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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-771-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar
CIE-10: Q 000

Niveles de atencién de la enfermedad: primer, segundo y tercer niveles.
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar y Médicos Generales

Instituto Mexicano del Seguro Social

Mujeres en edad reproductiva
Instituto Mexicano del Seguro Social

Prevencion
Deteccion

Disminucién de los casos de anencefalia

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, bUsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 23.

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 20.

Otras fuentes seleccionadas: 3

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica. Instituto Mexicano
del Seguro Social

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-771-15

Fecha de publicacion: 5 de octubre de 2015

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

¢Como se previene la presencia de anencefalia?

(Cuadl es el esquema de tratamiento del acido fdlico para la prevencion de anencefalia?
¢Cuales son los procedimientos para detectar anencefalia en el periodo prenatal?
¢Qué se debe hacer después que se detecta un feto con anencefalia?

b o
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La anencefalia junto con la espina bifida y el encefalocele, forman parte de los Defectos del Tubo
Neural (DTN) que se presentan con mas frecuencia, son anomalias graves del sistema nervioso
central, que se presentan por la falla primaria del cierre del tubo neural entre los dias 17 y 30 post-
fertilizacion. El desarrollo del tubo neural es un proceso de mdltiples pasos estrictamente
controlados por los genes y modulados por una serie de factores nutricionales y ambientales. La
etiologia de los DTN sigue siendo poco conocida; algunos se deben a anomalias cromosémicas o
sindromes mono-génicos, a la mayoria se les atribuye un origen multifactorial, con un importante
componente genético interactuando con factores de riesgo ambientales (Timbolschi D. 2015,
Mancebo-Hernandez A. 2008).

Los Defectos del tubo neural son una de las pocas anomalias congénitas susceptibles de
prevencién primaria con suplementos de acido félico o fortificacién de alimentos. Se han logrado
avances significativos en los ultimos 20 afos en la medicina fetal y el diagndstico prenatal y hoy
en dia la mayoria de los defectos del tubo neural son diagnosticados prenatalmente (Timbolschi D.
2015).

Los Defectos del Tubo Neural junto con las malformaciones cardiacas son las anomalias
congénitas con mayor trascendencia, tanto por su frecuencia como por la repercusion que tienen
en la sobrevivencia y la calidad de vida de quienes las padecen (Wallingford JB. 2013).

La mortalidad y morbilidad por defectos del sistema nervioso central y, en especial por defectos
del tubo neural, son elevadas y varian de pais a pais e incluso en las diferentes areas geograficas
en una misma nacién. Las primeras evidencias de la relacion entre el acido félico y las
malformaciones congénitas se obtuvieron en los 60s, por lo que se inici6 en numerosos paises la
suplementacion en la dieta con acido félico. El norte de China tenia la tasa mas alta a nivel mundial
de defectos del Tubo Neural, por lo que en 1999 inicié una campafa de administracion de acido
folico a la poblacion abierta, logrando abatir la prevalencia de estos defectos. En la franja
fronteriza norte de nuestro pais, en la poblacidon mexicoamericana los defectos de tubo neural
tienen una tasa de 14.9 por 10 mil nacimientos, mas elevada que la anglosajona que es del 10.6,
las mujeres México-americanas nacidas en México tienen una tasa mas alta que las mujeres
nacidas en Estados Unidos, por lo que se considera también la doble participacién de factores
genéticos y nutricionales (Hernandez-Herrera R. 2008, (Wallingford JB. 2013).

El conocimiento de la etiologia genética de los defectos del tubo neural en humanos es limitado, se
han realizado investigaciones en mas de 200 modelos animales con defectos del tubo neural, sin
embargo no replican el fenotipo de la enfermedad humana. Por lo que no sabemos cuantos genes
del genoma humano puede conferir riesgo para defectos del tubo neural en humanos (Au KS,
2010).

Alteraciones genéticas como la mutacion C677T en el gen de la methilenetetrahidrofolato
reductasa (MTHFR) es un factor de riesgo asociado a defectos del tubo neural. En la poblacion
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general de Europa la prevalencia del homocigoto TT para la mutaciéon es de 9.2% y en los
pacientes que presentan defectos del tubo neural es de 16.4%; los mexicanos tienen una alta pre-
valencia del genotipo TT que podria explicar en parte la alta prevalencia de estos padecimientos.
Existen variaciones importantes en la prevalencia del alelo C677T del gen de MTHFR en diferentes
poblaciones de América, Europa y Asia; la alta frecuencia de homocigotos TT observada en recién
nacidos de México, China y otras poblaciones es notable. Estudios de genética de poblacion
sugieren cambios evolutivos generados por factores ambientales en que la frecuencia de los
polimorfismos podria ser resultado de interacciones gen-nutrientes. En resumen, los estudios de
biologia molecular han permitido identificar en la poblacion mexicana una variante del gen de la
MTHFR, el C677T, que puede correlacionarse con la alta frecuencia de defectos del tubo neural
observada en nuestro pais y ser considerada como un factor de riesgo (Valdés-Hernandez J.
2010)

La incidencia mundial de los defectos del tubo neural oscila desde 1.0 hasta 10.0 por cada 1000
nacimientos con frecuencias casi iguales entre las dos variedades que se presentan con mas
frecuencia: la anencefalia y la espina bifida (Au KS, 2010).

México tiene una prevalencia de 4.9 por 10.000 de defectos del tubo neural, el 75% de los casos
corresponde a espina bifida. La frecuencia de los casos de anencefalia ha disminuido debido a los
abortos espontaneos o electivos, estos Ultimos influidos por el diagnostico prenatal. La prevalencia
de defectos del tubo neural en abortos se estima en 29 x 10.000 (Pedernera-Astegiano E. 2011).

En un estudio realizado en nuestro pais se encontré que el 20 % de los Defectos del Tubo Neural
estan asociados a otras malformaciones congénitas lo que sugiere la etiologia multifactorial de los
mismos. Las manifestaciones clinicas de los defectos del tubo neural son muy variadas algunas son
incompatibles con la vida, los que sobreviven por lo general presentan secuelas graves,
ocasionando un gran impacto psicoldgico, social y econémico en la familia y la sociedad (Valdés-
Hernandez J, 2010).

En México, los defectos del tubo neural se encuentran dentro de las diez primeras causas de
muerte en ninos menores de 14 afnos de edad, las patologias que se presentaron con mas
frecuencia son anencefalia y espina bifida (Valdés-Hernandez J, 2010). Las malformaciones
congénitas representan la principal causa de discapacidad entre quienes sobreviven con alguna de
ellas (Ramirez-Espitia JA. 2003)

Varias observaciones han encontrado que el riesgo de defectos del tubo neural es mayor en
algunos grupos étnicos por ejemplo: en Irlanda y México el riesgo es mayor que en el Caucaso y
Asia. Los familiares en primer grado de un paciente con defecto del tubo neural tienen riesgo de 3-
5% de tener hijos con defectos del tubo neural, los familiares en segundo grado tienen riesgo de 1-
2% (Au KS. 2010).

A pesar de los avances en la prevencion y deteccion de los Defectos del Tubo Neural siguen
siendo una carga importante para la salud publica, que afecta a 1 en 2,000 nacimientos en los
EE.UU, vy significativamente mas nacimientos en las zonas en desarrollo como China y América
Latina (Wallingford JB. 2013).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion y Deteccion de la Anencefalia forma parte de las guias
que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a traveés del
Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Prevencion de la anencefalia
. Deteccion oportuna de la anencefalia

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicion

La anencefalia es un defecto del tubo neural causado por la falta de cierre del neuroporo craneal
entre la tercera y cuarta semana de gestacion, mas especificamente entre el dia 23 y 26 pos-
concepcion, lo que da como resultado ausencia de una gran porcion del cerebro, craneo y cuero
cabelludo; el cerebelo esta ausente o puede encontrarse solo una parte de este, el tallo cerebral en
general es el menos afectado, aunque a menudo se encuentra hipoplasico; el tejido cerebral se
encuentra expuesto al dano que le puede provocar el contacto con el liquido amniético. La causa
exacta de la anencefalia es desconocida; sin embargo, la situacion socioeconémica, las condiciones
ambientales y la genética de la poblacion, influyen en su presentacion. Los recién nacidos vivos con
anencefalia no son viables ni sujetos a ningln tratamiento que pueda mejorar su condicion
(Machado IN. 2012).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores usaron la escala:
NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacién empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1. Factores de Riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Factores de Riesgo para Defectos del Tubo Neural 3
NICE

La anencefalia asi como los otros defectos del tubo Ray GJ, 2007

neural tiene una herencia multifactorial, el 95% de los

casos no tienen antecedentes familiares positivos

para este padecimiento, aunque se ha relacionado

con la presencia de las siguientes condiciones:

= Deficiencia de acido félico
* Antecedente de espina bifida en el primer
embarazo.
= Diabetes gestacional y Diabetes Mellitus tipo |
= Obesidad materna durante el embarazo
= Uso de anticonvulsivantes:
- Acido valproico
- Carbamazepina
- Gabapentina
- Felbamato
- Fenitoina
- Zonisamida
= Uso de anticonceptivos
= Estar recibiendo tratamiento con:
- Warfarina
- Acido retinoico
- Haloperidol
- Trimetadiona
- Dextrometorfan
- Acetaminofen
- Acido acetilsalicilico
= Deficiencia de zinc
= Hipertermia materna
*= Alcoholismo y tabaquismo maternos

= Enfermedades infecciosas como la Rubeola

= Exposicion a solventes y plaguicidas

» Edad materna de mayor presentacion: menores
de 18 y mayores de 40 anos.

= Radiacion

= Nivel socioeconémico bajo

* Multiparidad

» Dislipidemia

= Hipertension crénica

11
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En todas las mujeres que pretenden embarazarse o D
estan embarazadas se debera investigar la presencia NICE
de factores de riesgo para Defectos del Tubo Neural Ray GJ, 2007

en especial el antecedente de anencefalia en la

familia. Se deberan consignar en el expediente de la

madre los antecedentes y factores de riesgo

positivos para Defectos del Tubo Neural.

(Cuadro 1)

4.2. Prevencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de los defectos del tubo neural se pueden 3
prevenir en gran parte con la ingesta adecuada de NICE
acido félico en el periodo peri-concepcional. Flores AL. 2014

Se ha calculado que ampliar la fortificacion con acido 3
folico en todos los paises puede conducir a la NICE

prevencion de 150,000- 210,000 defectos del tubo CDC. 2010
neural cada afo.

A pesar de lo evidente que fue la reduccién de los
defectos del tubo neural después de la fortificacion
obligatoria de los alimentos con acido félico, existen
paises que no realizan esta practica. Se necesita mas

trabajo para avanzar en el desarrollo de las politicas 3
de fortificacion obligatoria de algunos alimentos con NICE
acido félico y otros micronutrientes. Flores AL. 2014

3
Es necesario hacer mas esfuerzos para mejorar la NICE

fortificacion existente, asi como desarrollar € Blencowe H. 2010
implementar nuevos programas de suplementacion
de acido fdlico eficaces y sostenibles en los paises
donde la fortificacién podria no ser factible o donde el
acceso a los productos fortificados para la poblacién

es limitado.
3
En 1968 se describi6 por vez primera la relacién entre NICE
niveles bajos de folatos en la gestacién y defectos del Blencowe H. 2010
tubo neural. 3
NICE

Secretaria de Salud. México. 2003
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En México desde 1992 la Secretaria de Salud
recomienda la ingesta de 0.4 mg/dia de acido fdlico a
mujeres en edad reproductiva.

En 1995 se agregd a los cereales acido folico y en
1998 a las harinas comerciales se les adiciono 0.140
mg de acido fdlico por |00 mg de harina, con lo que se
anade 0.1 mg/ dia a la dieta normal, posteriormente
se incrementd a 0.350 mg de acido félico por cada
100 mg de harina.

En México se realizd una campafa nacional cuyo
objetivo fue que toda mujer en edad reproductiva,
cumpliera con la ingesta recomendada de acido félico
de 0.4 mg (400 mcg/dia), especialmente durante la
etapa periconcepcional (tres meses previos al
embarazo y hasta la semana 12 de gestacion).

Las mujeres que por antecedentes, condicion social o
geografica, presenten alto riesgo para presentar
defectos del tubo neural, deben ingerir 4 mg. de acido
folico durante la etapa periconcepcional.

En una Unidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social se realizé un estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia de los defectos del tubo neural en
mujeres en edad reproductiva. Se obtuvieron los
siguientes resultados: En los diez ahos que abarco el
estudio ocurrieron 248 352 nacimientos, de estos
319 presentaron defectos del tubo neural, lo que
representa una tasa global de 12.84 por cada 10 mil
nacimientos.

En los cinco anos previos al inicio de Ila
suplementacién con acido félico hubo 132 360
nacimientos en los cuales se presentaron 212 casos
con defectos del tubo neural, que corresponde a una
tasa de 16.1 por cada 10 mil nacimientos; separando
los defectos encontrados se tiene que la anencefalia
presenta una tasa de 6.49, la espina bifida una tasa
de 8.23 y el encefalocele una tasa de 1.28.

En los cinco afos posteriores a la campana nacional
de suplementacion con acido félico, se registraron
115 992 nacimientos, en los que se presentaron 108
casos con defectos del tubo neural, que corresponde
a una tasa de 9.33 por cada 10 mil nacimientos, lo
que demuestra una reduccién significativa en los
defectos del tubo neural de 41.8 % (p < 0.001), una
reduccion de 63.4 % (p < 0.001) en espina bifida y
una reduccion en la tasa de anencefalia de 28.3 %
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(no significativa).

Los resultados sugieren que los defectos del tubo
neural disminuyeron un 40 %, en los cinco anos
posteriores al inicio de la suplementacion, con mayor
significancia para espina bifida que para anencefalia.

D
Una mujer con posibilidad de embarazarse debe NICE
ingerir 0.4mg de acido félico cada dia durante el OMS. 2014
periodo periconcepcional (desde tres meses antes y D
minimo hasta la semana 12 de gestacion). En caso de NICE

tener el antecedente de un hijo con defecto del tubo Secretaria de Salud. México. 2003
neural la dosis debe aumentar a 4.0 mg/dia.

Alimentos con alto contenido de acido félico:

Alimentos ricos en Acido Félico

Acido Félico
. (mcg)
Grupo de alimentos Alimento en 100gg de
alimento
. Avena 60

Cereales y derivados

Harina de trigo integral 57

Brotes de soja 160

Espinacas 140
Verduras y hortalizas 3

Escarola 127

NICE

Acelga, col 920 OMS. 2014
Legumbres Habas secas 78 3
Frutas Aguacate 66 , NICE , .

Secretaria de Salud. México.

Cacahuete 110 2003
Frutos secos

Almendra 96

Queso Camembert 60
Lacteos y derivados

Queso Roquefort 50

Higado de pollo 590
Carnes, caza Higado de ternera 240
embutidos Higado de cordero 220

Higado de cerdo 110
Huevos Yema 52
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4.3.
4.3.1.

A una mujer con posibilidad de embarazarse se le
debe recomendar el consumo diario de alimentos con
alto contenido de acido félico, como los listados en la
tabla previa, durante el periodo periconcepcional
(tres meses antes y tres meses después de la
gestacion).

Deteccion
Ultrasonido

4.3.2. Resonancia Magnética

4.3.3. Pruebas bioquimicas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Ultrasonido

La deteccion prenatal de la anencefalia por medio de la
ecografia es practicamente del 100%.

El ultrasonido en la modalidad no invasiva de primera
eleccion para la deteccion de anomalias fetales
incluyendo los defectos del tubo neural porque, es
seguro, costo-efectivo, sensibilidad para la deteccion.

Las altas tasas de deteccion de los defectos del tubo
neural se producen en los paises en que operan los
programas de deteccion por ultrasonido craneales.

La edad gestacional y el tipo de defecto del tubo neural
influyen en gran medida en las tasas de deteccion.

Ultrasonidos realizados en el primer trimestre de del
embarazo suelen reportar tasas de deteccion
superiores al 90% para anencefalia y 80% para
encefalocele, las tasas mas bajas son para espina bifida
que reporta 44%. En los ultrasonidos realizados en el
segundo trimestre mejora la deteccion de espina bifida
a92-95%.
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El ultrasonido que se realiza en el primer trimestre de
gestacion, es mas efectivo para detectar algunas
anomalias si se realiza trans-vaginal. El ecografista
experimentado encontrard algunos marcadores faciles
de reconocer que alertaran la presencia de una
malformacion especifica.

El ultrasonido es mas efectivo para detectar los
defectos del tubo neural que la determinacién de
alfafetoproteina materna y la amniocentesis; porque
tiene mayor sensibilidad y bajas tasas de falsos
positivos, ademas es un procedimiento no invasivo.

Algunas condiciones pueden afectar la sensibilidad y
especificidad del ultrasonido para la deteccion de
defectos del tubo neural son:

» Calidad y generacion del ultrasondgrafo

= Experiencia del personal que realiza el estudio

= Edad gestacional muy temprana

= Volumen del liquido amniotico

= Posicion y nimero de fetos

= Indice de masa corporal materna

Se debe realizar ultrasonido a todas las embarazadas
en el segundo trimestre de embarazo preferentemente
entre la semana 18 y 22 de gestacion, para detectar
anomalias congénitas como los defectos del tubo
neural.

Si se detecta la presencia de anencefalia durante la
ecografia, se debera realizar una evaluacion cuidadosa
de todo el feto, en busca de malformaciones asociadas,
las cuales se presentan aproximadamente en el 20% de
los casos.

Resonancia Magnética

El uso de la resonancia magnética es basicamente como
complemento al ultrasonido, cuando los hallazgos
ecograficos son anormales y no concluyentes, por lo
gue se requiere de los detalles que brinda la resonancia
magnética, para planear los pasos a seguir y poder
asesorar correctamente a la madre.

La resonancia magnética se realiza preferentemente al
final del segundo trimestre y principios del tercer
trimestre de gestacion, entre la semana 23 y 32 de
gestacion, ya que en este periodo es cuando se pueden
obtener mejores imagenes del cerebro y del espacio
subaracnoideo del feto.
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El ultrasonido tiene la ventaja sobre la resonancia
magnética que es de facil acceso para la paciente
(considerando que esta embarazada), no se altera con
el movimiento del feto y es mucho menos costoso

La resonancia magnética mantiene la calidad de las
imagenes, aunque exista oligohidramnios, obesidad de
la madre o muerte fetal.

La Resonancia Magnética es un recurso escaso dentro
de muchos servicios de salud y no ha demostrado ser
superior al ultrasonido para la deteccion y diagndstico
de anencefalia.

Se podra realizar resonancia magnética cuando el
ultrasonido ofrezca duda razonable sobre la presencia o
no de anencefalia.

No se debera usar como estudio de primera linea.

Pruebas Bioquimicas
Alfafetoproteina

La alfafetoproteina es una glicoproteina, secretada por
el saco vitelino y el higado del feto. La concentracion de
alfafetoproteina en el suero fetal es 150 a 200 veces
mayor que la concentracién en el liquido amnidtico.

La alfafetoproteina se encuentra aumentada en
presencia de defectos del tubo neural abiertos, tanto en
liquido amnidtico como en sangre materna.

En los defectos del tubo neural cerrado (representan
aproximadamente 10% de los defectos del tubo
neural), no se presenta aumento en los niveles de
alfafetoproteina, por lo que la deteccion bioquimica
resultara en todos los casos negativa.

La tasa de deteccion para anencefalia es mayor del
95%, para los defectos del tubo neural abierto entre 65
y 80% y la tasa de falsos positivos entre 1 y 3%.

17

Deteccién de la Anencefalia

3
NICE
Rutherford MA. 2009

3
NICE
Rutherford MA. 2009

3
NICE
Cameron M. 2009

D
NICE
Girard N, 2009
D
NICE
Cameron M. 2009
D
NICE
Rutherford MA. 2009

3
NICE
Cameron M. 2009



El nivel de alfafetoproteina en suero materno varia con
diversos factores, por lo que para su interpretacion es
necesario conocer:

*= Semanas de gestacion
= Nudmero de fetos

= Etnicidad de la madre
= Peso dela madre

Una determinacion de alfafetoproteina sérica elevada,
por si sola no hace el diagnéstico de defectos del tubo
neural abierto, ya que no es especifica para estas
entidades, la alfafetoproteina puede encontrarse
elevada en presencia de otras anomalias como:
gastrosquisis, onfalocele, nefrosis congénita y muerte
fetal.

Por mas de 30 anos la determinacion de
alfafetoprotéina en el suero materno habia sido
considerada el estandar de oro para la deteccion
prenatal de defectos del tubo neural abiertos.

Con los avances en la tecnologia y la investigacion, asi
como con la disponibilidad del ultrasonido, la
determinacion de alfafetoproteina en suero materno se
ha limitado.

En mujeres que pretendan embarazarse o ya estén
embarazadas y tengan factores de riesgo para
presentar defectos del tubo neural, que se encuentren
en el segundo trimestre de embarazo y NO se disponga
de ultrasonido obstétrico; podra solicitarse en primer
lugar determinacion de alfafetoproteina, teniendo en
cuenta que no es especifica para defectos del tubo
neural.

Determinaciones elevadas de alfafetoproteina sérica
materna sirven para alertar que algo no esta bien y
debera siempre realizarse ultrasonido para confirmar el
diagnostico.
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Malformaciones asociadas a la Anencefalia

Defectos
facial - Labioy paladar hendido
- Otras
Vias urinarias y -  Agenesia renal
Rihones - Uropatia obstructiva

- Displasia renal
Extremidades

Corazbn
Genitales - Hipoplasia de pene
- Criptorquidia
- Hipoplasia de escroto 3
e
. : = : Machado IN. 2012
Gastrointestinal - Obstruccion intestinal
- Ano imperforado
- Otros
Arteria  Unica
umbilical
Onfalocele
Hernia
diafragmatica
congénita
Gastrosquisis
Pulmén - Agenesia pulmonar

- Adenomatoides cistica

4.4. Después de la deteccion ;Queé?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

A continuacion se exponen cifras y reflexiones éticas y
juridicas sobre qué hacer después de que se detecta un

% feto con anencefalia. Con la finalidad de que el médico Punto de buena practica
tratante brinde informacion suficiente y veridica a la

madre gestante para que, de manera informada tome la

decision que a ella convenga.
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En un estudio retrospectivo realizado en Brasil se
analizaron 180 expedientes de casos de anencefalia, los
cuales se presentaron en un periodo de 10 afos, reporté lo
siguiente:

*= Interrumpieron el embarazo 43%

= Después de la confirmacién del diagnostico de
anencefalia el 28% no regresaron al seguimiento

» Continuaron el embarazo 29%

De los casos que decidieron continuar el embarazo 38%
murieron in Utero y 62% nacieron vivos.

La media de sobrevida después del nacimiento fue de 51
minutos. En el primer dia de vida muri6 el 94% de los
recién nacidos con anencefalia.

Otros estudios reportan que el 57% de los recién nacidos
con anencefalia fallecen dentro de las primeras 24 horas
de vida, el 15% vive 3 dias y son excepcionales los casos
que llegan a la semana de vida, sin medidas de sostén.

Hasta hace 20 anos, las malformaciones graves del feto,
incluso las que resultan incompatibles con la vida, se
conocian hasta el momento del parto.

Los grandes avances tecnolégicos aplicados a la practica
médica, hoy en dia ayudan a la deteccion temprana de los
defectos del feto in Utero, a la vez que generan nuevos y
profundos dilemas éticos y juridicos, atin por resolver.

La noticia de que el producto de la gestacion presenta
anencefalia generalmente ocasiona en la madre una grave
desorganizacion psiquica y emocional. Este dafo psiquico
puede ciertamente potenciar o agravar la salud fisica de la
madre, por llevar a término un embarazo, cuyo fruto esta
condenado irremediablemente a la muerte.

En los Ultimos afios, la respuesta a la terminacion
anticipada del embarazo al detectarse en la atencion
prenatal que el producto de la gestacion tiene anencefalia
ha sido objeto de impugnaciones juridicas, la mayoria de
las ocasiones relacionadas con motivos religiosos.
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Por ejemplo en Brasil, donde se requiere aprobacion

judicial para interrumpir el embarazo en caso de

anencefalia, solo el 43% decidi®6 No continuar con el 3
embarazo. En el Reino Unido mas del 90% de los casos de NICE
anencefalia optan por la interrupcion del embarazo, lo que Machado IN. 2012
lleva a concluir que la decisién de interrumpir el embarazo

en los casos de anencefalia depende de diferencias

culturales y legales entre los diferentes paises.

La prohibicion contenida en algunas legislaciones, de 3

recurrir a la interrupcion del embarazo, carece de fuerza en NICE

el feto que presenta anencefalia, en quien con fundamento Hooft-Lauterslager PF. 2000
se ha sostenido, que conforme avanza la gestacion, el feto

se acerca irreversible a la muerte.

La prohibicion del aborto reconoce su sustento ético, en

cuanto importa la frustraciéon de un proyecto de vida. Cabe 3
aqui sefalar que en el caso de la anencefalia, de recurrirse NICE
a la interrupciéon del embarazo, no seria propio hablar de la  Machado IN. 2012
“frustracion de un proyecto de vida” ya que la mayoria los

fetos con anencefalia que nacen vivos, mueren dentro de

las primeras 24 horas de vida.

En el ambito de la legislacion, una posible interrupcion del

embarazo en el caso de anencefalia, encuadra en la figura

del aborto terapéutico, debido a las serias complicaciones 3
que se presentan en la embarazada durante el dltimo NICE
trimestre de la gestacion, ademas de la grave afectacion Machado IN. 2012
de la salud psiquica y emocional, lo que aporta una causal

de justificacion.

En México el aborto esta catalogado como delito, que se

regula en formas diversas en cada Entidad Federativa, con 3
exclusiones de responsabilidad, es decir que en NICE
determinados casos, a las personas que llevan a cabo un GIRE. 2015
aborto, no se les impone sancién. Estas exclusiones varian

dependiendo de la entidad federativa.

El procedimiento que debe seguir una mujer para solicitar

la interrupcion legal del embarazo en el caso de alguna de 3
las exclusiones de delito, y la forma en que debe prestarse NICE
el servicio en las Instituciones de Salud, debe normarlo GIRE. 2015

cada Entidad Federativa y a su vez cada Institucién de

Salud.

El acceso efectivo a la interrupcion del embarazo de las

mujeres con causales legales de aborto en las diferentes 3
Entidades Federativas es bastante precario o nulo, lo cual NICE
detona una gran brecha entre la ley y el ejercicio de este GIRE. 2015
derecho.
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La legislacion restrictiva en materia de aborto y la
complejidad para el acceso al servicio médico, aun
tratandose de casos con causales legales de exclusion de
delito, orilla a muchas mujeres a recurrir a
establecimientos clandestinos para interrumpir el
embarazo, lo pone en peligro su salud y su vida, mas aun si
carece de recursos para pagar una atencion adecuada.

En México los estados que permiten la interrupcion del
embarazo por alteraciones genéticas o congénitas graves
del feto son (Cuadro 2):

» Distrito Federal

= Hidalgo

* Yucatan

= Baja california sur
= Colima

= Chiapas

= Guerrero
= Coahuila
= Estado de México

= QOaxaca

= Puebla

= Quintana Roo
=  Morelos

= Veracruz

Antes de informar a la madre que se detect6 en el feto en
gestacion anencefalia, se debera corroborar tal situacion,
mediante la utilizacién de todos los medios técnicos
disponibles, especificos para confirmar el diagndstico de
anencefalia.

El médico competente en la materia debera proporcionar
a la madre gestante a quien se le detecta la presencia de
un feto con anencefalia informacion amplia, suficiente y
veridica para que en pleno ejercicio de su autonomia, tome
la decision que mejor le convenga, todo ello en el contexto
ético y legal, que le permita conjugar y armonizar, de
manera fructifera, hechos y valores, ciencia y conciencia,
en un clima de libertad y pluralismo, respetuosa de la
conciencia de las personas y de la dignidad inalienable de la
persona humana.
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Para dirigirse a la madre gestante se debera usar lenguaje
sencillo y claro.

Se debera asegurar que la informacion ha sido
comprendida plenamente.

Ademas se debera evaluar:

= La libertad de la madre gestante para tomar
decisiones

= Su competencia bioética

= Su capacidad juridica para la toma de decisiones

Todo ello, a fin de garantizar el adecuado ejercicio de su
autonomia.

Tratandose de una mujer casada o con pareja estable
conviviente, se aconseja incorporar al dialogo al
cényuge/pareja.

La mujer gestante con o sin el acompahamiento de su
conyuge/pareja, después de recibir informaciéon amplia y
suficiente, puede decidir libremente, sobre las distintas
alternativas posibles (continuar o suspender el embarazo);
excepto en presencia de una situacién de emergencia que
comprometa gravemente su salud y/o su vida, en este
caso el medico valorara la pertinencia de terminar en
forma anticipada el embarazo.

Siempre debe ser respetada la decision de la madre
gestante, en caso de optar por continuar el embarazo o
interrumpirlo.

Después del nacimiento de un producto con anencefalia
vivo, se recomienda no realizar medidas extraordinarias de
soporte vital, frente a un bebé en proceso irremediable de
muerte.

Se le debera brindar al recién nacido con anencefalia una
atencion respetuosa, como la que recibe cualquier recién
nacido.

En caso de mediar objecion de conciencia fundada por
parte de alguno de los profesionales de la salud
intervinientes, la misma debe ser respetada, posibilitando
la intervencion de profesionales sustitutos.

23

y Deteccién de la Anencefalia

D
NICE
Machado IN. 2012

D
NICE
Machado IN. 2012

D
NICE
Machado IN. 2012

D
NICE
Machado IN. 2012

D
NICE
Machado IN. 2012

D
NICE
Machado IN. 2012



Prevencion y Deteccion de la Anencefalia

Cualquiera que fuere la decision adoptada por la madre

gestante, en dialogo con el equipo de salud y su familia, se D
considera recomendable la asistencia psicologica, en NICE
primer lugar de la madre y eventualmente a su conyuge/ Machado IN. 2012
pareja y otros familiares inmediatos que pudieran haber

vivido la situacion en forma traumatica.

Nadie puede ser obligado a sobrellevar o realizar “lo

imposible”, tanto si la imposibilidad corresponde al mundo 3
de lo factico, como al ambito de lo éticamente exigible. De NICE
esa manera, la decision de la mujer gestante que procura Machado IN. 2012
llevar el embarazo a término, sera éticamente un acto

supererogatorio pero nunca un deber éticamente exigible.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Prevencion y Deteccion de la Anencefalia. La bisqueda se realiz6 en PubMed y en el
listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en Inglés y Espanol
e Documentos publicados sin limite de fecha, por encontrarse escasa o nula informacion.
o Documentos enfocados a la Prevencion y Deteccion de la Anencefalia.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Prevencion y
Deteccion de la Anencefalia en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos,
documentos sin limite de publicacion, en idioma inglés y espafiol, los documentos fueron del tipo
de Guias de Practica Clinica, Ensayos clinico controlados, cohortes, serie de casos y revisiones se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos Anencephaly, Prevention y
Detection. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 184 resultados, de los cuales se usaron
20 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("anencephaly"[MeSH Terms] OR "anencephaly"[All Fields]) AND ("prevention and 158
control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND “control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields])) AND ((Practice
Guideline[ptyp] OR Review[ptyp] OR Case Reports[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR

Journal Article[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND (("2000/01/01"[PDAT]
"2015/07/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))

(("anencephaly"[MeSH Terms] OR "anencephaly"[All Fields]) AND detection[All 26
Fields]) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Review[ptyp] OR Case Reports[ptyp] OR

Clinical ~ Triall[ptyp] OR Journal Article[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
(("2000/01/01"[PDAT]: "2015/07/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang])
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Algoritmo de bisqueda:

anencephaly [Mesh]
Prevention [All Fields]
Detection[All Fields]
Practice Guideline[ptyp]
Review[ptyp]

Case Reports[ptyp]
Clinical Trial[ptyp]

Journal Article[ptyp]

9. Guideline[ptyp])

10. #1 OR #2 OR #3

11.#1 OR #2 OR #3 AND #4
12.#1 OR #2 OR #3 AND #5
13.#1 OR #2 OR #3 AND #6
14. #1 OR #2 OR #3 AND #7
15.#1 OR #2 OR #3 AND #8
16.#1 OR #2 OR #3 AND #9
17. ("2000/01/01"[PDAT]:"2015/07/31
18. Humans [MeSH]

19.#1 OR #2 OR #3 AND #17
20.#1 OR #2 OR #3 AND 18
21. English [lang]

22. Spanish [lang]

23.#1 OR #2 OR #3 AND #21
24.#1 OR #2 OR #3 AND #22
25.(#1 OR #2 OR #3 AND #4#5#6#7#8#9) AND #17 AND #18 AND #21 OR #22

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Anencephaly, Prevention y Detection. A continuacion se presenta una tabla
que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHRIRVA:NBION
NGC
TripDatabase
NICE
SIGN

Total

NN E

1

O O O NH
O O O O o

Se realiz6 también la busqueda en sitios no indexados de los que se obtuvieron tres documentos
Gtiles para la elaboracion de la presente guia

En resumen, de 256 resultados encontrados, 23 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.

26



i6n y Deteccién de la Anencefalia

5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE "
e ———— INTERPRETACI
EVIDENCIA NTERPR CION
1++ Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria

con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

«_«

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-
de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacién, Adaptado

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 4
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . L > . e
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Riesgo de Recurrencia de los Defectos del Tubo Neural

Riesgo de recurrencia de los defectos del Tubo Neural

Familiares afectados Riesgo de anencefalia y Espina bifida

(%)
Sin Hermanos
Ningln familiar 0.3
Un familiar 4.5
Ambas familias 30
Un hermano
Ningun familiar 4
Un familiar 12
Ambas familias 38
Dos hermanos
Ningun familiar 10
Un familiar 20
Ambas familias 43
Ningln hermano,
con un familiar en
segundo grado
Ningun familiar 7
Un familiar 18
Ambas familias 42
Ningun hermano,  Ningln hermano, con un familiar en
conun familiaren  segundo grado 5.5

tercer grado
Ningn hermano, con un familiar en

16
segundo grado
Ningln hermano, con un familiar en
segundo grado 42

Fuente: Cheschier N, ACOG Committee on Practice Bulletins-Obstetrics. Int ] Gynaecol Obstet. 2003 Oct;
83(1):123-33.
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Cuadro 2. Causales de Aborto en las Diferentes Entidades Federales de México

Causales de aborto en las diferentes Entidades Federales de México

Entidades Causales
Violacion
Imprudencial o culposo
Hidalgo Grave dafo a la salud

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
Inseminacion artificial no consentida

Violacion

Imprudencial o culposo

Peligro de muerte

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
Causas econdmicas graves Y justificadas siempre que la mujer
Embarazada tenga ya cuando menos tres hijos

Yucatan

Violacion

Imprudencial o culposo

Peligro de muerte

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
Grave daho a la salud

Inseminacion artificial no consentida

Baja California Sur

Colima

Violacion

Imprudencial o culposo

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto

Grave dafo a la salud

Inseminacion artificial no consentida

Voluntad de la mujer hasta las doce primeras semanas de gestacion

Distrito Federal

. Violacion
Chiapas :
Peligro de muerte
Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
Violacion
Imprudencial o culposo
Guerrero Ny e .
Inseminacion artificial no consentida
Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
Geeiile Violacion
Estado de México .
Imprudencial o culposo
OERCI Peligro de muerte
Puebla &

Eufinisie e Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto
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Coahuila

Estado de México
Oaxaca

Puebla

Quintana Roo

Coahuila

Estado de México
Oaxaca

Puebla

Quintana Roo

Morelos
Veracruz

Guanajuato
Querétaro

Aguascalientes
Durango
Sinaloa

Sonora

Campeche

Nuevo Ledn

Chihuahua

Baja California
San Luis Potosi
Tabasco

Jalisco
Michoacan
Nayarit
Tamaulipas
Tlaxcala
Zacatecas

Violacion
Imprudencial o culposo
Peligro de muerte

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto

Violacion
Imprudencial o culposo
Peligro de muerte

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto

Violacion
Imprudencial o culposo
Peligro de muerte

Alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto

Inseminacioén artificial no consentida

Violacién
Imprudencial o culposo

Violacion
Imprudencial o culposo
Peligro de muerte

Violacién
Imprudencial o culposo
Grave daho a la salud

Violacién
Peligro de muerte
Grave dano a la salud

Violacion

Imprudencial o culposo

Grave dano a la salud

Inseminacion artificial no consentida

Violacion

Imprudencial o culposo

Peligro de muerte

Inseminacion artificial no consentida

Violacion

Imprudencial o culposo
Peligro de muerte
Grave dafio a la salud

eteccion de la Anencefalia

Fuente: GIRE (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida) Aborto Legal y Seguro. 2015. Cap 1; pagina
1-66 Acceso a pagina 13 agosto del 2015. Disponible en: http://informe.gire.org.mx/caps/capl.pdf
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5.4. Diagrama de Flujo

Prevencion y Deteccion de la Anencefalia

Mujer que desea
embarazo

Mujer embarazada en el
primer trimestre

¢ Antecedente de algu
defecto del tubo neural en la

¢Antecedente de alg

2C defecto del tubo neural en la
familia? familia?
No No
Si o e Y o - v Si
Acido félico 0,4 mg diario, tres Acido félico 0,4 mg diario, minimo
meses antes del embarazo hasta la semana 12 de gestacion
Acido félico 4.0 mg diario. tres Acido félico 4.0 mg diario. minimo
» . <+
meses antes del embarazo hasta la semana 12 de gestacion

!

Recomendar la ingesta de
alimentos con alto contenido de
acido folico

A

Realizar Ultrasonido entre la semana 18 y 22 de gestacién
con énfasis en la busqueda de anencefalia y otras
malfomaciones en el feto

Continua vigilancia prenatal,
hasta la resolucién del
embarazo

Si ¢anencefalia? N

Dar informacién amplia, suficiente y veridica a la madre gestante de:

- Que es la anencefalia y sus posibles causas

- Usar lenguaje sencillo y verificar que se comprenda la informacién

- Pronéstico de vida del recién nacido con anencefalia

- Situacion Legal sobre la interrupcion del embarazo en su Entidad Federativa, en casos
de malformaciones graves como lo es la anencefalia

Evaluar en la madre gestante:
- La libertad para tomar decisiones
- Competencia bioética
Ccapacidad juridica para la toma de decisiones

Respetar en todo momento la decision de la madre gestante
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Tabla de Medicamentos

Prevencién y Deteccién de la Anencefalia

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de <nombre del padecimiento> del Cuadro Basico de
<IMSS o ISSSTE> y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO

SICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DosIS PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

Oral.
Adultos y nifos

010.000.1706.00 Acido Félico

mayores de 5 anos:

2.5 a 5 mg por dia

Oral.
Adultos y nifos

010.000.1706.01 Acido Félico

mayores de 5 anos:

2.5 a 5 mg por dia

Tableta

Cada tableta
contiene: Acido
félico 5 mg
Envase con 20
tabletas.

Tableta

Cada tableta
contiene: Acido
folico 5 mg
Envase con 92
tabletas

Indefinido

Indefinido

Reacciones
alérgicas
(exantema,
prurito, eritema)
broncoespasmo.

Reacciones
alérgicas
(exantema,
prurito, eritema)
broncoespasmo.

Disminuye la absorcion
de fenitoina,
sulfalacina, primidona,
barbituricos,
nicloserina,
anticonceptivos orales.

Precauciones: No debe
usarse en anemias
megaloblasticas
cuando estas cursan
con alteracion
neurolégica (sindrome
de los cordones
posteriores:
degeneracion
combinada subaguda).
Disminuye la absorcién
de fenitoina,
sulfalacina, primidona,
barbitdricos,
nicloserina,
anticonceptivos orales.

Precauciones: No debe
usarse en anemias
megaloblasticas
cuando estas cursan
con alteracion
neuroldgica (sindrome
de los cordones

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.1711.00 Acido Félico

Oral.

Adultos: Una
tableta cada 24
horas,

Tableta

Cada tableta
contiene: Acido
félico 0.4 mg
Envase con 90
tabletas

3 meses
antes y
minimo
hasta las
semana
12 de
gesacion
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Reacciones
alérgicas
(exantema,
prurito, eritema)
broncoespasmo.
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posteriores:
degeneracion
combinada subaguda).
Disminuye la absorcién
de fenitoina,
sulfalacina, primidona,
barbituricos,
nicloserina,
anticonceptivos orales.

Precauciones: No debe
usarse en anemias
megaloblasticas
cuando estas cursan
con alteracion
neuroldgica (sindrome
de los cordones
posteriores:
degeneracion
combinada subaguda).

Hipersensibilidad al

farmaco.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: Q 000
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Prevencion y Deteccion de la Anencefalia .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Médicos familiares, Médicos (Cumplida: SI=1,
Mujeres en edad reproductiva | Generales, Pediatras y Gineco- Primero, segundo y tercero NO-=0,
obstetras No Aplica=NA)

Investiga factores de riesgo para anencefalia en la mujer que acude porque desea embarazarse o en la que ya
se encuentra embarazada

Indica acido fdlico tres meses antes del embarazo en la mujer que acude a consulta porque desea
embarazarse

Indica acido félico a la mujer embarazada que acude a consulta en el primer trimestre de embarazo, que no
ha recibido este.

Indica acido félico a dosis de 0.4 mg en la mujer que desea embarazarse o la ya estd embarazada en el
primer trimestre y NO tienen antecedentes familiares de defectos del tubo neural.

Indica acido fdlico a dosis de 4 mg en la mujer que desea embarazarse o la ya estd embarazada en el primer
trimestre y Sl tienen antecedentes familiares de defectos del tubo neural.

Indica la realizacion de ultrasonido entre la semana 18 y 22 de gestacion para la bisqueda de anencefalia y
otras malformaciones

Indica la realizacién de ultrasonido si la madre gestante tiene determinacién de alfafetoproteina elevada y no
se le ha realizado ninglin ultrasonido en lo que lleva de embarazo.

DESPUES DE LA DETECCION :

Asienta en el expediente clinico que se brindd informacion amplia, suficiente y veridica a la madre gestante
Asienta en el expediente clinico que hara la madre gestante después de haber sido informada que el feto

tiene anenecefalia.
CRITERIOS DE EVALUACION :

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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