29, 
alimentos contaminados por micotoxinas30 y 
fármacos teratógenos que incrementen el riesgo 
de defectos en el desarrollo del tubo neural.1

III. Intervenciones de tratamiento para 
hidrocefalia y mielomeningocele

a. Cuidados de las derivaciones 
ventriculoperitoneales

Formar al personal de enfermería de las unidades 
de cuidados intensivos neonatales,  es primordial 
en el manejo de pacientes con alteraciones 
neurológicas por hidrocefalia, en la mayoría de 
los casos los recién nacidos son operados con un 
sistema de derivación ventriculoperitoneal (DVP) 
para drenar el exceso de líquido cefalorraquídeo 
(LCR), de tal manera que el abordaje debe estar 
encaminado a la realización de intervenciones 
específicas como la monitorización de la presión 
intracraneal (PIC), presiones arteriales medias, 
vómito, letargia, reflejos neurológicos (Babinski, 
succión, deglución, prensión palmar y plantar, 
…), reflejos fotosensibles, sangrado, perímetro 
cefálico, etcétera. 31, 32

b. Cuidados de la placoda (espina bífida 
abierta)

Los defectos de cierre del tubo neural de tipo 
abierto, se caracterizan por una protrusión en la 
piel debido al cierre inadecuado de las vértebras 
en cualquier parte del neuroeje, en espera de la 
cirugía, debe protegerse la placoda de daños por 
excoriación y contaminación a través de un vendaje 
oclusivo estéril húmedo con solución salina y en 
decúbito prono, no menos relevante el manejo 
eutérmico ante perdidas de calor por humedad. 33

c. Cuidados de las heridas quirúrgicas

El cuidado posoperatorio de heridas para 
prevenir infecciones y favorecer la cicatrización es 
una intervención específica a realizar en los recién 
nacidos con mielomeningocele; se debe evaluar el 
grado de afectación de la piel, si el defecto está 
roto y/o íntegro, se tiene que realizar curación de 
la lesión mediante técnica estéril con solución 
fisiológica tibia para prevenir desecación, se 
debe aplicar un vendaje estéril, de igual forma, 
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inspeccionar el estado del saco epitelial, verificar 
presencia de fuga de líquido cefalorraquídeo, 
cuantificar la cantidad y color del drenaje 
presente en cada cambio de vendaje, realizar 
cambios de posición prono o decúbito lateral cada 
2 a 3 horas según la estabilidad del recién nacido, 
evitar lesiones por presión, brindar protección 
contra infecciones y regular la temperatura. 5

d. Alimentación enteral 

Las madres de los recién nacidos con 
mielomeningocele pueden proporcionar 
lactancia materna, en las unidades de cuidados 
intensivos se debe animar a las madres a dar 
leche humana por los múltiples beneficios 
que tiene en relación a proveer nutrientes e 
hidratación, en fortalecer el sistema inmune, 
fomentar el vínculo madre-hijo y reducir el 
riesgo de muerte durante el primer mes de vida. 
Debe realizarse a través de la extracción temprana, 
frecuente y con las medidas de higiene necesarias 
para ser inocua, incluso se ha descrito que hasta 
el 80 % de los recién nacidos pueden alimentarse 
con amamantamiento directo o bien apoyados de 
biberones/sonda de acuerdo a sus condiciones 
clínicas. 34

IV. Intervenciones ante complicaciones

a. Cuidados de las ventriculostomías 
externas

El mal funcionamiento de la derivación 
ventriculoperitoneal con frecuencia se debe 
a la acumulación de proteínas en el líquido 
cefalorraquídeo que obstruye el catéter en cualquier 
sección del sistema o bien a una infección colonizada 
por la flora cutánea causando un absceso. Algunos 
signos y síntomas de infección que deben 

observarse son: eritema, edema en el sitio de 
incisión o a lo largo de la vía del catéter, fiebre, 
letargia o irritabilidad, dolor abdominal, ascitis, 
anorexia, rigidez de nuca, febrícula y recuento 
elevado de glóbulos blancos. 32

El drenaje de líquido cefalorraquídeo con 
derivación ventriculoperitoneal no es una 
opción en pacientes con meningitis o ventriculitis, 
una alternativa es el uso de los drenajes ventriculares 
externos (DVE), los cuales suelen ser seguros para 
el tratamiento y tienen una baja tasa de infección. 35 
La intervención de enfermería en los drenajes 
DVE incluyen el cuidado y mantenimiento de 
los mismos desde la instalación del drenaje hasta 
el término de procedimientos realizados por el 
equipo interdisciplinario. 36 

La administración intratecal de antiinfecciosos 
está indicada en infecciones del sistema 
nervioso central por patógenos multirresistentes 
cuando no se dispone de fármacos que puedan 
alcanzar concentraciones adecuadas de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) mediante terapia sistémica. 
Los antibacterianos indispensables incluyen 
aminoglucósidos, colistina, daptomicina, tigeciclina, 
vancomicina y amikacina pueden utilizarse en 
recién nacidos con dosis de 50-100 mg/día para 
tratar meningitis refractaria posoperatoria causada por 
bacterias resistentes a la gentamicina (K. pneumoniae 
y staphylococcus epidermidis). El profesional 
de enfermería debe observar efectos adversos 
como la discapacidad auditiva de tonos altos y 
vómitos transitorios.38

b. Cuidado de heridas quirúrgicas 
contaminadas 

La plastia de un mielomeningocele interrumpe 
la integridad de la piel, ésta queda expuesta a 
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infecciones principalmente por bacterias gram 
negativas resistentes a antibióticos, una manera 
eficaz de tratarlas, es utilizando una terapia 
combinada de gluconato de clorhexidina al 2 % 
en la piel intacta alrededor de la herida y solución 
salina al 0.9% en heridas abiertas para favorecer 
la cicatrización del tejido epitelial y mantenerla 
libre de microorganismos.39  

c. Prevención a la alergia por látex

La alergia al látex es una respuesta inmunitaria 
a las proteínas que se encuentran en el látex de 
caucho natural, está sustancia se encuentra en 
algunos materiales utilizados durante la atención del 
recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos 
y aunque no manifiestan síntomas como en edades 
tardías (estornudos, congestión nasal, coriza, 
prurito, urticaria, conjuntivitis, faringitis, sinusitis, 
otitis, disnea o tos) debe tomarse en cuenta que los 
pacientes principalmente con mielomeningocele, 
son más sensibles por el contacto frecuente y 
precoz a estos productos, por ello, al brindar 
cuidados integrales de enfermería se debe optar 
por materiales libres de látex y vigilar datos de 
alergia.40

Discusión

 Las tasas de mortalidad y discapacidad infantil 
han incrementado en los últimos años a pesar de los 
avances en la medicina preventiva, por lo que toma 
relevancia el consumo de ácido fólico, educación 
sanitaria y métodos de cuidado hospitalarios. 

Como marco preventivo en relación a los 
defectos del tubo neural, varios países se han 
interesado en investigar la importancia que tiene 
el consumo de ácido fólico y la fortificación de la 

harina de maíz y trigo para minimizar las tasas de 
incidencia. Kancherla en 2018, identifica 71 países 
con un potencial inmediato para la fortificación 
obligatoria de 145 millones de toneladas métricas 
de harina de trigo con ácido fólico, esto evitaría en 
promedio 57.000 nacidos vivos con espina bífida 
y anencefalia además aumentaría la prevención 
global del 13 al 34  %.18 

Más tarde en 2021, en su modelo de 
prevención estima que 65,380 casos de espina 
bífida se previnieron en 2019 mediante la 
fortificación con ácido fólico de harina de trigo 
y maíz, estimaron la proporción de prevención 
global del 23 %.19 Centeno en 2019, evalúa los 
beneficios para la salud y la seguridad de la 
fortificación con ácido fólico en la harina de maíz y  
trigo, encontraron que ésta última fortificada con 
ácido fólico y otros micronutrientes se asociaron 
con una incidencia significativamente menor de 
defectos del tubo neural, espina bífida y encefalocele, 
pero no anencefalia, en comparación con la harina 
no fortificada.14 Por otro lado, Shlobin en 2020, 
señala que la fortificación obligatoria de ácido fólico 
es eficaz para reducir los defectos del tubo neural 
sensibles a la deficiencia de folatos, disminuye las 
tasas de hospitalización, muertes después del alta 
y aumenta la supervivencia en el primer año de 
vida.12

Otra forma de prevenir los defectos del tubo 
neural además del consumo de ácido fólico, es a 
través de la educación sexual, el conocimiento, 
control prenatal y establecimiento de políticas 
que fortalezcan esta iniciativa. Toivonen en 
2018, observa una mayor prevalencia de 
suplementación con ácido fólico en pacientes 
con nivel educativo más alto, la prevalencia de la 
administración antes de la concepción fue mayor 
en Europa con un 98  % y nulo en África 0 %.10 
Más tarde, Lassi en 2020, encuentra que las 
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intervenciones educativas para retrasar la edad 
del primer embarazo y optimizar el periodo 
intergenésico mejoraron de forma exponencial la 
aceptación del uso de anticonceptivos, además la 
suplementación con ácido fólico preconcepcional 
disminuyo la incidencia de defectos del tubo 
neural y en complemento con el hierro cada 
semana mejoraron las tasas de anemia escolar.11

Algunas políticas que fortalecen esta 
iniciativa en México se encuentran en la NOM-
034-SSA2-2013 para la prevención y control de 
los defectos al nacimiento y en la NOM-007-
SSA2-2016 para la atención de la mujer durante 
el embarazo, parto, puerperio y de la persona 
recién nacida; en donde se promueve la adecuada 
nutrición con la prescripción de hierro, ácido 
fólico (0.4mg) y multivitamínicos, así como evitar 
el uso y abuso de sustancias tóxicas y adictivas 
para prevenir bajo peso y daños en el feto. Además de 
enfatizar las ventajas de la lactancia materna y 
el espaciamiento de los embarazos a través de la 
adopción de un método anticonceptivo posparto 
sin limitar su derecho universal a la salud sexual-
reproductiva.41

Si los defectos del tubo neural sobrepasan las 
medidas de prevención, es importante brindarles a 
los recién nacidos un tratamiento oportuno a través de 
cuidados de calidad, en esta revisión realizada 11 de los 
estudios describen cuidados de enfermería en relación a 
las derivaciones ventriculoperitoneales y a los sistemas 
involucrados (neurológico, gastrointestinal, 
tegumentario); en 2017 Joseph, menciona que 
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN) deben tener la preparación 
con conocimientos y habilidades para cuidar a 
bebés con hidrocefalia y a los que se someten 
a colocación de una derivación ventriculoperitoneal 
(DVP), ya que la monitorización de los primeros 

signos de aumento de la presión intracraneal 
(PIC) facilita el diagnóstico oportuno y una 
intervención quirúrgica inmediata.31  Vacca en 2018, 
analiza   han sometido a colocación o revisión de una 
derivación, hallaron que el cuidado posoperatorio 
inmediato debe incluir: posicionamiento 30°, 
manejo del dolor, funcionamiento adecuado del 
dispositivo de derivación, monitoreo del estado 
neurológico, evaluación de complicaciones, 
cuidado de sitios quirúrgicos del catéter de 
derivación tanto proximal (cabeza) como distal 
(abdominal) en busca de sangrado, drenajes y 
signos de infección.32 

En dado caso de complicarse el tratamiento 
inicial se podrá requerir de una segunda intervención 
quirúrgica u otro método terapéutico como el uso 
de las ventriculostomías externas, por lo que el 
profesional deberá tener conocimientos sobre 
el manejo de las mismas y el cuidado de heridas 
incluso contaminadas: George en 2019, evalúa la 
seguridad y eficacia de los drenajes ventriculares 
externos tunelizados largos (LTEVD) como medida 
temporal en pacientes con ventriculitis y 
meningitis que requieren derivación del líquido 
cefalorraquídeo (LCR). De los 16 LTEVD que se 
insertaron, dos desarrollaron una nueva infección 
después de 44 y 17 días de drenaje continuo de 
LCR, concluyendo que estos drenajes tienen bajas 
tasas de infección y de morbilidad asociada, lo que 
los convierte en una buena opción en el tratamiento 
de afecciones neuroquirúrgicas.35 En 2016 
Hepburn, proporciona una guía para enfermería 
de mejores prácticas para la inserción, cuidado y 
mantenimiento de las ventriculostomías; se debe 
recortar generosamente el cabello alrededor de la 
derivación ventricular externa ( DVE), preparar 
de la piel con clorhexidina, usar barrera máxima, 
minimizar la cantidad de personal presente durante 
el procedimiento, usar catéteres DVE recubiertos 
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con antibiótico, lista de verificación; para 
el mantenimiento y muestreo de LCR; emplear 
técnica aséptica a la manipulación, etiquetar 
los tubos de la DVE, muestreo de LCR sólo del 
puerto distal, obtener muestras sólo cuando 
esté clínicamente indicado, minimizar 
la manipulación de la DVE y mantener el 
catéter en su lugar; recomendaciones 
específicas para el apósito para DVE; uso 
de un apósito biooclusivo con Biopatch, 
cambio del apósito por semana ó si se 
desprende, sólo lo puede realizar el 
médico o la enfermera con competencias 
en cambio de apósito. 37

Conclusiones

Con el posterior análisis se definen intervenciones 
que el profesional de enfermería debe realizar en el 
recién nacido con defectos del tubo neural tomando 
en cuenta aspectos de prevención, tratamiento y 
complicaciones. 

Todos los cuidados proporcionados por los 
profesionales repercuten directamente en el estado 
de salud de los recién nacidos, por lo que se deben 
considerar intervenciones integrales de las enfermeras 
neonatales para evitar retraso en el crecimiento y 
desarrollo de los hitos tanto motores como cognitivos, 
reducir complicaciones,  días de estancia 
hospitalaria, costos por gastos médicos y mejorar 
las posibilidades de una óptima condición 
de vida, sin olvidar que el objetivo de las 
intervenciones es siempre brindar una atención 
con conocimientos, calidez y humanidad.
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