Revista Médica Electronica

vol.42no. 1. Ene.-Feb. 2020
ISSN: 1684-1824

ARTICULO DE REVISION

Factores asociados a hidrocefalia congénita

Factors associated to congenital hydrocephaly

Dra. Damarys Hernandez Suarez™” "' https://orcid.org/0000-0003-2840-0041
Dra. Maria Elena Blanco Pereira®

Dra. Katia Gonzalez Cristobal®

Dr. Felipe Hernandez Ugalde®

Dra. Alicia Vazquez Lopez*

Lic. Jesiis Rodolfo Almeréas Garcia®

lUniversidad de Ciencias Médicas de Matanzas

“Autor de la correspondencia: damaryshdez.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

La hidrocefalia congénita constituye un sindrome polimérfico, que relne afecciones
diversas que conllevan a la discapacidad mental y a la muerte, puede aparecer como
una malformacién aislada o asociarse a otras, relacionada con un gran namero de
defunciones. La mayoria de los casos diagnosticados prenatalmente no llegan al
nacimiento, lo cual significa que es necesario la prevencion preconcepcional de los
factores de riesgo asociados, los cuales son disimiles y en su mayoria prevenibles. Se
revis6 la bibliografia actualizada en las bases de datos bibliograficas Scielo y
ClinicalKey, ademas de tesis de terminaciéon de las especialidades Embriologia Médica,
Ginecobstetricia, Pediatria y Medicina Interna. Entre los factores de riesgo asociados se
destacan el déficit de acido fdlico, las infecciones maternas, asi como agentes fisicos y
quimicos. El objetivo fue exponer los referentes tedricos relacionados con la
hidrocefalia congénita y sus factores asociados, basandose en los fundamentos tedricos
mas actualizados.
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SUMMARY

Congenital hydrocephaly is a polymorphic syndrome comprising diverse diseases that
lead to mental disability and death. It could appear like an isolated malformation or
associated to other malformations and is related to a great number of deceases. Most
of the cases diagnosed prenatally are not borne, meaning not only that incidence is
slow, but also that a great work is needed in the pre-conceptive prevention of the
associated risk factors that are different and mostly preventable and modifiable. That
is why it is an important multifactorial health problem. Among the associated risk
factors the most important are folic acid deficit, maternal infections, and also physical
and chemical agents. The theoretical referents related to congenital hydrocephaly and
its associated factors are declared the aim of this research on the basis of the most
updated theoretical principles.
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INTRODUCCION

Los defectos congénitos son un importante problema de salud a nivel mundial, porque
contribuyen a la mortalidad infantil y a la discapacidad fisica y psiquica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los defectos congénitos como toda
anomalia del desarrollo morfolégico, funcional o molecular, presente al nacer (aunque
puede manifestarse mas tarde), sea interna o externa, familiar o esporéadica,
hereditaria o no, Gnica o multiple, que resulta de una embriogénesis defectuosa.®?

Los defectos al nacimiento pueden ser estructurales, funcionales, metabdlicos, o
conductuales. Muchos términos son utilizados para referirse a los defectos del
desarrollo al nacer, tales como: defectos del nacimiento, malformaciones y anomalias
congénitas.®

Se plantea que estos defectos son considerados graves pues se asocian a discapacidad
fisica y mental permanentes y en la mayoria de las ocasiones conllevan a la muerte
inevitable, por lo que tienen un alto costo social y psicolégico para el paciente que la
padece y su familia, ademas del costo econdémico para la sociedad, ya que el gasto en
instituciones médicas es ilimitado para a evitar las complicaciones y la muerte.

Los defectos al nacimiento se encuentran entre las primeras causas de muerte infantil
a nivel mundial. Se estima mundialmente que de 2 a 3% de los nacidos vivos, tienen



un defecto congénito y de estos de 65 a 70 % son de causa desconocida. Las
malformaciones congénitas en los paises desarrollados pasan a ser la primera causa de
mortalidad infantil. En la mayoria de los paises de América Latina, ocupan entre el
segundo y el quinto lugar como causa de muerte en menores de un afio. En Cuba
constituye la segunda causa de muerte en nifios menores de un afio, al igual que en el
grupo etario de uno a cuatro afos y el tercer lugar en el grupo comprendido entre
cinco y catorce afos, encontrandose entre las diez primeras causas de muerte en
todas las edades.®

En 2015 a nivel nacional, la tasa de mortalidad infantil por malformaciones congénitas
para ambos sexos, fue 1 por cada 1000 nacidos Vvivos respectivamente y en 2016 fue
0,9.4% En la provincia Matanzas la tasa de mortalidad infantil por defectos congénitos
en el afio 2015 fue 0,5 por cada mil nacidos vivos y en 2016 fue igualmente 0,9.G%

Dentro de los defectos congénitos merecen especial interés los del sistema nervioso
central (SNC), por su alta frecuencia y complicada etiologia.

Estos defectos alcanzan una frecuencia media a nivel mundial de 3 x 1 000 nacidos
vivos, aunque esto puede variar segun la ubicaciéon geografica, no encontrandose una
distribucién heterogénea mundial.

Los defectos del sistema nervioso central tienen una incidencia considerable, sobre
todo los defectos del cierre del tubo neural y la hidrocefalia. Aunque se ha encontrado
una tendencia descendente en la frecuencia, siguen constituyendo una preocupacion al
ser fatales o proclives a dejar secuelas invalidantes. Algunos autores consideran su
frecuencia en segundo lugar después de las cardiopatias congénitas; otros plantean
que se (gncuentran en tercer lugar después de las cardiopatias y las anomalias
renales.

Una de las malformaciones frecuentes del sistema nervioso central lo constituye la
hidrocefalia. Se trata de un sindrome polimérfico, que reline afecciones diversas que
conlleva a la discapacidad mental y al sufrimiento de las familias de los pacientes que
la padecen. Puede aparecer como una malformacion aislada o puede asociarse a otras
malformaciones y expresarse como un sindrome, relacionada con gran numero de
defunciones.®

A nivel mundial la incidencia de las formas congénitas de hidrocefalia oscila entre 0,48-
0,81 por cada 1 000 nacimientos,® otras estimaciones han planteado cifras entre 3 y
4 por cada 1 000 nacimientos.(” Estimaciones recientes a nivel mundial plantean una
incidencia de hidrocefalia congénita de 5,9 por cada 10 000 nacidos vivos® mientras
que la incidencia de hidrocefalia neonatal oscila entre 2,5 y 8,2 por cada 10 000
nacidos vivos.®

Se considera una malformaciéon dificil de tratar y frecuentemente son pobres los
resultados neuroldgicos obtenidos, algunos estudios plantean que 78 % de los
pacientes quedan con déficit neurolégico residual y esto se debe al fracaso
terapéutico,™ mientras que otros plantean resultados quirtirgicos exitosos.®*?

Este defecto es méas frecuente en paises subdesarrollados con bajos recursos
sanitarios, en Africa Sub-Sahariana solo los casos nuevos de hidrocefalia congénita y
neonatal por causas prenatales e infecciosas durante o después del nacimiento,
exceden los 200 000 por afio.*® En Estados Unidos, pais desarrollado, es la



enfermedad mas comun tratada por la cirugia pediatrica, a lo cual se destinan
anualmente 2 mil millones de délares en gastos de la salud. La incidencia en este pais
es de un caso por 1000 nacimientos.®®

En Cuba en 2015 la muerte por malformaciones congénitas del sistema nervioso
central fue 0,1 con siete defunciones, una de las cuales fue por hidrocefalia congénita
y en el 2016 fue igualmente 0,1 con 10 defunciones, tres de las cuales fueron por
hidrocefalia congénita.®?®

Segun criterios de las autoras estas cifras parecen alentadoras, pero no lo son, pues la
mayoria de los casos diagnhosticados prenatalmente con malformaciones congénitas no
llegan al nacimiento, lo cual no significa que la incidencia sea baja, por el contrario, el
diagnostico prenatal de estas malformaciones, fundamentalmente las del sistema
nervioso central, demuestra que no se esta llevando a cabo la prevencion
preconcepcional de las mismas, lo cual significa que aun queda mucho por hacer. Y
refieren que el conocimiento de los factores de riesgo asociados a este sindrome es de
vital importancia, pues la hidrocefalia congénita constituye un importante problema de
salud, que contribuye a la morbimortalidad infantil, cuyos factores asociados son en su
mayoria modificables o prevenibles.

Por lo que como problema cientifico plantean ¢;Cuales son los factores asociados a la
hidrocefalia congénita?

El objetivo es exponer los referentes tedricos relacionados con la hidrocefalia congénita
y sus factores asociados, basandose en los fundamentos teéricos méas actualizados.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron como fuentes de informacion: bases de datos bibliogréaficos, los Anuarios
de Salud Cubanos de 2015 y 2016, asi como publicaciones seriadas nacionales e
internacionales sobre la hidrocefalia congénita y sus factores de riesgo asociados. Se
efectuaron busquedas en la literatura de julio a diciembre de 2017.

Las busquedas se hicieron en espafiol e inglés en las bases de datos bibliogréaficas
Scielo y ClinicalKey, se revisaron Tesis de terminacion de la especialidad Embriologia
Médica, asi como se revisé la literatura impresa actualizada de las especialidades
Ginecobstetricia, Pediatria y Medicina Interna.

La busqueda incluy6 las palabras clave: hidrocefalia congénita, sindrome y factores de
riesgo.



DISCUSION

El término hidrocefalia proviene del griego hydér que significa agua y cephali que
significa cabeza. Es una enfermedad que se conoce desde la antigtiedad.®*

Se trata de un sindrome polimérfico, que reune afecciones diversas desde el punto de
vista etioldgico, clinico, radioldégico y evolutivo. Por lo que varios autores hablan de
hidrocefalias y no de hidrocefalia.

La hidrocefalia es una excesiva acumulacién de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de
la cavidad craneal acompafiada de una expansion de los ventriculos cerebrales. Su
origen se debe a una alteracién en la formacién, circulacién o reabsorcion del liquido
cefalorraquideo.®®

Asi es posible definir la hidrocefalia como la distensién activa del sistema ventricular
cerebral, sometido a un régimen de presién anormalmente alta, debido a un mal
funcionamiento en cualquier lugar del flujo del liquido cefalorraquideo, ya sea en los
puntos de produccién, dentro de los ventriculos o bien en los puntos de absorcién en el
sistema circulatorio.®

La hidrocefalia congénita:

La hidrocefalia congénita se halla presente al nacer y puede ser ocasionada por
influencias ambientales durante el desarrollo del feto o por predisposicion genética,
donde el factor ambiental constituye el desencadenante de su expresién, por tal
motivo se plantea que su etiologia es de causa multifactorial.

La hidrocefalia congénita es un defecto congénito del sistema nervioso central por
trastorno en la produccién y circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR), se reconoce
por la acumulacién del liquido cefalorraquideo en el sistema ventricular del cerebro que
estd presente al nacimiento, por inicio in Utero, esto provoca un aumento en el
volumen de los ventriculos laterales mayor a 15 milimetros (> 15 mm).

La acumulacién de liquido incrementa el perimetro cefélico del feto en méas de dos
desviaciones estandares sobre la media para la edad gestacional y produce una presion
creciente en el cerebro del recién nacido que lo dafa, por lo que ocasiona
secundariamente una pérdida de las habilidades fisicas y mentales. El proceso
expansivo del sistema ventricular generado por la hidrocefalia puede producir deterioro
del manto cortical ya estratificado o interferir en el proceso de migracién neuroblastica
durante la configuracién de la corteza cerebral, los cuales se diferencian en las
diferentes células nerviosas, conllevando a su muerte celular.®™®

Tiene una incidencia de hasta 3-4 por cada 1000 nacimientos, recientemente se han
presentado cifras mayores.”® Sin embargo, el 50% de los recién nacidos con
hidrocefalia la desarrollan en el primer mes de vida, producida por una embriogénesis
defectuosa.

Se trata de una enfermedad grave, que cuando no es tratada puede conducir a la
muerte por herniacién amigdalina secundaria a la elevacién de la presién intracraneal
con la compresién del tronco cerebral y paro respiratorio posterior.®®



Su diagnéstico se realiza prenatalmente mediante la realizacién de la ultrasonografia
durante la gestacién, lo que permite visualizar malformaciones estructurales que
conllevan a la hidrocefalia, ademéas de la hidrocefalia ya instaurada a través de la
visualizacién de la distension activa del sistema ventricular cerebral.®®

Su unico tratamiento es sintomatico y consiste en la derivacion del LCR para aliviar la
presion encefalica. El tratamiento y manejo de pacientes con hidrocefalia ha sido una
de las mayores contribuciones a la neurociencia moderna, aun cuando no es menos
cierto que puede conllevar a complicaciones, el tratamiento mediante la derivacién del
LCR ha contribuido a mejorar el estado de salud de los infantes que lo padecen
haciendo que se incorporen a la sociedad llegando a presentar una elevada expectativa
de vida en muchos casos.>*®

Segun criterios de los autores la clave de este sindrome invalidante, radica en la
prevencion de los factores asociados, que contribuyen a su aparicion

Factores de riesgo asociados a hidrocefalia congénita:

Los factores de riesgo son un conjunto de caracteristicas, condiciones, fenémenos,
circunstancias detectables en un individuo o grupo poblacional que se asocia a la
probabilidad de enfermar por determinada enfermedad o morir.

Al igual que en el resto de las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
en su etiologia se plantea la interaccion de factores genéticos predisponentes,
presentes desde la concepcion y factores maternos con factores desencadenantes
ambientales.®”

Existe una forma familiar de hidrocefalia congénita no comunicante por estenosis
congénita del acueducto de Silvio ligada al cromosoma X, en la que se han descrito
diversas mutaciones del gen situado en Xg28 que codifica la molécula de adhesion de
células neurales L1 (L1CAM).

La estenosis no tumoral del acueducto de Silvio puede asociarse también con la
neurofibromatosis tipo 1. Alrededor del 4% de los casos corresponde a hidrocefalias
ligadas al cromosoma X.

El sindrome L1 comprende el sindrome HSAS (hidrocefalia ligada al cromosoma X con
estenosis del acueducto de Silvio), sindrome MASA (retraso mental, afasia, paraplejia
espastica y pulgar en aduccién), paraplejia espastica hereditaria complicada ligada al
cromosoma X de tipo 1 y agenesia complicada del cuerpo calloso ligada al cromosoma
X y también se plantean como causas las mutaciones.®®® También se ha planteado la
asociacion de la hidrocefalia a otras patologias como lo es la presencia de
hemivértebra por presencia de monosomia 6q de novo.®®

Entre los factores asociados con la hidrocefalia congénita se plantean:
-Antecedentes familiares de primera linea de hidrocefalia congénita.
Factores maternos como:

Embarazo gemelar.



Edad materna menor de 18 afios o mayor de 36 afios: La edad materna
avanzada (mayor de 35 afos) constituye un factor de riesgo de
malformaciones. Ultimamente se ha asociado a una edad materna precoz es
decir en menores de 18 afos. Si bien la edad paterna no se ha podido vincular
de forma concluyente, se ha documentado una mayor frecuencia en la edad
extrema paterna, es decir también en padres adolescentes como en mayores de
40 afios.®”

Obesidad: La obesidad previa al embarazo, definida por un indice de masa
corporal mayor de 29Kg/m2, se asocia con un incremento de dos a tres veces
del riesgo de tener un hijo con defectos del tubo neural,*” que como han
expresado las autoras algunos de estos defectos se acomparfan de hidrocefalia.

Enfermedades maternas asociadas a la gestacion como: hipertensién y diabetes
gestacional, asi como la depresion durante el embarazo.®® Las mujeres
diabéticas tienen un riesgo de concebir un feto malformado directamente
proporcional a la desviacién de los niveles de glucemia. Los defectos mas
prevalentes entre los hijos de madres diabéticas afectan a los sistemas nervioso
central y cardiovascular.®”

Infecciones maternas por TORCH (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
herpes virus). También se ha asociado la hidrocefalia con la infeccion cerebral
intra Gtero por Aspergilus.®*??

Parto pretémino.

Se plantea que los recién nacidos pretérminos presentan mayor riesgo de desarrollar
una hemorragia cerebral durante o después del parto, lo que como consecuencia
puede conllevar a la aparicion de la hidrocefalia.®®

Entre los factores medioambientales se plantean:
1- Deficiencias nutricionales:
Déficit de &cido fblico.

El acido fdlico es necesario para la proliferaciéon celular embrionaria, niveles
disminuidos del mismo en embriones que por sus caracteristicas genéticas no lo
aprovechan de manera 6ptima, aumentarian el riesgo para defectos del cierre del tubo
neural, de los cuales algunos causan hidrocefalia.

La deficiencia de &cido félico y otros micronutrientes en las primeras semanas de la
gestacion, es caracteristica de una alimentacion deficiente, relacionandose con un nivel
socioeconémico bajo y un aumento de la incidencia de malformaciones del tubo
neural.®

La administracion de &cido félico a las madres en la etapa preconcepcional y durante
las primeras semanas del embarazo disminuye el riesgo de defectos del tubo neural
hasta en 72%. Para que sean eficaces, los suplementos de acido félico deben iniciarse
antes de la concepcién y continuarse hasta el término de la gestacién, se ha
recomendado que todas las mujeres en edad fértil y capaces de quedar embarazadas
tomen 0,4 mg diarios de acido félico y que las mujeres que han tenido una gestacién
previa con un nifio
con defecto del tubo neural sean tratadas con 4 mg diarios de acido félico al
menos hasta las 12 semanas de (gestacibn, comenzando de 3 a
6 meses antes del momento programado para la gestaciéon.®”



Deficiencia de proteina C.%%

2- Agentes Fisicos:
Radiaciones.

La radiacién ionizante provoca la muerte de las células que se encuentran en
proliferacién, constituye un potente teratégeno segun el grado de exposicion.®

La exposicion a campos electromagnéticos durante la actividad laboral se ha
vinculado a riesgo significativamente aumentado de espina bifida y la paterna a
un incremento del riesgo significativo de anencefalia.®”

Hipertermia. (enfermedades febriles, bafio en saunas)

La hipertermia es un teratégeno probado tanto en animales como en humanos. El
umbral de su efecto en la mayoria de las especies se sitla alrededor de 1,5°C por
encima de la temperatura corporal normal.®” La hipertermia por la exposicion a bafios
de sauna tiene un efecto teratégeno. Constituye también un factor teratégeno la
temperatura corporal elevada, sobre todo durante el primer trimestre de la gestacion.
La mayoria de los agentes infecciosos son piégenos y provocan la elevacién de la
temperatura. Entre los defectos congénitos establecidos por este factor se encuentran
la anencefalia y la espina bifida.

3- Agentes quimicos:

Consumo de farmacos sobre todo los antidepresivos.
Consumo de alcohol durante la gestacion.

Se ha asociado mayormente con la holoprosencefalia y con el sindrome de alcoholismo
fetal y constituye el factor de riesgo mas frecuente de retraso mental. Pero, aunque no
se ha asociado directamente a la hidrocefalia si a malformaciones que se asocian a la
misma por lo que algunos autores lo consideran como una causa a tener en cuenta.®®

4- Altitud:

El estudio de Castilla y colaboradores es la Unica bibliografia consultada que considera
la altitud como un factor asociado a los defectos del cierre del tubo neural, reportando
un riesgo significativamente inferior de anencefalia y espina bifida por encima de los
2000 m sobre el nivel del mar.?”

5- Condicién socioeconémica:

Se plantea una mayor prevalencia, de defectos congénitos entre las clases sociales
mas pobres, entre ellos la espina bifida, pues se plantea que los bajos ingresos se
acompafian de una inadecuada alimentacién durante el embarazo, asi como la
exposicion a factores teratdbgenos ambientales y al no consumo del acido fdlico,
aunque no todos los autores han podido confirmar esta relacion.®®

6- Exposicion laboral materna:



Con referencia a los factores ocupacionales maternos, los hallazgos son variados.
Algunos autores refieren para las enfermeras un riesgo estadisticamente significativo
de tener un hijo con anencefalia o espina bifida, igualmente que la exposicion a
solventes y desinfectantes utilizados en la limpieza constituyen teratégenos.®”

7- Exposicion laboral paterna:

La bibliografia revisada plantea un mayor riesgo entre los padres expuestos a las
radiaciones ultravioletas producidas durante la realizacion de soldaduras. También se
ha planteado mayor riesgo entre los cocineros, bedeles, limpiadores, granjeros y
agricultores.®”

Segun el criterio de los autores todos estos factores contribuyen al origen de la
hidrocefalia congénita, mucho de los cuales no son reconocidos por la propia poblacién
femenina como factores de riesgo y estan muy relacionados con el estilo de vida de
algunas poblaciones, lo cual los hace mas peligrosos y dificiles de modificar. Ademas
refieren que todos estos factores contribuyen a la aparicién de defectos congénitos del
sistema nervioso central, que constituyen causas de hidrocefalia congénita, lo cual
agrava aun mas la discapacidad.

Etiologia de la hidrocefalia congénita:

Entre las causas mas frecuentes se encuentran: La estenosis del acueducto de Silvio,
atresias y agenesias, la malformacion de Arnold Chiari, la malformacién de Dandy-
Walker®® y defectos del tubo neural como el mielomeningocele.

Una de las causas més comunes de hidrocefalia congénita es la “estenosis acueductal”,
y es la causa mas frecuente que afecta a 11 000 nacimientos con obstruccion del
acueducto de Silvio, conducto que se sitla entre el tercer y cuarto ventriculo. Otra
causa es la malformacién de Arnold-Chiari asociada o heredada como rasgo ligado al
cromosoma X. Puede también ser causado por tumores localizados en el tronco del
encéfalo, cerebelo y region pineal o por hemorragias cerebrales y subaracnoideas o
cicatrices posmeningitis. Entre otras causas también estan el Sindrome de Walker
Warburg.G?

Causas méas frecuentes de hidrocefalia congénita segun su mecanismo de produccion:
A-Hidrocefalia comunicante:

- Lisencefalia )

- Procesos inflamatorios leptomeningeos.

- Infecciones leptomeningeas

- Arnold Chiari®®®?%

- Encefaloceles

- Disrafias o defectos del tubo neural entre los que se encuentran los meningoceles.



- Agenesia o aplasia de granulaciones aracnoideas.
B-Hidrocefalia no comunicante:

-Procesos expansivos tumorales y no tumorales.®?
-Estenosis del acueducto de Silvio

-Malformacién de Dandy Walker©®

Prevencion de la hidrocefalia congénita

Segun los autores cuando se habla de prevencién el objetivo es impedir que ocurra la
aparicion, el desarrollo, la prolongacion y la propagacion de enfermedades ya sean
transmisibles o no en personas, familias y comunidades, lo cual tiene mayor
envergadura si contribuye a la prevencion de defectos congénitos que conllevan a la
discapacidad.

Existen tres niveles de prevencion en salud:

Primario, precocepcional o de ocurrencia: En el mismo se dictan medidas para
reducir el riesgo de una enfermedad, es decir se brinda informacién a la
poblacién en riesgo para contribuir a su prevencién.

La prevencién primaria estd encaminada a disminuir la prevalencia de
enfermedades genéticas y defectos congénitos, al poner a disposicion de las
familias y personas afectadas y de incluso, grupos poblacionales o poblacion
general, conocimientos sobre la causa de estas afecciones.

Se trata de que la pareja en cuestibn tenga elementos suficientes para tomar
decisiones responsables y con total autonomia en relacion con su conducta
reproductiva.®®

Segun consideran los autores constituye el nivel de prevencibn de mayor importancia
si se tiene en cuenta que en el mismo se actla sobre los factores de riesgo,
modificando o eliminando los mismos, por lo que se impide que aparezca la
enfermedad, de ahi que el conocimiento de estos factores por parte de los médicos de
la Atencién Primaria de Salud es vital si se quiere disminuir la incidencia de este
defecto congénito y con ello la discapacidad que el mismo produce.

La prevenciéon primaria consiste en:

Informar a la poblacién sobre los riesgos que presenta el nacimiento de un hijo
con malformaciones congénitas, para la mujer después de los 35 afios de edad
y con otros factores de riesgo, asi como prevenirlos.

Educar a la poblacién sobre los riesgos que tiene el consumo de alcohol en el
embarazo.

Informar a una mujer con enfermedades crénicas o con otros defectos
endocrino metabdlicos sobre el efecto en el embarazo de su condicion sin
tratamiento previo y la necesidad de su atencion disciplinada.

Detectar el incremento de una enfermedad con base genética subyacente,
consecuencia de un ambiente especifico de una region y la investigacion sobre



esta, indica determinadas medidas de proteccion en esa poblacion, por ejemplo,
el uso de &cido félico preconcepcional.

Explicar a la poblacion sobre los riesgos que tienen los matrimonios
consanguineos, para la aparicion en la descendencia, de enfermedades
genéticas autosdmicas recesivas o de herencia multifactorial.

Informar la existencia de los servicios de asesoramiento genético y comunicar a
la pareja o miembros de la familia afectada en edad reproductiva sobre un
riesgo de recurrencia especifico para cualquiera de las enfermedades genéticas
o defectos congénitos.

Por lo que muchos autores refieren que establecer el raport o empatia en la relacién
meédico-paciente es la clave de una adecuada comunicacién con la poblacién, que
conlleva a que la misma cumpla con las orientaciones médicas, lo que a su vez
contribuye a la prevencién.

Secundario, prenatal o de continuidad: Se dictan medidas para reducir la
duraciéon de la enfermedad a través de su pesquisa, un tratamiento precoz y
oportuno.

Terciario, posnatal o de rehabilitacion: Se dictan medidas para evitar secuelas y
complicaciones a través de la rehabilitacion. %29

Los autores plantean que en Cuba, la aplicacién con calidad del método clinico asi
como el desarrollo tecnolégico en el campo de la medicina implementado en la
atencion prenatal, ha hecho que todas las embarazadas reciban una atencion
especializada y de excelencia, esto ha permitido que se diagnostiquen prenatalmente
malformaciones congénitas entre ellas la hidrocefalia, sin embargo opinan que el
diagndstico de una malformacién trae dolor y tristeza para aquellas familias que
esperan con ansias la llegada de un hijo, por lo que refieren que la clave radica en la
prevencidon preconcepcional de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
la hidrocefalia congénita, mediante estrategias educativas implementadas a nivel de la
Atencién Primaria.®?

CONCLUSIONES

La hidrocefalia congénita constituye un importante problema de salud por la
discapacidad fisica y mental que produce, que conlleva a la muerte inevitable en la
gran mayoria de los casos, asociado a disimiles factores de riesgo que pueden
prevenirse, por lo que se considera de causa multifactorial. Por lo que la prevenciéon o
modificacion de los factores asociados a la misma, resulta de vital importancia para la
prevencion de este defecto congénito.
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