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Ácido fólico: Más que un medicamento, el futuro de un feto saludable 

 

Los defectos del tubo neural (DTN) se definen como malformaciones congénitas, resultantes de 

un fallo completo o parcial del tubo neural para cerrar durante la fase embriológica del 

desarrollo. Estos padecimientos son debidos a imperfecciones en la embriogénesis. Además, 

ocasiona alteraciones tanto internas como externas de grados y gravedad variables dependiendo 

de la intensidad y localización del defecto (Botto, et al, 2015).  Se estima que los DTN constituyen 

un tercio de las malformaciones congénitas identificadas durante el periodo perinatal y se 

desarrollan en los primeros dos meses de gestación (Peñazola, et al, 2011).   Su incidencia puede 

disminuir con la administración prenatal de ácido fólico. 

México es el segundo país del mundo con mayor frecuencia de defectos del tubo neural. Estos 

padecimientos son debidos a imperfecciones en la embriogénesis; su incidencia puede disminuir 

con la administración prenatal de ácido fólico. En México, los reportes de incidencia muestran 

cifras de 5 a 25 casos por 10,000 nacidos vivos; las cifras internacionales son de un caso por 

10,000 nacimientos. Desafortunadamente, en nuestro medio no existen suficientes reportes de 

los DTN (French, 2014).  

 

Por otra parte, la anencefalia y la espina bífida afectan más a las mujeres. Algunos estudios 

muestran una ligera variación de género tomando en cuenta la raza. Siendo interesante de 

mencionar que, en Estados Unidos de América (EUA), las tasas de DTN son más bajas en la raza 

negra y más elevadas en los hispanos, en comparación con los blancos (Mancebo, et al, 2008).    

 

Dichos defectos varían en su severidad dependiendo del tipo y nivel de lesión. El defecto anterior 

más común y severo es la anencefalia, el cual es debido a la falta de cierre adecuado de las crestas 

neurales en el sitio II; corresponde a un 50-60% del total de los DTN y es letal por naturaleza 

(González y Trejo 2013).    

 

Dentro de la etiología de los DTN, se engloba una predisposición genética, así como influencias 

ambientales. Los DTN suceden más en familias que han tenido un DTN, aunque sólo un 5% de los 

DTN aparecen en familias con historial familiar positivo (Sadler, 2016). 
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En el 95% de los casos de DTN no hay antecedentes familiares, sólo factores ambientales, la 

mayoría de carácter multifactorial, dentro de los factores ambientales se encuentra el nivel 

socioeconómico bajo, multiparidad, embriopatías por teratógenos, especialmente ácido 

valproico, y, en algunos casos, se ha relacionado con el uso de acetaminofén. Además, otros 

factores son la deficiencia de ácido fólico, diabetes mellitus, hipertermia, ocupación, alcoholismo, 

tabaquismo, obesidad materna, uso de anticonvulsivos, uso de anticonceptivos, enfermedades 

infecciosas, así como la exposición a solventes y plaguicidas (Mancebo, et al, 2008).    

 

Los receptores de folato son esenciales para la transportación de folato dentro de la célula y para 

el transporte transplacentario de ácido fólico al feto. De igual manera, son críticos para la 

formación del tubo neural y las crestas neurales fetales. La deficiencia de folato origina una 

reducción en la capacidad mitótica de las células de las crestas neurales o del tubo neural 

(Ratnakar, 2015). 

 

Pese a ser una condición médica infrecuente, la craneorraquisquisis es una patología altamente 

letal que puede ser prevenible con las medidas correctas de control prenatal y consumo 

adecuado de ácido fólico. 

 

El deber del médico de primer contacto consiste en conocer la importancia del control prenatal 

e identificar a las pacientes con factores de riesgo durante el embarazo tanto para la presentación 

de condiciones de anencefalia y espina bífida como otras patologías del embarazo, para así, 

poder prevenirlas y fomentar un buen desarrollo del feto.  
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