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Introduccion

La Espina Bifida y la Hidrocefalia son dos condiciones neurolégicas congénitas que pueden presentarse de manera
independiente 0 en conjunto, afectando el desarrollo del sistema nervioso central. La Espina Bifida es un defecto del tubo
neural en el que la columna vertebral no se«Cierra completamente durante el /desarrollo fetal, lo que puede provocar
alteraciones en la médula espinal y los nervios. Dependiendo de la gravedad, esta condicién puede causar discapacidad
motora, problemas urinarios e intestinales, y en muchos casos, estar asociada con hidrocefalia. Por otro lado, la
Hidrocefalia es la acumulacién anormal de liquido cefalorraguideo (LCR) en los ventriculos cerebrales, lo que genera
un aumento de la presién intracraneal. Esta condicion puede ser congénita o adquirida y, si no se trata a tiempo, puede
provocar dafio cerebral progresivo. Ambas enfermedades requieren un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno
para mejorar la calidad'de vida de los pacientes. Mientras‘que la espina bifida puede ser tratada con cirugia y rehabilitacion;
la hidrocefalia suele manejarse mediante la colocacion de una derivacion ventriculoperitoneal, que ayuda a drenar el
exceso de liquido del cerebro. La prevencién juega un papel crucial, especialmente en la espina bifida, ya que la
suplementacion con acido félico antes y durante el embarazo ha demostrado reducir significativamente su incidencia.
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