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Introducción:  
La espina bífida y la hidrocefalia son malformaciones congénitas del sistema 

nervioso que pueden afectar gravemente la calidad de vida del paciente. La espina 

bífida es un defecto del tubo neural que ocurre cuando la columna vertebral no se 

cierra completamente durante el desarrollo embrionario, lo que puede ocasionar 

daños en la médula espinal y nervios. Dependiendo de su gravedad, puede 

manifestarse como espina bífida oculta, meningocele o mielomeningocele, siendo 

esta última la forma más severa. Por otro lado, la hidrocefalia se caracteriza por la 

acumulación anormal de líquido cefalorraquídeo en los ventrículos cerebrales, lo 

que genera un aumento en la presión intracraneal y puede causar daño cerebral. 

Ambas condiciones suelen estar relacionadas, ya que muchos niños con 

mielomeningocele desarrollan hidrocefalia. El diagnóstico temprano y un 

tratamiento adecuado, que puede incluir cirugía, fisioterapia y atención 

multidisciplinaria, son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

 



Espina Bífida

 Definición

Es un defecto congénito del tubo neural en 
el que la columna vertebral no se cierra 
completamente durante el desarrollo fetal, 
dejando la médula espinal expuesta.



Fisiopatología

Ocurre durante las primeras 4 semanas de 
gestación por un cierre incompleto del tubo 
neural.

Puede afectar estructuras como meninges, 
vértebras y médula espinal.

Dependiendo de la gravedad, puede causar 
problemas neurológicos y motores.

 Etiología

Factores genéticos

Historial familiar de defectos del tubo 
neural.

Factores ambientales

Deficiencia de ácido fólico durante el 
embarazo.

Exposición a teratógenos (alcohol, drogas, 
ciertos medicamentos).

Diabetes materna mal controlada.

 Epidemiología

Prevalencia global: 1-2 casos por cada 1,000 
nacimientos.

Más común en poblaciones de ascendencia 
europea.

Mayor incidencia en mujeres que en 
hombres.

 Tipos de Espina Bífida

Espina Bífida Oculta: Forma leve sin 
protrusión aparente.

Meningocele:Protrusión de meninges sin 
afectación de la médula espinal.

Mielomeningocele: Forma más grave, con 
protrusión de meninges y médula espinal, 
causando déficits neurológicos.

 Tratamiento

Cirugía

Prenatal: Se puede realizar ciugía fetal 
intrauterina para cerrar el defecto.

Postnatal:Cirugía correctiva dentro de las 
primeras 48 horas de vida.

Manejo sintomático

Fisioterapia para mejorar la movilidad. Uso de dispositivos ortopédicos. Tratamiento de complicaciones como 
hidrocefalia (colocación de derivación 
ventrículo-peritoneal).

 Cuidados de Enfermería

Prevención de infecciones:Cuidado de la 
herida quirúrgica y asepsia estricta.

Manejo del dolor: Administración de 
analgésicos según indicación médica.

Cuidados de la piel:Prevención de úlceras 
por presión en pacientes con inmovilidad.

Apoyo nutricional: Fomentar una dieta 
adecuada para evitar estreñimiento.

Estimulación temprana: Favorecer el 
desarrollo motor y neurológico del niño.

Educación a los padres: Información sobre 
el cuidado en casa y prevención de 
complicaciones.





 Hidrocefalia

Definición

Es una acumulación anormal de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) en los ventrículos 
cerebrales, lo que provoca aumento de la 
presión intracraneal y alteraciones 
neurológicas.

Fisiopatología

El LCR se produce en los plexos coroideos y 
circula por los ventrículos cerebrales y el 
espacio subaracnoideo.

La hidrocefalia ocurre cuando hay un 
desequilibrio entre la producción y 
absorción del LCR.

Puede causar dilatación ventricular, daño 
en el tejido cerebral y aumento de la 
presión intracraneal.

 Etiología

Congénita

Malformaciones del tubo neural (ej. espina 
bífida, síndrome de Dandy-Walker).

Estenosis del acueducto de Silvio 
(obstrucción en el sistema ventricular).

Infecciones intrauterinas (toxoplasmosis, 
rubéola, citomegalovirus).

Adquirida

Hemorragia intraventricular en prematuros. Meningitis bacteriana. Tumores cerebrales que bloquean el flujo 
del LCR.

Traumatismo craneoencefálico severo.

Epidemiología

Incidencia de 1 a 2 casos por cada 1,000 
nacidos vivos.

Más frecuente en niños prematuros debido 
a hemorragias intraventriculares.

Puede presentarse en cualquier etapa de la 
infancia.

 Tipos de Hidrocefalia

Comunicante: El LCR circula libremente, 
pero hay un problema en la absorción.

No comunicante (obstructiva): Bloqueo del 
flujo del LCR dentro del sistema ventricular.

Normotensiva: Ocurre en adultos mayores, 
pero en niños es poco frecuente.

Tratamiento

Médico

Diuréticos (acetazolamida, furosemida) en 
casos leves o transitorios.

Quirúrgico

Derivación ventrículo-peritoneal (DVP): 
Drena el exceso de LCR hacia la cavidad 
peritoneal.

Derivación ventrículo-atrial: Drena el LCR 
hacia la aurícula derecha del corazón.

Tercer ventriculostomía endoscópica: 
Alternativa en casos seleccionados para 
mejorar el flujo del LCR sin implantar una 
derivación.

Cuidados de Enfermería

Monitoreo neurológico: Evaluar signos de 
hipertensión intracraneal (fontanela 
abombada, irritabilidad, vómitos).

Cuidados postquirúrgicos: Vigilar signos de 
infección o mal funcionamiento de la 
derivación.

Prevención de infecciones: Estrictas 
medidas de asepsia en niños con 
derivaciones.

Posicionamiento adecuado: Evitar presión 
sobre el sitio de la válvula y favorecer el 
drenaje del LCR.

Apoyo a la familia: Educación sobre el 
manejo del niño con derivación y signos de 
alarma.



Nota 



conclusión:  
La espina bífida y la hidrocefalia son trastornos congénitos que representan un desafío tanto para 

los pacientes como para los profesionales de la salud. La espina bífida, al afectar la médula espinal, 

puede provocar discapacidad motora, problemas urinarios y digestivos, mientras que la 

hidrocefalia puede comprometer el desarrollo cognitivo si no se trata oportunamente. A pesar de 

su impacto, los avances médicos han permitido mejorar el pronóstico de quienes padecen estas 

afecciones, con tratamientos quirúrgicos como la colocación de una derivación ventrículo 

peritoneal para drenar el exceso de líquido en la hidrocefalia y cirugías correctivas para la espina 

bífida. La prevención es clave, y la suplementación con ácido fólico en mujeres embarazadas ha 

demostrado reducir significativamente el riesgo de defectos del tubo neural. Un enfoque integral 

que incluya diagnóstico temprano, tratamiento oportuno y apoyo multidisciplinario es esencial 

para brindar a los pacientes una mejor calidad de vida y mayor autonomía. 
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