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l.- 1 N T ~ O ~ U ~ C I O N 

El moti"<'"·} 'r'1·' 'Lt! ''0ntiujo a renlízar esta tesis, es 

porque qui;;r:i ,!; ~· a "'n(•cer la imnortancia. quo tiene -

la odonto'lAf':i.a en ei:;t '', nequcúH" neres, con ca.pacida-­

des fí::üca.c '.; menta.lez : iiia tn.dns, parcial o totalmente. 

Puesto que ei son tratado:::; deficientemente y sin -

interec rcirorcu.tira no :3olo n nivel oral, sino en el -

re:Jta tlel or;,;anir:>r.'.}, lotrc.ndo con esto rn:-ie lesiones que 

pueden dejar cir,."i.7rl.z pcr:n:1nente. Hago mención de esto­

~el'J he ob:;ervado el m~:.t trato y cuidados quo se les da 

tnnto en !"U hoeé'.'.r, hon 1 tales como el medio que los ro­

dea ( ror falta de !.''moci ::ientos m•§dic:>s y poicologicos).. 

t;;.uiero ta.~bi<!r.. tMl'er notnr qu1J alcuna vez yu.eden e­

ser nuc::itros r'-lcientt);- en el conzul torio u hospital y -

no debamon reucciona.r nec;ativrunen·t;e (agresivos, asombr~ 

dos, despectivoo o con lastima), por lo contrario, ten~ 

mos que poner en practica todos nuestro~ conoci~ientos­

y er.periencias, y porque no, si se requiere brindarles­

todo nuestro apoyo, comprensión y ternura. 

Por lo tanto el objetivo funrl.3!nental de dicha tesis 

es tratar de diagn~sticar, prevenir y ayu1ar a estos ea 

fermos tanto odontulé6ica co~o pz1cologica~ente y que 

el cirujano dentista,. tenga los conocimientos básicos 

de esta ciencia para poder desarrollar un trabaJo de e­

quipo cua.~do así se requiera con el genetista, psicolo­

go, psiquiatra y .cirujar.o para poder elaborar un diag-­

nostico y plan de tratamiento. 
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N O T A; 

.. 

La saluc'I mental es un área muy importl!I!! 

't~ dentro del campo de la salud gene­

ral, .Y p~n· ello as necesario también­

la capacitaci6n y orientación de la -

noblnci6n ,ara poder manejarlos a1 m~ 

nos en lop·casos mas simples y saber­

diri;!;irlos hacia los servicio.s corre!_ 

~onihentec cu.a.ndo requieran una aten­

ci1Sn :r6~ C'1'llfl1cada o especial.izada • 





ll.- G E N 3 T I C A 

Hay 46 cromosomas en cada célula humana y cada cro­

mo soma es el mie~bro de un nar homólogo, existen ~or lo 

tanto 23 pares de cro!D.osomas en cada céh,la: un miembro 

de cada par procede del padre y el otro de la madre, de 

estos, 22 paren son iguales para el ho~bre y la mujer y 

se denominan cromozoma~ autos6micos, pero loa del par -

restante son diferentes en ambos sexos y se les nombra­

cromosomas seyuales. 3n la mujer, los cromosomas sexua­

les son al igual que los ~? rares restnntes idénticoa y 

se denominan cro~osomas x. En el hombre los cromosomas 

sexuales son diferentes, uno po~ee la miS!lla fónr.a que -

el cromosoma femenino X y el otro es mucho más pequeño­

y se denomina cro~osoma Y. 

!..flP:!lZE_O _D! QRQ:."Q<::Q~r 11s _ 
Como ya diji~os a.~teri~~ente un miembro de c~d3 par 

de cromoso!'lla.E:'. procede d·1l p3dre v el otro de lü :-'ladre de 

modo que cada :croger:.itor contribuye con ~3 crc~occ!'.:l:>.s. -

Se dice quo cad'J célula. ccx'U::.l (r:ezeto) tanto el 6vt1lo, -

co~o el e~ror:::;3t~zoid8 tienen el nú:nero ha~loiJe de cro­

moso:"?:o.~ { 2: cr<l~Jc~~as:J). :::n ca";;bio la c·H.ula. f.)r:~::J~ ror 

la unión del Óvulo y el e~pcr::at')ZOide { fecQn1C:~".Sn' q~e 

conctitu:;e l ci[:')to ro::oeen un ntl.".C:''.) llinloide (.~ '. cr.:>::._2 

No haploide 

Ovulo 
( '.:' 3 cro~oso'!1as 1í 
No. h:l.ploije 

Cigoto 

(46 cromof::o:t:as} 

No. diploitle 



DIV!q!O!!,QEÉUtAR 

MITOSIS 

La mitosic os la divisi6n celular por medio del cua.1 

el cuerpo crece y suntitu.ye las células de deseCho. Esta 

reproducci6n requiere ur. mecanismo extremo.da..'ncmte preci­

so que permita a cada una de las célulan hijan heredar -

el mismo número de cromosomas que tiene la célula madre. 

La di visión celular que sufre el ci tpplasma. es una -

simple ensciai6n, por la mi ta.d 1 pero el núcleo experime,!! 

ta toda una serie de procesos muy complicados. La mito-­

sis se desarrolla en forma continua, pero p~ra facilitar 

su estudio Be divide en cuatro etapas: 

1-PROFASE 
2-METAFASE 

3--~IAFASE 

4-TELOFASE 

Una célula que no se haya én plena división activa 't. 

se dice que esta en interfase, en la cual los cro:nosomas 

aparecen alar~ados y su aprecinci6n individual aparece -

imposible. 

·r&<&®::~ 
A B C ~ 

D 
Mitosis. f;, la célula tiene dos cromosomas hom6logos col2 

cados en sitios independier tes. _!!, los cromosomas se du-­

plican y forman cada uno de ellos dos cromátides unidas -

por el centrómero. Q, fin de la duplicación cromos6mica,­

con la separafión de las cromatides a nivel del centróme­

ro; las cromatides de denominan ahora cro:nosomas. ~. div!, 

sión de la célula, cada una de las cual.es se lleva un par 

de cromosomas homólogos, replica de los que tenia. al ini­

ciar el proceno 
- 4 -



l) PROFASE: 

Las células se hayan •m profaGF un;: vez que lot.i c.r'o­

moso:nas se han !'<;cho visibl(;s, pert} ar:.· ... ~ de qu!? ~-.e rev;;.:, 

le cualquier mo·i~ lo en ou rn0-r..ent:l tle d J. ·1:ih~r~c;. 

plicado, y ri'.lede ob:::ervar;:~=' que cado cr::-:0::;.>:;.:t :.m ::m:m -
formado por dos cordone:::i 1 ;.:. ".,¡::¡, del;:adoo .r pa.ro.lel'.lc -­

que son lor- ero~~ t1de3 ur:; •! r cm '.1."1 p~n .. _., <el c·:mtró':l~ro. 

La mayor ";l'.ll'"'_ ~til '.:l'J.torio.l crc~.~::;i:n!.;!\) ce tFie C)~ in-­

tensidad. La de~a~arición jo la m~~branQ n~ci~or ~e in! 

cia duro.nte la r.r)f'.lDO y el mfole:i plC:r'ie :::u 1dcnt.1..da:i ... 

de :naner.3. rr-,~rcci•.t'l. En el ~lt~T.) D'.J~e::ito u.)f:: ¿::!::;.toa Ú!_ 

minutos, los centr1olo::::, ·~~"l ,.-.'!n h..J.ci:i los r;Dloz oricta!:-­

tos de la C~1Ul<! 1 ,ju:.:;ta_~er::: · J-.·. Jt -~1 •i:terior de la mem 

brana nucle:ir. 

La meta.fase se a:ca.~z~ cua.~do lo~ cro~~so~ac, que a­

hora oe han engrooado y ze ti1en con ~áo intonnidud, cc­

aJ.inean en el pla..~o ecu1t~rial de la célula. Los cro~os.2_ 

mas se h~yan unidos con su::: centrómaros r,or oodio del u­

so, ccotitu.ido ,por fibras contráctiles de pratein~s que­

irradian del centriolo .. 3n esta fase en la cual se estu­

dian con más facilidad los cr~~ooo~as individuales, nues 

los cromátides ce hayan en s~ máxim~ contracció~ y los -

cromosom~o se dis~onen en una placa de metafase. 

3) ANAFA~E: 
Los centrómeros se divi~en y los cromátideo ~e sepa­

ran cuando la céluln entra en a.~~fa~e. La división de -­

los centr6moroo se efectúa p1ralelancnte al eje longitu­

dinal de los cromátides. Epte se de3plaz1 hacia loe ro~ 

los de la célula, co~o ~i el uso tirara de elloz. 

Cuando loo cro:nátideo llegan a lo~ p1Jlos, las célu­

las se consideran co~o c~~oso~an h~jos. 
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4) TELOFA~&: 

Esta se inicia cuand~ los crmmosomas llegan e los p.Q. 

los de la célula. Su comienzo coincide con la división -

del citoi::ilaoma (citocineois) que empieza nor la fonnacián 

de un surco en el p¡ano ecuatorial. ~e forma una membra-­

na. completa en lo de la célula, que quec.ln dividida e.sí en 

dos nuevas c6lulas. los cromosomac ce donenrrollan en fo­

nna progresiva y en con;:;ecuencia ae tifüm con menor inten 

sidad. r,~á!'l t'.lrde el :frea. donde oe localizan queda envuel­

ta 'l_"!Or una -ncmbrnna nuc1ear, y carla célul1 hija se prese!! 

ta ahora como un3 célula de interface t!pica. 

MEIOSIS: 

La mciosis es u.~ tin~ es,ecial do división celular a­

través de la cual laz c~lulas e;erminalen di".lloinez, r,rod!! 

cen los gametos haploides. 

El aparej!l!lliento de cromo~omas ho~ólo~os constituye ·­

la parte más importa~te de la meiosis. Se producen en­

este proceco iio,s di visiones sucesivas denom:i..nc.da!H prime­

ra y segunda división meiósica. tura.nte la primera divi~ 

sión (divi3i6n con reducción), los cromos..·mas homólogos -

o sea los dos mie~bros de cada pt:U' llega.~ por pares a la-

placa de metnfase. 

Se distinguen cinco etapas de la prireera división --­

meiósica: 

CIGOTE!iE 

l>AQUITB•m 

DIPrn':'z•1z:: 
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CDC0 
la madre, oe zucztra.r. ble 

mente. E_, loo cro:n:ic•.;1:::'.'.l~ ~~ r~:S1 '.".f':>~ :;'..; a~c.re:m. 2, entre­

crJ.za;nientc (rec~'llbir.-:.c:i:.fo 0 interc'l.-:bio r,i:>nétic?} entre 

los do::: cromooo'T!'.1::1 ::.~:::dl:)goc, con fr::ig-:;~ntaci6n de cior.t 

tas zonac :( reuni6n, lo quo deja (D) !mi-mento::: ae un -

cr:>moso~~ en lu zon~ ho~óloca ñel otro. ~, 1uplic~ci6n 

de los cr:>mosomas, C>!da uno de ellos en dos cro::iitides 

sostenidas por ~1 centrómero. r, se~ar:lci1n de las 4 cr~ 

mátides a nivel de los cemtrá~eros; al qued~r lndPpen--­

dientes, se denominon cromosomas. Q_, desúués de doo divf_ 

siones queda un solo cromoso~a en ca~a célula; cél~las -

ha.ploides. 

l) LEP'I'OTWB:: 

Se caracteriza p~r la primera a.p3rición de los cro11~ 

somas como fila.mento~ delgados. ~stos fila::nentos deles-­

dos se observan todavia como elementos individualizados­

aún cuando el A.D.N. se ha ñuplicaoo antes de esta etapa 

2) GIGOTENZ: 
Se ca1»;ie!.e1°.i.za ~or el nr.:n.rejam1ento (Eiin::ipou::.} de 

1os cromosomas ho~ólogoc~ l~s miembro~ de cada par se 

-7-
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.. 

disponen para"._elos uno respecto del otro en u."la asocia-­

ci6n punto par~1 :.:.11 "":llt'.l!' bivalentes. 

3) PAQUITErfE: 

Es el periodo de ~nrrrosamiento de los cromosomas, é~ 

tos experi$antan un denso enrrollamianto y se tiñen de -

un color más ~scuro. Lo~ bivalentes se hayan en estrecha 

asociación, y cañ~ cromonoma aparece con do~ cromátides­

por lo que cada bivalente está constituido por cuatro fi 

lamentos. 

4) DIPLOTSNE: 

Se reconoce ryor la separ~ci6n loneitudinal que empi~ 

za a anarecer entre loo doo componentes de cada bivalen­

te pero los centrómeros se conservan intactos. Durante -

la separación longitudinal, la.o mitadc~ de cada bivalen­

te contactan ~or varios puntos denominadoB quia~~aa, lo­

que puede indicar los lu~aros a cuyo nivel los cromo~o-­

mas homólogos intercambian material. Este intercsmi":io a­
parente se denomina fenómeno de entrecruzamiento (eren~~ 

ng over). 

5) DIASI?1EC:I<:;: 

Es la etapa final de la profase y se caracteriza por 

un enrrollamiento más compacto de loa cromosomas que, en 

conseé'uencia se tiñen de un color más oocuro y se acorten 

Primeras: ?~etafase, a.na.fase y telofase meiosicas. 

La metafase se inicia, como en la mitosis; cua.~do de­

saparece la membrana nuclear y los cromosomas se desplazCl 

a la placa de metafase. Durante la anafase los dos miem­

bros de cada par se separan y un nuevo mie~bro va a cada­

polo. Los bivale!ltes, se ordena.'1 de me.n~ra independient.!:_ 

uno del otro, por lo que los cro~osomas c~nstituídos ori­

gina.llllente por un surtido paterno y otro :naterno se han • 

8 -



mezclado, pero de !llodo qa~ un re!Jresenta.rte de ce.da r;i:~r -

vaya a cadn polo .. Los ~•o::' cro:nátid·.:!3 de Ct<'l1quii?r' cr .. c:~~.J2 

ma pasa.>t al 11..-g:ar a lo. telo:.f'.:lce l'.ll r:10·1
·'· no1o d,:1bl.·::1 l -

Jb.i tósica or1inari8., 11or 1 ~· :rw ,¡,-. ttt1.•": 10:1 t:'O·~trtí"'!er(W­

se divident y lo~ crD'.I:Ó':!.·! " M.~·'.1n a 1'}:':" ·:"·~'.".J.:-, ~rr.io::it:i::--

y producen •I·: cé~.·.n.r~c ~i,}"ln i.v~·~t tc,i:J. 

Bl rec • .n ta.de fii-:.;il ¡fo 1!.~ ~91'.:!G;;.c ;>:.:; v~ '11'01 l~Cl..~n Je 

cuatro cálula::: h::.Ja.c, for~o.1.'?.~ r:;r u~:i c.¡l::. durlicac::..'.!'. -

del m:i.tcriul de !.on crY~~Cj~'.:G. r:a:fa cél dn }U.JU ec !la--

ploida, es decir, pelo e~~·. ~~ 

no se hc;mn a!·.nre,j3.do::. 

Loo :icidos nucleicos ( A.J.:;. Y A.:¡.•:.) son ma.crorr:olé­

culns (polí~eroz) c~n trez tiro~ de co~nonentes: 

Azúcar (pentosa), en el A.c;i.~: .. es la desoxiriboso. y -

en el A.R.N. la ribooa. 

Fc.-sfato. 

Y un:i base que contiene ni tr6g-::no pil'l.umuo ser ésta. -

núrica o pirimídica. 

Las bases tiúrica~ son: udenina (A) gua."l1na (I}). 

Las basec niri~ídicas ~on ~i~ina {~) cit;sina. ~n el 

A.R.!!. el uracilo {'!!} reemplaza n la. timir.a. Dichas bm:><..'S 

se unen entre si nor ~edio de puentes de hidrógeno y sue­

len aparejarse a la A solo con ln ! y la G o6lo con la C-

en caso de A.'!>.!~., en A.R.:; .. la U reen:-ilaza a la ~. 0--­

tras co:nbinacione:::: de estas ba!'es ocurren !;l,:)10 muy r'1.l'O.G-

veces y por error. 

Una base, un!1 a.zucar, y un fo~fa.to ce c>':':bin'.ln r.ara - -
for:nar los nucl~15tido~ y 6~ t?s a nu vez n!l.ra. f;n::;:lr -¡::ali--



nucleót1d0s. !,n. basé sieirpre se unira ·ll <>.zúc::i.r. 

b= bn~i;¡ b b b b 

a= azúcar I l 1 1 
a-f!:"'a-f-a-f-a 

f= fosfato 

A.D. 11!. (Acido lJe;aoxirribonucleico). 

El apareja~iento de A= T y de G= e fué uno de los he-­

chos que lliwaron a :.atzon y Cricic a proroner su femoso m2 

delo de la estructura del A.J.~r. ,'iilkins y Col. demo!Jtra-­

ron en suo éot~d1on sobre la difracción de los rayoo X~ -­

que la moléc~la de A.'.l.~J. rosee forma ec-riral .:: contiene­

más de une. cadena de ro1inucl'36ti•lon. 

La moléc~111 está fon:'lda ror doc larg:J.a caden'ls de no­

linucleótirloc, en¡;rot>ad::i.s p:::.ra form'.lr doble eznirc.l. Di-­

chas c-:i.der.'.ls van en diracc16n opu~sta y ·"~tnn unido.s por 

puentes de hidró~er.o 1ue ~e ~stablecon entre la A de u.~a 

cadena y la T de la otra, o bien entre G :r :. E:nsten u­

nos 16 rare~ de nucle6tidos por cnda eopiral completa de 

la doble co.ilena.. Car1a pieza longitudin:'.11 de la. e~calera 

representa moléculas al ternas de azúcar ¿r fosfato :; cada 

travesafio un par de baces. 

,I!E.!:L!C~C.!.OE 2_3! ~·.2·~·-
El A.D.N. debe ser capaz de repetirse con enn e:•acti-

tud para que la información genética no ~e altere durnr.te­

la transmisi6n a la generc.ci:Sn sigmiente. 'ia.tson y Gric!::­

han sugerido un mecnr.is~o simple para e~ta re~etición. 

Las dos cadenas Ge desenrrollan y serar~n y cada una oir­

ve de modelo sobre el cual, la cadena que falta se puede -

reconstruir media~te las susta~ciac eT.i"tentes en la célu-

la. Como a:nbos cordones son co11plementarioz, ca¡Ia uno re­

conctruye otro id6ntico al que se ha separ:vlo. El re su~ i.:a. 

do final S"?rÓ. UOO '.~O!Óculas, CO.da. Una itiéntiCCl· a la ori,:i­

nal. 

.A.1.n. (Acido ribonucleico). 
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El A.H.N .. contiene el c5dir.:o f"Cn1~ tic'J en lot~ cro'llo:::om:ls 

del núcleo celular, pero la síntc~ü~. de los p?línepti(lo::-: o-

curre en eil ci topl3sT.a. rm nsociaci.5n -:'.'Jn loe r.:. bo:<"O"'.'.i:;. E!. 

A.R.rr. es el ~'..11.ace e?'ltre E>l :.::i~ ... ;; •' ·rylipl?pt1J.:. 

renciándose ln. ésta únic'!~E-''1 te ~? r ., .•. : r~'zonm.:: 

1.- Es·~'\ c:msti tuída ··0·:- un colo cr:1.~.5n er. l~.,¡r,-,1r 1:e Jot"· 

2. - Contier.~ ri boca t· :• :r~~ .~e Jel:'o:ür?'.l bolJa.. 

:por la trnr.crip~i·Sn dir<.?ct;c;, lel c:Jjir;.) .~h~j .... er ·.m r:.'i h>~o­

A. ~ .N. co-r.nleme'.-. to.ri". 

de la r:r~teína: 

A.R.~1. men~ajero (::i :•'!·;, 
A.~.~~. de trannfnro:ncia (tiA.-:Ui) deno:n:i.n..'1.·io t'.l:nbién sAiW­

t>Or su nol'!.lbilid'.3.d o A.~.:'. ajuztador por nu ectructura. 

A.R.~. ribosomal 

El A.:1.N. men::;a.ji.?ro lleva la l.nformación genética desde 

la molécula de A.D .... :. nl. citoplas:na; el A.R.:1• de trancfe­

rencia set-Ja co~o u~ ajustador que colo~a los a.::1ínoácid'o -

en el lug'lr adecua1o de la crioena en víac de crecimiento 

del polip6ptido y el t..."?.··. rib"Joomal el C'J.al CU.'!lple una 

funci6r:. no es~ecifica en co:r.exi:Sn con los ribotn:n'?.c (ribol:?~ 

mas peque&ao partículac citoplaz~átíc~o existentes en ~ran 

número en las célula:.:: que dene·r.~a:i::tr. una intrmsa ncti vidntl­

en la síntesis de las r;r:>teinc.n}. 

A.R.:r. mensajero (mA~ .. :~ ~e fo~a. er. el núcleo cabro lffi-

moldé constituido precica~ente por un~ de los do~ corJonec­

de la doble hélice del A. U9 N. ~·r;t cu-:¡l e.::; cor:i:,-lP..!!er.tar10 -­

por su estructura. Paca del núcleo al citorln.s:no. donde !'le -

haya asociado con los rico"'omas. :1 c6<i1i"O :..J.·:. al ser -­

transferidos al !'!lAR" indica la sec:i~ricin. de acuer;io cem 11-



A. :t.·¡. d~ t!'"ar .. ~:;:ferar·cia "'~ de ·noléculn :~ucho "l!enor que -

la del mA11• ::;u f•.tnció,.., '~'JrsL-;te en tranoferir a11inoó.cidos -

activar]''=' :.r·)via·:¡~;:t•: ~:;Jr eT':::im:'le ea!lecialec a los lugares­

adecua.doc tiel :r;okie del mt~w:. Ha.y un sAR~; específico para­

ca•"la a-nir::Jáciuo, p'1r~e de lo. mo l4cula del oA>t'; es co:nplemen 

taria, por r-.u ~struct!lr'1 dH nn punto eopccífico .-1.: la c:aJe-

na de mA';tn :r stw e: trl!:r"!'ladeD li lrer: r;e h"1·mn o.rJ2:otadas pa­

ra fi jur un antn:>ácido eapecífico 

A.1.~·. rih:ic'J"'n'i.l; loe ribooo:n3.o están consituidoo por 

A..R.!~ .• y p:tcitcínn. en nZ'Jr.orciones cae?. ir.tales. Su pra:p;el 

en la. oú~tecü· tie Joc r·Jll•:ó..,tido~ no no aún b1cn C•Jr.ocide., 

pero deoemr.eá~ al f3rec·i.•r urn func115n ni) Of'pecifacG. de la -

síntccü: ·le ur.'l V".lrícdai! '1e -r'.>lirhitidoc qu-3 den~nden de la 

secuenci"'I. de l'ls b'l.~•.O!G 1iel mAli~· c::in el que oe ao:>cian. 

En 18.:J inV$){'ti[''lCl·Jne.~ re::iliza•ht": ( ,~utn.y 1.1,"'3) Em pu­

ede obnervar que l 'Os !'.l b::>~'.J:n3.;S ze reunen t;n /:'!:rv.~os ( polirlj_ 

bonomas o poliso~~~). Cada rib~zo~a narece desnlaz~rEe a~ 

lo largo de la moléc•lle. del mArr: leyendo 121 -r.enc~.io n. ;nedi-

da que se mu~ve, se cree que 1ntcrvierte ~~ra ~linear las T.~ 

léculac del sAT: de manera "'Uecuada. ::esriu6s de habt?r co:n­

pletado la lectura :ie una T.::>léc·.ü~ del re.\:?~; y sin.tetiz.ado -

un ~olipéptido eopecífico parece caltar al ll~gnr al final­

de la cadena. tlel ::n<\T' ,y buscar una nuevn.. 

!!:º3rQLQ'1,!A_~11 !:º: f:tg•r'.?_81_:.'lS_ 
En la prepar11ción ottem.d:i de una célula de OD.!'lt:re perb 

ferica nos;; m•.testra lofj 4.-; cr:i~ooo:nas qu.e pueden ~er c~nt3.-­

dos f:;.cílr.::.en te, su longi tu:l va.ria dt! 7 !"li eras a 1 • .! mi crac. 

Cada. mo e:"ta. f11r.r.n.,1o por don crodtidce unidori en un -

wr.to, 112-:ndo ce:--,tró:r.~~ro. 

La nocición del centró-::oro di'V'íde a. lor C'ro~rrncitnaz meta . -
céntrico€' en do::;; br;J.!>O~ ;~e lo~f":t tud ce::~,; ,io" ~·~; · loo ~wln:otn.-

céntriccc cor lon '.lue tien, ":. el centró::::.cr~ de::;..,,l:i.~n,,io haci:i 
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que el cr-,~osrr:::. aui:de Ji v: :Udo P.~~ : T"lzu;~ l ::i:'l':'l~ ~f ·:.'~·~~z.·;:::. 

rr.uy cortos. 

bitraria. 

se en C'.J.o.lqui·.~r luv~r 

En la e~tructurtl crD:n"..'ls:>i=ic;i. de un ir:1ivi1uo t•e -¡::uede ! 
der.tificar do:; tipo~ fur:1i1'?lental'?C i!e '.liternc1o:¡es-; t:u.11ér::.-

continuación: 

hater mayor o ~'3nor r:.1"'ero •le ello:::. 

yuales lo:a e je:r.-¡:loz ,'5.r ?.".:"!r':!.~teríctico~ •le ~'l rer1i~1odia. -

(mayor número de cro~'.lt:O::l.:!C) :-:;r:. el cfr;.•lro:~a Jo 1:1in,3f;l tc;r 

47- XXY). 
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días de los par•:is ?l, l?-1? y 17-li:3. 

Las monoE"-:r;;inf': {o.'lS~Ylc1nn de un cro::'.locoma de aleiin par) 

de los cro:!:?:.:'.?ma~ ~:.l.t:x.:.Jr;icos no ze han encontrado y se pi~ 

r.sn !":_ue el nro·.~ucto c<m dicha anornalida.d no es capaz de SE, 

brevivir. 

Altencior:e::; P.stru.ctur~1.les.- funda:nentn.lmente existen­

tres tip~s de alteraciones estructurales frecuentes en la -

clínica: 

a) Transloc~cione~ 

b) Isocromozom~a 

c) '!Jelesümes 

a) Tr~r.sloc~cionec~ Consi~ton en la tr3ncferencia ~~ 

material desde un crom~a0ma a otro cromQC3ma no ho~6logo. 

3ste fen6~eno ce produc~ en el curso de l~ restructuraci6n­

de dos crnmo~omac, que se ho..~ frnementado previamente, al -

establecerse un interc~~cio recíproco de la~ partes rotas.­

Si una de l~s ~~rtes interca-nbiadan contien~ el eentrómcror 

uno de los dos cromosomas resulta.~tes será dic6rtrico (con­

dos centr6meros) y el otro acéntrico (carecer~ de centr6T.e­

ro) .. 

b) Isocromosomas: Son cro~osom3z perfectamente met~cén­

tricos que resultan de un error en lo. división del. centró:::~ 

ro que se parte en forma transversal en lugar de longitudi­

nal. Estos cro~osomas tienen dunlicados el orazo corto o el 

brazo l~n;v Sfj-gún seo. la norci6n que quede con el cen"&r6me -

ro, además de la ausencia del brazo no duplicado. 
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Hipótesis eobre la formaci6n de un is:>cro'l1ocoma 

e) Delesión: Es u.na aberración crom'l~6:nica ::iue resulta 

de la pérdida, por rupt>.ira de una porción •le un cromosoma. 

El mejor eje:npla de enta. a.'1o:r:::mlidad es el cínirome de -

maullido de gato ( Cri du chat) en el que se encuentra peE 

dida la parte d>:l brazo corto de un cro:nosoma del grupo -

4-5. 

- 15 -



I 

L~E~ DE: :>'l~.:;:;:,1 SOBfü~ LA SEGREIJACION ------------------
En 1865, Menclt:::l e ... ;;nbi6: "En lo sucesivo ••• aquellos ca 

racteres que :::::: trann:siten íntegros, o casi zin modificacio 

nes, en la hibridación, y por ello son los car3cteres del -

híbrido, ~e les llama "'Jominantes", y a los que se encuen-­

tran la ten tes en el proceso, "Rece si vos". 

Esta definición está hoy en uco poniendo la p:üabra he­

terocigoto en lu¡;rar de híbrido¡ los ra:¿igos dominantes son -

los ma~ifiestos en el heterocigoto; los r~cesivos se encon­

traron soló en el homocigoto. Debe entenderse que la defini­

ción de dominantes y recesi vo propuesto por :.!andel ee re1·i~ 

re eFtrictrunente hablando~ zol6 a los caracteres y no a l.os 

genes~:a pesar de lo cual; los Geneticistan por razón de e~ 

modidad sobre todo en la Genética de uoblaci6n, hablan de n 

"Genes rec<?:Ji vos" y "Genes dominantes••. 

La frase ~fe:idelia.na "casi sin modificaciones en la hi­

bridación" admite diferencia.e fenotípica::; en el cáracter do 

minante P.n el homocigoto comparado co~ el hete:rocigoto. 

Se deberá recordar que los experiment'.Js clásicos d~ ,:en 

del incluían cruzamiento entre dos homocigotos, uno de ellcn 

con caracter dominante y el ot!'ll con cér'lcter rece::;ivo. 

Muchos rasgos raros en el hombre se encuentran di~tri-­

buidos entre las fa'Iri.lias en patrones caracteristicos con-­

:for.:ne a la~ leyes de r.1endel. El patr6n genea.lóeico espec:!f;_ 

co depende de que el ~ene mutante causal se encuentra loe~~ 

lizado en uno de los cromosomas autos6mioos o en un cronos~ 

ma X, y también rle que los efecto.a d.el gene ae produzcar. -­

con U."!a c'losi~ sencilla, esto es en e!:'tado de heterocigoto, o 

si para manifezt~rse el gene debe estar preGtmte en dosia ~ 

doble, o sea, como ho:nocigoto. Segd:n el tipo de cro~osom~s 

portador del g~ne en cuestión.se dice que u.~ ~~go es aut~­

á6mico o ligado al X. Un rasgo será. do:ninmite :.'.:616 si ee-
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encuentra en el heterociroto y recesivo si el r~sgo solo ne 

encuentra en e 1 homo ci e) t~. 

En re!1~,;r: l.a l?l'.lyorín de loe c'.1r ·etere:< h'1l'<.d:. tar1 ··fl df' 

interes clír .• · .... de"'"'rden ,fa la ::wei-Sn <l· ur: :;o'c p::u· ,:-. , . ..,_ 

nes. Si lo~ doo ger:.ea ·fo un nar so~ <·18r.~.ic'Jl:) .'e die-~ Tt'-'--: 

el individur;; es homocir:;oto :1 fl::i. lo:.::: rioc ,;".!nrr- ~·:::1 'lifere~­

tes, el in'1ividuo nn co~r;., ~. r·.:.,io hetor,'>cip-at~. .~sa~· d">d -­

formas var'.<1 ... 'lteo ~:e un ¡;-r>r.:::, qm; oc~r:J.:-. ·n-. '::lür:-.; c-i tio ·~r. 

el crom..,si:.·~: 

Los alel:>s res'J.l tan dP. t rn ''1f0ra'lc10:11.~u 'Lraal.eE:, i~prs:, 

visibles y defini tiv::to 11<>:::'.'l.da::i m•.itn.cione~, ever.+.oc rr;.ros -

cuya frec~encio. m~'1iu es de 1 r.or l,JD,')0:) de gcni')c y que­

apa.recen regular:n.1J~tc ol t: e; ctr~o do lo. P-voluci-5n de lns es 

pecies. 

Todas laa enfer.ne•hde(". heredi tnna:: re;ciul t~m de :nutaci~ 

nes ~ás o menon r~cientes. 

La primera genealogía. interpretada se~"l los términoc -

Mendelianos como herencia do:ninante, fué estudiada por Fa~ 

bee durante su permanf:!ncia en Harvard a principios de este­

siglo. 

Si la presencia de un solo alelo es ~ecir, un alelo en­

fol"iila heterocig6tica, basta para que el c~ractar patol6gico 

se manifieste, se dice que se trata de una enfermedad tran~ 

mitida t:or herencia autos&nica do:ninante. En la ma~,·oría de 

loa casos se ignoran las característicac del honocigoto co­

rrespondiente, pero es de suponerce que la e;,nresividnd del 

caracter patol6gico es miz severa. 

CRITERIOS PARA ¡r¡'!'...-:~R~TA~ M_ H~R'.! .. CIA A-:!''!'T0 .. ICA !:O:l!I~·A"'.Ni: 

l.- El carácter an'lrece en cañi:i. genernc1-:Sn sin brincar nin­

guna de ellas (E~cento en casos de no penetrancia). 

2.- F::l carácter es transmitido ~or u...~a percon~ afectada a~ 
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la ~itad de su~ ~ijos (en términ~ medio). 

3.- Las nersot'!a.:; r ·• ~¡;(" .::tano::; no tranami ten el clll-ácter a -

sus hijos. 

4.- L3. aparición y ·i;r~'t::Gmición de los car".lcteres no son in­

fluidos por el sexo; 1C1z. :n~chos y l1embras tienen le.s mü:mc.s 

posibilidades de poGeer y transmitir el carát:ter. 

ªE~~C!A_Ag'IQS~J!C! ESQZQIYA_ 
Un carácter transmitido como autosómico recesivo sólo -

se manifiesta en una r.~rsona que recibe el gen recesivo de­

a.mboo progenitores, de tal fol"'lla que resulta homocigoto pa­

ra e~te gen. ~~ típica la aparición del carácter en ~1€!.lno 

de los he:xman~z del propositu~, pero no en otros parientes; 

sin embar~o, en parentel~s numerosas con alta incidencia de 

consanguinidad, otros fa~iliares se hallan a vecen afect~-­

dos. Existen varios ejemplos clínicos de este tipo de he~ 

rencia, uno de los más frecuentes y más conocidos ea le. Fi­

brosis Cuística. (Un ejemplo de una enfermedad sisté~íca-­

genética con manifestaciones ora.les que es transmitida co~o 

herencia autos6mica recesiva es la Acroder:natitis Bnteropi­

tica). 

!.-os ni.Yio.s afectados de caracteres retesivoa suelen na­

cer comunmente de 2 progenitores de fenotipo normal, pero -

heterogigotos; por lo tanto solo pueden ser identif'icado.s :I 

estudiadas aquellas familias que, por lo :nenoEl, poseen U."l -

hijo afectado. Las familias en las que no existe un hijo -

afectado se cor-fu.~den con la poblaci6n general y no son de~ 

cubiertas. El camino que to:na. entonces le. investíga.ci6n e­

cre3 un problem3 e~tadístico, ~ucs la prvr.orción de niños -

afectados en lae f3milias que pueden ser investigadas sune­

ra la CU!lrtn. parte te6rica. 

Lo~ r~cgos nutos6micos recesivos se nresontan con igual 

frecuencill en '!lachas y hembras. Como en los individuos em-
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parentados la 1robabilidn·1 ñe hetoro~ieosi:;; para el :';i:;m;o 

gen mutanta e.s: ;:l'.:i.YOr ~uc i:>n 1os no eir.t:::P'Ontado~ entre ::;i, -

los matriTonlos de conm¡r.r:uíne1w, por ' ; "1'.•~.o cntrt> 1. : ;·r!. 

mos hermanos, 'f'e'idr1...'1. '':':!.y.:; res probabilidad ns dr· :'!'):htci :r h~ 

jos afectad-:·'· en~ ra::.-c,o rec"!sivos, ir.ie 1?:1 ]a~ :ffl.11.iliac. r.· r 

males~ 

1.-- Los r'l:i: ":D típic'JC ·iel c:ir6.cter c.S:.o r::·:i -:.nnifi.ect:m en 

los her:n-::ino.s, per::¡ no en Gi.lf: r:1'1res, pr:i~e-:'!1•1 U otr·O$ f~~i­

liares. 

2.- Por tér::iino medio, una C~Qrta p::.irt~ do los her.nanos del 

propositus entá..~ af~ct~do~. 

3.- Los padres del ni5.o ;::if..;ct'1t!." •·:;.e·kn t'.·er cons::mg-...tíneos. 

4.- Los ho:::ibrea y ln.o :cu.~ere¡_; tioncm l~n rais:n'ls proba.bilid.f!: 

des de quc.:cr a!'_:.cto.dos. 

!!,E]iE:C!A_RlC_;¿_S!V ! !?:IQ:A~A_A§ ::_E:!;_'J _ 

La herencia de los genes recesivon que se hallan en el­

cro:nosoma X sigue un patr6n bien definido. Un cru-ácter he­

redado como recesivo ligado al ceyo~ se e:xnresa. en todos 

los ho'.'1b:ree p::>rta.d::>res del gen, poro solo se ~a.."lifiestan en 

las mujeres ho:nocigotas. Por oon!"iguiente, la.s enfe:rmeda-= 

des recesivas ligad~~ al eeYo quedan restringidas práctica.­

mente a lo::; ho:nbres y rnras vaoen, por no decir nunca. a¡::t:ir.!' 

cen en las m~jeren. 

L~ he~ofilia (Hemofilia ~lásica, Hcmifilia A}, en una -

enfermedad recesiva ligada al nexo en la cu~l 11 sangre no­

se coagula de modo nor:m1l d<:biño '.l un déficit de globulino.­

a.'ltihemofílica. 

Se puede utilizr-.r el ~!'::1~.-.10 X-h p~rB re!)res~ntar u.'1. -­

gen rece$ivo h er el cr~:::oc:>ma :.: y el uí::ibolo i-H r::ir~ •lG­

sip.nar un alelo do·r:in~::'f:e. Par3 c:··pre;-ar lo!:' r.c.~r~r.ec a.e -

lo:;; :'irbolec ~er.6tic::i~ di? ln hercr..cin r •ci:::?;;.vl. lir:~·~~ al ce-
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:x-o ~ usaremos a.1;ora estos f'IÍmbolos que 1 en ezta ce.so, indicn. 

ra.n el gen de la hemof~lia y su pareja normal. 

Un var6n afectado tiene el gen tipo X-h Y y una mujer 

no:rm'2tl el genotipo X-!! X-H. La descendencia de estos prog~ 

nitores puede expresarse por el ~étodo ~el tablero de aje-­

drez: 

XH XH y 

VULOS 

X-H 

ESPER:.'lATOZOIDES X-h XH Xli 

!UJAS; 

HIJOS: 

y XH y 

100~ heteroci~otos (Trnns~iciones) 

100~ norm!'lles 

Xh y 

X-!l 

XR Th 

Observese que un var6n nfectado no tr~nsmite el gen a 

sus hijos varones~ Y' sí en cambio, a todas cuz hijas, que 

son transmisoras. Si una hija se casa con un hombre nol'l:!~! 

son nosibles; en su descendencia y en proporciones igualcc, 

4 genotipos. 

PROGENIE DEL APARE~UB;J'!'O DE XH: Xh con XH' y 

HIJAS~ 

HIJO"': 

OVULO 
.r J 

X:t 1 

XH~~~YR..--YU~~~~.....,1--~--~:.:.;--~·~..._ 

y --~ ....... ._...._ ____ ~~1--~_...'.Y"h~-~--v--~ 

50~ normales, 50~ trane~isorns. 

50~ normales, ;o~ afectados. 

CRIT~RIOS PAR,\ I!iTE::iPRBTAil L~ .. HBRBNCIA RRC'3c;IVA LIGADA AL ~z;,~ 

1.- La frecuencia de un carácter es mucho mayor en los var~­

nes que en las mujeres. 

2.- El carácter es transmítide por un hombre afectado y por­

intermedio de todas sus hijaa, a. ln mitad de loo hijon varo­

nes de éstas últi~~s. 
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3.- El carácter r.o e3 trnns~itido nunca directa~ente del pa­

dre al hi ;io v'~'."'Ón. 

por íntermel::i.::'! üe mu;¡el:'e<J, 

dencrito r~r rri~~r~ vez 

Genotipo 

Xg9y 

XgY 

Fen::>tír,o 

Xg (a+) 

Xg (a-) 

El 
~, 

~ -;l.1 z, ·• y Xg, 1ue producen da::::-

Genotipo 

XP;°x.g'°­

Xg Xi
1 

Fono tipo 

X~ (a.+) 

Xg (a+) 

1.- Los ho~·oree afectado::i tra."'l.G'.:li ten el ce>rácter a todas ouz 

2.- Las m'.ljeres af0c-!::3fü1s que son heter;:,~i~:itai::, tra~cni ten­

r:l estado a. la ::ti ta'~ de ~'.la hi.jor: tanto de uno CO'llO ile otro -

sexo .. 

3.- Las m~l.~eri.:s c.fi:actafü1s q:.e zon homocigot'.1.o trcmi:::"'iten el­

carácter a todoG SU.$ hijos. 

4.- La trans:nici6n por la::; mu.jere~ nigue ~l :niE':lO p·•tr6n -­

que la herencia riomimuite t o dic!10 c·:m otra~ nal'lbra:s, no -­

se nuede di~ting-rlir, oe;.~n· la rrop;1mie de l'l.~ !'Du,jerez afoct.Q: 

das, la herer.cia do'!lin!ll'l.te lig'lds. al un~o de la. herencia do­

minante autos6mica, p'lr>. d •. '!:·:?rrün'l:rla ec nece::;ario recurrir­

al estudio da l~ rroge~ie de los ho~br~c afPctados. 
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l) Definici6n: 

t'!alformn.cionen Conr-•.~'1i t11c:.- Se definen ·~ctao malformo.ci2._ 

nes co:no defect'Js eotructurnles m:icroscónico<:' presentes i.:n el 

neor.ato. 

Ana:n'31im~ C~!F"•5-iitrw.- 3s la anomalí·J. n. nivel celul"1r y­

molecu.l:.r de car:ic-cer conr:'1ni to. 

Ea posible que d.cl :" '.ll 3;~ de lirH~ n~ci-loz vivos ~uect!":-n­

al nacer un:.i. o :-r.~c >r.3lf::>nn:icionon con¡';6m .. t.:.w in:.porta.."'lt~G y --

1ue al fin?.l V.el ~ri"'l('I" ~10 e:-'tn.o cífr=ic i'e dunli'..'!ucn nl <!'.::!:!­

cubrir ffio.lfor:n~cionen qu~ nasa.n in~dvertid2c en el ncon2to. 

3) Etiología: 

Durante loe priT.eros a.'ion del qui·~to déci:no lel si~lo ~~:~ -

se creí"!. riue las :no.lfonnacioncs eran cauco..J.tui por f.'.lct;:;!'ec :!.::_ 

redi tarios t pero nl dcccubrir Greg¿:: que nl p~decer 

rubeola cuando se encjntraba en etnr,~c íncir.ientes Je ~- be~­

taciór., se cauznb~n a~omalí~o en el C$bri6r. zc dencub'!"!.~ q~~­

lae malfor.naciones cor~~énitas podrían ser cGusad~s po~ ~l f~E.. 

tor a~biental. ~n r;.Jrccnta.je ee de lY~ de r::n1.for::v:i.ci~:::".!<;:; e-::~ 

génotas por c2usa a"!lbiental y l )~ de malfor:::aciontHl .::or:.::'1:::-'i-- · 

tas por cauca ger.étic'l o cromozo:nica1 aie?'!do el re!:lto Be:~ e::;:.!: 

sañas por co~nlicaciones tanto del factor rénetico como 3+~-~ 

bien tal. 

4) Factores ~~bientales: 

a.) A.gentes rnf': ccios.::>S: ~ubeola, ci tor:ecnlovirun, inflU~l".::::l. 

asi-€.tic::i :,r otras virósis, toxoplaE:mocÜ' :¡ :;:;:!filio. 

b) Radiación. 
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e) Agentes Químicoc: Fnr-nac~s. 

e) Anticue:~po:::. 

f) Desnutric~. Sn. 

g) F.ipoxia. 

lía:J carcl:r.:ll's ¡j .ri.:tr.3.zJ r.l':'nt'11; h'"!ce noco ::'.O Joscubri6 re­

t3.rdo de::. cr-=ci:::ie:nt.'.) ir..tr.-,_•,¡~,.:;rino, leCl'Jn ":liocárdicn. y nno-

Las m::lformn.cion.}s dí!per.•l~n de 1-i ota:p::i de deEarrollo en 

que se oncu'Jntr'.Ol. al embri6n., la;:; éa.tarat;::.s ::n ;resentan ::i 

se enc:Jantr:l el pr1Jd:.u:rt'J en la c'.!Yta c:rJ<::1'.1m'., la ~order1 se 

provo:::ar~ si ce enc~w:it:ra e:; l'J. r.:lV.:>l"'.3. ee":!1.n:1, lo~ defect~s­

card:i::tc~s e"!tre 13. 1uinta. y •léci'l!:l :.::1?·,~r.r:. "; en filganos cuso::i -

las m:il:f-:>~?.cior.es se deJ:0cub::-en ctw.~·~o lo~· nit'..i:>Z tir.:m~n de 2 

Se re1:i:36 un cot':.2d10 •le probabil:. <¡¡ue;:· e~ bn<3e ~i:! obt_;¿ 

vo que, el riesr;c 1.!e ::-i,.al.for:r..:icione::: <.?'1 loe ni.~os üt'l:.edia.t:i-­

mente :3.tendi<los riesnués :~a1 !":.'1Ci ".1:.e>:to fmh 

-De la ·1uini.:n. a 11" octt'!'V::l 



-De ~;-!. "'".1 •JI p'3ri'.od·~ •fo ltt •Ieci"'!·O t.:rc~ra a d~ci110 sex­

ta se-na.na. 

3i esta infacc1ón Ge nre~enta en l 'l$ nricneras 3 1:1e11';1I13.S 

-puede ir segu.i•la. rfo pro:nn.duraz y "1'.lt:rte fetal, oi se !)recen 

tan las a.no'D'llfr,_;; ele r~tra.i:o '."!lent.·'l ;¡ !le.;;'t>c't:":>S 11enta.les es-

probahl>:~ '1;Ue r.il p?rce"lt~,je .fuez•c> m'1;mr cu-i'1.do re ~re~ent:t 

en etarr.z uteril"''1:': u 1 '1 vi•h ( 65~n, e"l c~u::~; de sordcrr!. no 

se descubre sir.o nntas dfl los 4 .,?:o~ de edt"d~ en el ·~uin<?U!:; 

nio últi:no ~·; :h.:~:::i!':e .Je ..-.ru-:::t:ns de l·.;;.tor·:1.t')rio ".!Ue nos p·~! 

mi :.e de::-c•J.c;rir el viruc ~; '°!ZÍ ~i~ ~1 n;::,r 1 a corcentrrici6n do 

a:-1ticuerro:3 e~1 :::u<?ro. t'•r::. anlic"lc:t6n 1re,,.,ort·onte de ~st':!.Z 

~ruebas eB ~reci~~r Gi el ~~ci~ntc es in~une y en c~nc~~~eE 

cia. no te-ner si ·Jentro del e6iiar-¡,zo se Prer-e-::.tn. la in:'·-'c--

ción de l~ rubeola. 

81 es-1;<:.tflio fr"ri'.le:niol.Sgico de "SOO mujeres co:npr:Jb6 ~~J.e 

el '.15~ est~b,,_n. ir.munizndas, ta'nbién se desc~~rió qua esta 

infección r,asa ul feto nór ~edio de 1~ ~lncenta y esta :::-.ie­

eie resistir en el r.ifio 1lurante !nesez o '.lf~c-s desDués de n:i­

cer, pero en ocasio~<ólc no nresento.n sir.nos rle infecci5n :_r -

a.sí eonta.i~ian ~1 h.,~ni tal, c!l.femera.s. ':!édic:>e, perao?IBl ~., 

carg~do, etc. 
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Paciente auto y heteroagret'ividad, no cont~ 

~lR esf.interes, con retrazo mental profundo con -

•dafio Eubcortical difuso, Microftalmia T leucoma­

' bilateral como secuelas de Rubeola in u.tero. 

Es producto del segundo mes de embarazo de 

.cun.tro de la madre que sufrio rubeola en el ler­

:trimestre de ee~taci6n, no habla, no cernir-a, Pr.! 

sentando ~ll nacer Cn.tr:ire.tas ·~ong~ni tas bilatera-

le~ .• 
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clasific-.:.rb.: . 

lec 

Influenza A::::iáti".:a.-

ezte Vir'~C es contr~dict~ri? e:·~ :"".lf;tt."1.D~ ir.."t .. !~~it:31l:ijr .. ~:-, ye..­

' que uno::; o~in::n "';U0 ~o :-."1.·· re:l:ici:5n y n ~ r?d 1,U(~ la i NCt.rnn-

cia de unence:';:lia<:'. e;; ~::'.j'\Or er dec.::; ~.J:::.e:- t.~8 ~·ecto:d , ... n')r -

pobla.ci6n te~tigo, n~r? :;:e ho 1:d':..i.ci:b q• .. i<• '!.::> :.ncnc-::f:il.::..a :2 

curre de c'J.ru::•1? er.. cu::;'~º ~or r:J:-" .• l~a;~:;1'.': r::; ~r.fBcci:n ~atar 

- ?:- -



Taxoplasmosi~.- Sú comprobó que lu infecci6n materna o 

casionada por el 'Protozoario p~rásito Toxoplasma Gondii oc~ 

sionan malform~ciones con~~nitas y en el niño se presenta.n­

calcific~ciones cerebr~les, hidrocefalias, retardo mental y 

coriorretinitis, rnicroftalmias y otros defectos oculares;-­

esta infecci6n t3.!!lbién puede ~as~r inadvertida en el emba~ 

zo. 

Sífilio.- Ca'.lza destacada de mo.lforxaciones pero ca.re -

ce de fundamentos, si· la nífilis estab1 difundida se ~trib~ 

ían a menuño malfor.m1ciomrn c::>ngóui tas que nodr:!n.n ~er: la 

bio leporino, n'.lln.dar hendido, ecpinrJ. bífida, etc. pero se -

comprobó que conforme dizminu!un la frecuencia de cadeci--­

mientos tn~bién di~minuian las mn.lfor.naciones c~ngénitas y­

por consiguiente la rel3ci6n que existia entre estas. Pe-­

ro sin e:nbnrg'J se ha. comprob1do que la cífilin puede causar 

sordera y retardo mental conrénito en los decendientes y r.:~ 

chos otros 6rganos como ~ulmones, hígado, etc. que se cara~ 

teriza por fibrosis difusa.. 

RADIACI O?J. 

Hace a:los que se conoce el efecto tcro.t6geno de los ra­

yos X y se ha comprob~do que la administraci6n de dosis 

grandes (rayos X o radio}en" embarazadas puede o:rigir.ar ~i­

crocefalia, defectos craneales, espina bífida, pa.la1::lr ~e~­

dido, defectos de las eytremidades. El grado de las ~n:l.fc_;: 

ma.ciones dependera de la dosis de radiación y etapa de des~ 

rrollo. 

En alp.l~a2 investigaciones se comprobó que las radiaci~ 

nes a que ent:lbn..."l eYJ:U~ntos los zujetos no les causaba .:me:. 

malías a sus hijo=, p~ro otros resultadoo ~~gieren que la:: 

e~posici6n de radiaciSn debe e~tar en lo~ lí~iten de 30 a -
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Sor, por ~er.eraciones puede rlunlic~roe la fr~cuencia de mu­

taciones espor.t~r,eao en ~l ser hur::~·:c. !::Ola poclc·.110" ii~cLr -

que e:¡risite U."'l posible rie::::r,o o ;-el.i!';r;~ c. l":' rc.ui~-:;,'.i.ó; ~no­

se debe t".l'llelr c.n cuenta único.;ii:nte l::l r"i 'in.~i6n diri;ct~: ~:;o-

ger:ninatiwi.d. 

zan en la et:ip?. de p:est.:ici.!'n, p'Jc::>c t'.e han co~pr'.>ba<lo que -

sean terátogeno c. p~r'.?. lot hi jJ~, e j'!".".~lo .I' r :.i:no e~ 1~ ':.'n.ll.­

domina.: medicwni::nto~ untie~~~i.c~:H: :t S·'.)m.."11fer'.)z {en Alc:nar~a 

Occidental "10 u.iosn Ge adv~~t:;.:i i.n .-~:.:.'!1cnto de a.'.:'leliti. y fo­

comelia, enfen:ed.-i,,~ c:i.:-~c ~.:r::. z:ld'.~ nor l'.' f::ü ta C".)m,..le ta o -

parcio.1 de l:i:: eytrí!!"iiñ3~1~.c y zc C·oncid~reba. c~~o ur:.a ana:n!: 

lía hereditaria :-r.u:: r;~co 'frec".ler::e). Se hicieron estudios y 

se descubrió que mucha~ ~ujere~ de cit~doc casoc se les ha­

bía ad~inistrado talidooina al co~ie~zo de la gestación y -

los defectos provocudoc tor ésta son lo~ ~igo~ientes; Falta 

o deformidad m~croscó~ica de los huesos largos~ atresia in­

testinal y ano~alías cardiácas; al de3c~brir l~ relación de 

la talido:nina con la fccomelia, De retiro del mercado, dis­

minuyendo de este rnodo la. frecuencia de focom.elia. La Qui­

nina es un medica:nento antiguo -:ue se utilizabs en grandec­

dosis en forma abortiva y se surone que origin"l s-:irderri con. 

génita; en nruebaz de laboratorio con a~imales, ce a~oya ª! 

ta relación ¡:ero en el ser humruio no. !::l far.naco utiliz'.'!.do 

como abortivo, U."lo de lor-. I!ID.S peligro:cos: e::; la aminopterina 

pertenece al gruno de loo antimetabolitos y antaganiza el ! 
cido fálico t en dosis qui;o e;rc-'1rm del nivel t 0 rAtóg<:mo, el -

farm~co inter!" . .1mpe l~ ~est~ci6n, era utiltzado a ~rincivios 

del a~barazo p~ra nrovoc~r P.l ~borto, r.odrín oc~~ionaf mal-
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for:i.::i.ciones en lo::i hi .~c·z (un esturlio llevado a cabo en 4 -­

nL~os dió c·.m? re!2ul t.ad.::> l:1s oi;::uientes malformaciones: anen 

cefalia, m~r:.inr;ocele. hl.'rocefalia y labio y paladar hendido 

Se ;::idio -;:0ruder-cfa. -::::r:i utilizar cual:;uier tino de farmaco -

aunque no se ha co:nprob1·io 11ue oc::;.siono m'llfonnaciones cong!_ 

nitas, estos son: Fropiltiouro.cilo y yoduro potásico (bocio­

y retardo mental), Sstrento:nicinr> (posible sordera.), Sulfami 

das (Kerr.icterus), ~etr'lciclinas {inhibici6n del crecimiento 

óseo). Tn.ba~uiemo (nboi; de '!'.'!!So bajo al zr;¡_cer}. Derivados ~ 

r1e Sulfonilurea ("'l"lfc-."m'tcione:? conrénitc.n), Meprobamat:> (r~ 

t"-lrdet '3.el rl;l?".Crr.,.,llo) ;r Antihit:tFL~inicoo ( ·:!~teri lidad, anoma 

lías) .. 

HOR:.."l'IONAS: 

Progeztin::i.- A menudo se emnlea durante la gestación p~ 

ra i'!lpedir el al,orto, nero ~e han •re::ientado caso.s de malfo;: 

maciones ocasionando mcsculinizaciones de los genitales en -

i=:nbriones femeninos (es decir, se produce un aumento de volú 

men del clitoris con fusi6n más o menos intensa de los plie­

gues labio crota.les, se ha experb1enta.do en 13.tas preñadas a~ 

ministrando progestinas. 

Corti~ona.- En ratas en preñez se comprobó que l&.splíc_!! 

ción de cortisona provocab~ poladar hendido, pero en el ser­

humano no se acer.tó que la cortisona. sea causa ambiental -pa­

ra provocar nnladar hendido. 

Deabetes m~terna.- Los transto:rnos del metaboliS!llo de -

carbohidratoc dependientes de deabeteso (estado predeabético 

en la e~2tcción} aumenta la frecuencia de partos de mortin~­

to, muert:?s neonattles y niños de peso exce::::ivo, mujeres con 

dafe{!tos cor.gár.itos y trstornos en el metnbolit110 de co.:rboh; 

dratos -'.!U$ f:xeron tratados con insulina. y tiroides o ambas -
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sustancias >:>!1 l~-~· f:~:;'tncio'111:· ult¡_;rior~~n, t::>r lo v•nto d:i.<>-

bierc.n sido ~ .. r~.·.llet". 

CUD.les ras::m ';J'.!!':1 que. los C:':. ":iC'JiJrf.OG r:tr::!Vi..:~en 1~ ?:"lacr:<r.­

t~, cc:no !legan a la cl.rcu.l:!c16n fa~ul y ro'!c:::.Sn q_uS? hay -

entre a.~tí~eno- a.~tic~erp:> dentrD uel eocri1~. 

!>o se ha co::i.-::rob'.""do q~e a C"!'J.!:'a ;le e~~":o c;.-istc 3-.."lO:':alí­

as en el f'\er hu:::::i"'o, c::>r?. eY.ce l"..ci6n •i~ c~C';. -r:::.~nto enriií::üco -

genoE se hól c?:-.ir.r::1b."'.dO :":uch3~ cr:rg'":c1r...!i: :,1:.-::entic:.:::.c r:rinc2:_ 

nalmente vita.":ír.iccs, s~-:-.1.'1 el trab~jo Je 7.'.3~te.c:; .arkm:y. 
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El interés cada. vez mayor que su~citan las malforma­

ciones congénitas raree~ juctificado si se piensa que -­

probablemente un niño de cada 40 qu~ nacen vienen nl mtJ!! 

do con un defecto ectructural que merece atención médica 

y a menudo tr~tare.iento prolongado~ Bs lóp,ico que se de­

see comprender la causa de esta~ ~nlforn~ciones y evitar 

las. La carg'"l i::ipue::.ita a la ~ociedqil poe el tr3.ta'?1iento 

1.os cuidado!C. asif:;tenciales o la hospitalización es muy -

grande. 

Una e:-"tndízticn. de ~alfor.nacionas con,g:énitas por P'I".!! 

po de lOJO na.cimiento!" es la ~íguie!ite, corresponüicr:te­

a observaciones hechati en v:i'!.rioc paínes. 

No. nor mil n-:.ci:nientos - JAPON IT?LA':DA- 'BI ~·¡';r¡:: ,J.'." 

Anence fa.lío. o.6 0.3 l.9 

Hidrocefalia o.s 1.2 2.5 
Hendiñur~ labial y 2.9 0.9 1.9 

JZlBJOiih.apbla tina 

Espina bífid::i abierta 0.3 o.a 3 
Pie equino 1.4 2.1 1.6 

llongolismo o.a 2.1 l.ó 

En la frecuencia de lac ano~a1ías congénitae inter_,...., 

vendrán no sóló factores a!Ilbientales capaces de causar -

Kyematopatías (embriofetopatías), sino la mayor o menor­

incidencia de mutaciones cromosómicas cuya génesis es -­

muy difícil de controlar. 

Segú..~ Tondur-j, el r-orcentaje ~e malfcr.::iaciQnen ma~­

croscó~icas, apreciables al finalizar la gentación o de­

mostrables por examen anatómico, entre lo~ fetos muertos 
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y ni;¡os que fallecen tle:::'!'.1...t~e <bl p~!rto, e2 de 1 <:1.l 1, :;;,;_ 

y si se incluyen 13.t' 'll~lfornacione::: qt.€ se '.mlnif1esta.'t -

más tarde en el j1ncen o en el inrlividuo adulto, el total 

de l~s micmra ra~rese'ttará rlel 5 al :·. ~1n e~b3.reo, en 

esto. cifra. no >le hallan co·1n.,rendiños lo~ '1Um"roooa fetos 

muertos en el inl:'t:?rior i!cl dtero por 1nlfornaciones. 

!s muy nosible oue alr~unos ~,res ñeletérenc se man~ 

t~n:ra.n en la n:>bl<>ci6n po12 ef0::cta i->;rc~t•i::ivo 'e la muta.­

ci6n: entrP. e:llos se encontmría.n los E""nes rc::.lv::>nsables 

de la ::..:::.m•1 '.'"0rli?.·'."i':l ~· l'i her,~ofi '..i", :m. que la irtcirle'lcia 

de e~ta.s enfermedt".o~s corr~zr.o"l."•:: c. uno. frecuencia de ~ 

t~ció:-, ~n ~l hombre, 1ue? e2 muy í::::>jc. • ~:s muy posibl·~ -

~ue la frecu~nci~ de mut~ci6n ~e~ ~~~or en nl¿:;unos genes 

que en otros,. ei bién ha;r pocos indidos en :favor de e~ 

llo en el 110 r.bre. ~l los viru.E:, nor el Ct')ntra.rio, se ha 

oo~ervado que ciertns ~o:cione~ del m~t~rial genético 

son ~uchos más suzce~tible~ de mutaciones que otras. La 

fü.1•,liceci )n r1e d!3teriri!lado ge'l rerw.i te 1ue uno de ellos -

co~ti::.1: proveyendo al organia:no la proteína esencial., -

~ientrn~ ~ua el otro está dis~~nibl~ ~~ra que la natura-

1sza efectúe con 61 e~r.rl~~ntos 0 e ~utaci6n. 



Las anomalias y enfennedades hereditarias que obede­

~en a la existencia de una infonnación genética defectu~ 

sa o anorm~l nueden Ger clasificadas en tres grandes EX!! 

pos: 

1) Variaciones en el número y estructura. de los cro­

moso:nas (e,..ceso de cromosomas XXX::auperhembras; triso'Dia 

2l=mongolicmo; cromo f'lor:i.n3 e;rtra del grupo A.,,,mielo:na; fa]: 

ta o acort?~iehto (=delecci6n) ücl brazo largo del cro~.2-

soma 2l=leuc~mia. micloide crónica; tra:islocaciones, etc. 

2) Anomalían r.or 'llUtaci6n de detm-.ninados eenes=her~ 

donatías reono:ner'.ls dominn.ntes o recesiva.s, y 

3) Ji.noma.lías por l:t coexi:::.tencia dez:favor1ble de va­

rios g~nes, nin!,"Ullo de los cuales por sí s5lo es pat6ge­

no=heredoDatías complejas o m'.lltifactorialen (diabetes,­

epilepsia, esquizofrenia, etc). 

Bl meca.nis~o de las mutaciones cromos6~i~~s no esti­

aún bien conocido, pero se su~one, que obedece, bien a -

pérdidas de cro~osomas, a inversiones o duplicaciones,d~ 

lecciones o translocaciones de los mismos y/o de los ge-

nes. 

Las mutaciones en último término representan cs:nbio~ 

en el C·1dipo de la infor.ne.ci6n genética, esto eo, cam"-­

bios en la secuencia de las bases del DNA, ácido que es­

vulnerable por diversos agentes. 
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v .. -

cos cabe i;:<;;~~.rar hoy do:J ,. · ~ r.r~pos; ~) ~quell~s c2 

.i'1.3 r!l ter-"lci6n cro:no.:o5ai .. . -

a)-N!RO:JE=i'.!A~I'!'IS E~rrrs'tlOPATICA 

La Acrod~rm~titis er.t~ro~áticn e~ un ~ír.~rome r:!ro-

se tra.ta de una. enfcn-.:edad infa.'ltil 1 cue es rtortal en -

30'fo an:rori:n:ad1-:ier:.te de los que la p~d>:?cen y se c:m'lcte­

riza ~'.ir U..":C er:.<':JCién flictenular de la riel Y de las 

mucosas, alopecia y al teracionec UnlU~"1es, ñ.i?.rrea y 

traston-¡os ~raven del desarrollo ~en~~l y ,cí~~ico. 

Esta enfer:?l~~~d se inicia a te~~ri~a edad, uc~al~e!l 

te entre la edad de 3 se~~n1~ y l? ~~oz. L~ eo~rl ~rc~e-

di.o es de 9 r;i.e::e~. Rara vez el C'!"'!11r:n::e ocurre en e.duh-

tos. 

Sl ~rincipio de la ~nfer::'.edad e~ i~cidiooo y cursa­

intermi t~r.tc con ?"e:ni!done!:l ~:;,rci:::ll~~ ~H.,r.:>ntúnea::-- r:egu_! 

das ¡.or eYnc'; r-.racioner- r-eve.rnf'. La ~parie::ci "l. ~le lo~ -

"Cacienti?z P.e ~otr.J.b1~!':'~nt.e u:nifol":!!~, >:i!'inci:::>'.11'.ll,::i:.te r.:>r­

:!.a al?necia y l::o loc::;1iz"lci •)!"I o!'icie1 fü: lr>.;- ~r-i;:!,?!'les. 
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El r-índro:ne errrpi·1~"1 con '.=Cf!Uefia['. eri te;nas, erupcio­

nes húmedas en lr· ~ii!:!. localizado.~ alrededor de los ori 

ficios (1g-:_ cuerpo y o.parecen zimC:t.rica.~er,te en la re-­

gión gl·J.t9a, co los, roci lls.s, m::::o8 y en.,.,ecial::iente en­

tre lo;:; dedos y alrrededor de lan i.6~s. Sl tranco se -

presenta surerficialT.t~nte afee:~·!? 1 en la :r.oyorí~ U.e -­

loa c~no;:; la c:r-.lpclón es vec:i.culobuloca. L:'.1s 1 ei:n.ones­

se secan prJ~to y clc~trizri.~ pcrfect1~ento. 

Los trastornoo t"O.ntroi?":.t .... ctir.nle~ c~n:zü:it~n en ata­

ques de di~rrea con au~~nto de l~ ~¡creci6n de cra~a. -

Le. die.rre':l 

eva.cu~cionef: !:~~;:; l t·•:::.. 

Q!EAQT~R,!S!IQA§. QLg~!C!S_ O!?\fE§.: 

El área r•crioral está ~iw:~rre nfect:iJ.o.. Fr,~c-:.i. · ü~ 

mente ei;iston er...,~ioneo ::mr,ur::i.d::is cm los :1!".~los de l:t­

boca, en ocaziones con s~veras finurac. 

Los ca.~bios son de~critos alQ..ui~s vecec c~mo r1~~i­

tis, o esto:nati tis, sin. lugar a. duda una {"rm. c~nti''~-~ -

de estos niños sufren üe nfto.c. La T.Ucoc~ bucol y con­

menos frecuencia el pr;ln.dnr, encías y O!!lÍ¡;d~la.s i-::1.~ei::--

tra.n manchas rojizas y blancas o ede~a con ulcer::-.cior.~s 

y descamaci6n. 

La cobertura bl.'lnco. de la mucoso. or=i.1 eo fin::ie., ~-~­

rlherida a estr.icturo.n interiores. 3n la :r:ucosa. b:iie31 

y bordes de la lengua ~u~de haber numerosoc papilo~as 

con una cobertura blancuzca gruesa epitelial. E..~ la~~ 

yoría de los caso0 se presenta halitosio. Los dientes­

l"'O se encuentrfu"'l afect'ldoo. .'Jells y ~(i~rl~d han no'l":->­

do retraso en la erupción de la dentición te~ppral. 

- 35 -



Es c·;i:np:'};". P'.:l.re-:•? do:-:in'.2(:!':. ror 1 :, lnsi.,~1e3 in-.... : 

testinaJ.e3. El.! ha ini::al;:>:.ir'.'' a una· ;'3!"Y:'.l. t·):"".ic unte;·ti­

na.l y, 1;1obrB t0·1o, aunnnonilia.B.i.::- ;,.,;;:'; .• ',·"i~i"A.Jtiv~, -

pues los e;cfÍ!:'PD'.iG rnicol..Srico '. !nn rw;t:l.:1,l'.'.l ,,le¡;n'"!n ve--

ces la preoenci::'.l de Ca.'1•1 i 1· '~ _;,,.:;'.ln~·, ner"' nsto ec in-­

constante:; paraci:; cH:" ur fe·:·5~~11v1\:-' ~~Pcl~t1dnri•). !·~n:: ~a.ti 

tendencia a :i ~ r:i.minar a un trn.~t·)r:lo <1:.s:;er·t.;:.vo 1:r!.i".!<;.-­

rio, quizá de •;rigen enz:1.:r.6:t ~e i ~ ••.'u_ •·~1 ~l C'~Lroncia d'il­

un factor que antes era. 01.<:r:iz:i~~,;~·'11.l:.l l'::l~ l~ l~che -:-:ate!'. 

na. 

!!_E!f:i1!QA_;_ 

En el ~;:~ rle loo c:~f:'., .. ; rv:t?:t-fJ·J.~oz e;·riP~>~~ ~::.~ecJdt!!!_ 

tes famili11r>::~ :r~tol6~'?"!CC~-. ;;::;::. tr::.ns~i ti•io C·'1":!0 \.tn ca­

rácter nutosómii.!-J rece¡.Jii;o. 

!~Tg·:!E'~TQ: 

Es de efecto especi;'.lC'.l.lar cor. la dyyodohitlr:.>xiquinp_ 

leína (Enterovioformo, Siosteré..~, etc)t que, en dociz -

de 2 a 6 co:np:d:J:iclo::i diar:.os, h:::.ce desa;-2r"?C•:lr rál~ida­

ml'!nte la diarrea y las Ieciom~.:i cutánea.::. Lao rec:'.'.!dao 

~on fáciles, por lo que ~roeeñe re~etir a ~~r.udo el ~r~ 

ta!niento. 

!!E!R!,SQ. ~E~'!.'_!L,!_ 

El 8C~ de los vaciante:::; rrecant:l.."l r,:itraco e:i el cr~ 

ci::nie::ito y el 4:J~j muestra."l co;::bios :ner.tale:.:; !"r:?c-:.~cnta-­

mente co:r. cnr~cterícticas de e:::q,uizoidec. 
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b)- ENFER"IIED~~ DE ADDISON, HIPOPARA'.rIROlDIS!.tO FAf,!ILIAR 

JUVENIL f:DIOPATICO I CANDIDIASIS SO.P8RPICIAL 

La ac".Jciación ile t;-.L1didiasis con hipot-::i.ratiraidü:mm 

y :n:fermedad t.ie A·ldison he sido conocldo. U.t•ade hace mu­

chos ar1.oo. La enf'ermetL~d de Addison se debe ha la hip,e. 

función primaria cr6nica de las cortezas ~uprarrenales. 

Qa!:a.s.t~rfs!i~'.lE Qlfnic~3_Gftn~r~l~Z! 

Todo:'.l loe co:nponcnt~s del síndrome punden no apare­

cer simul táneP-'Il.ente. L:'\ ::!atl!lidi '3.Pis ez caci sie:npre la. 

p:ri:-tera t!n nr 'rtH:er •lQGr.'.léS de ~ :llCS~C O h:ista. loo 13 -

i;ú.os. Bntr'9 ls. edad de g y 12 O:io" C.!J<:!recen mis fre--­

cuenteoente, el hi~o~nrBtiroidic~o e~ ~enaral~ente roen! 

festado por tet3.nia. Los niveles de calcio en ~ucro se 

reducen y los de f6sforo aumenta.>t. La en!'cnn':!fü~:i de A­

ddison Ee hace a.p".lrente desnu6a del hipop:ir:~ti r ... ·.3.,Hs::!o. 

La muerte por crisis ndrenal es común y l~ ~~~=~P~ia­

muestra atrofia adrenocortical. 

Su s!ntoma. principal es una debilidad nusc11l~r pro­

gresiva (adinrunia), que se manifiesta facilment~ ~Jr ~­

producir gran fátigo. física, sobre todo acu.;:o.<::1 ~o?" lo.­

tarde. A ello ~e agregan apatía intelectao.1 1 die~:nu-­

ci6n de la me~oria, trastornos digestivo2, como er~ctos 

náuseas, falta de a.pe ti to ( aquilia)¡ en oco.dones dic.-­

rrea y además, cefalalt~as y, sobre todo ulteriorr::~~t~, 

disminución de ~eso que :no falta nunca • 

.2ª.!ª.E.t~rfs!i_E.a.§1 Ql!n!c.a~ _O.ra1.eE,: 
La Ca~didiasis oral puede atacar labios, lengua, ~~ 

cosa bucal y nalo.dar. Bn estos si tioc z•1 presentan p1~ 

cas gruesas de un color blanquecino cre~o~o. La mu~~sa 

que queua enti~ l~z nlacao eo hiper6micn; l~ lc~,.gi~~ ~9-
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encuentra deoprovista de !'a~il::i.c. Lr1 :::.!sto~;.ti. tic Aneu-

lar puede eY.tend>::rze ;.;'l~brc U."11 r,or:::ión '-o; •i,~t>r"lble de -

piel perior'll (en lo. "1lUC~sa a."lal y Wl;>;.lr.'..'ct <:.e i.n."l de:;:--

crito lesionec ~c~ejant~o}. 

!~t.::-!e.::=t_2.: 

La. tera~t"J1.ltic~ '":Ued·~ ~:::r d.a tre~ t:..~oc: 

eecesiva de "'r:Jtoin3.o, prezcribir ur::t die'ta ri::3. en gr~ 

saz y n.d;-:i:;is":r'1r so'b:re °t')dO, né:.rn~lar.te~ a1i-:e: .. ~~o ri--

cos en sal. 

b) ~era~6utica suztitutiva.- ?uetle r~olizar~a de vari-­

as mar.eras; 1) únic"'.;::~::te con la JG~A; 2)con corti!O'cr.a­

sola.; 3) asocin."'l.íi·o amb:?s ho~on;:s, y 4) con otrn.!." hor:.2 

nas y su~ta.~cias afines. 

e) Teranéutic~ etiol6gica.- Zn todo~ a1~ello~ cnsoz cn­

que se scsteche la etiolor:fo. tu'::.erc•.il:)sa, r.o de~or::t ol­

vidaroe el trrit~ie=ito etiol6gico ::mtitut.ercuJ.oso, ec -

decir, la ~portac±6n contin~a~a durar.te vc.rioo ~esez de 

u.~a combinaciór.. de tuberculost:iticos: PAZ, i:::aniacida y 

estreptomicin!'.. 

!e!I'E!:s.2. ~ent~l_: 
:a Eiste:;¡a neuropcíe;.u.ico ~ .. :i1 t'?rn, at::::;.r.::ciando r:.~.;: 

viosi::::r.o, irritabi!.id.'.ld, ne;;~th·ir:-~o 1 ~'.!.ter:'.'.cior.e:c el~ 

ctroenccf::iloe;ráficas, le~t~ 4'icci.ción del rit:no o.lfa :,,r -­

di~:;."lta1:;oli::r:.o ¿:;1:mer.,1.iz~do. 
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e).- SINDROME DE S?i1ITH-OPITZ 

2:~.E.t~r.f.~!iEP·~ Qlin.!_c~e_G~n~r~l;s.:.. 

El estudio de }ñ ni~os con síndrome de ~mith-Lempli­

O~itz pertenecientes u ?4 fa.n:ilias re~lizaJo por Armend~ 

res y colaboradores, p~l"l'lite señalar que loe Eienos más­

frecuentes son: retraso mental, retraso en el crt)cimien­

to, narin:rn an t~rvertídas, microenucia, p:lbe llones auri­

culares defectuosos, microcefalia, pnlnd~r alto o henui­

do, sinnactili.'..t del se0Undo y tercer dedos de lo!' niee,­

bordes alveol~rc~ gruesoz, puente !1:3~~1 cncho, ~liecue -

simiano, blefo.r::>ptoci~ .;: ':mormuli'1.aden de lo::': ~'!ion. Al­

gunos signos c~ma hi,ertrofin del píloro, n~lidactilia,­

ca.rdiopatía congénit:7. y unonn3lidad de los e-enitaJ.en ex­

ternos en el sex~ m~sculino, qu~ he~inn ~ido originalmeE 

te descrito por Smith y colaboradores no son c~not~tes­

y algunos pocos frecue:'ltes. 

Qa_EaE_t~zis!i~a~fl.fn_;.c~c_O~leE_: 

Las ca.racter:!'.sticas orales más frecuentns f"::m: Micr.Q_ 

gnacia (esta característica se presentó en todoc los ca­

sos del estudio reali:i:ado por s. A:rmenüareE; ~ ei¡cerci6n­

hecha de los dos casos reportados por Opitz y C~ls.). --

Bordes alveolares gruesos, ~aladar alto, n~~ento de ln -

distancia naso-labial, p~ladarhendido o u~'Ula bifida y­

!•'raxila.r su-perd.or protusivo. 

!!_e_!!é!i~a.:_ 

Hasta el momento existe poca infonnaci6n sobre la !'.!:. 

curren cía familiar del eíndro:ne, aunque exi zten algu.."loa -

datos que sugieren Herencia Autos6T.ica Recesiva. 

Retraso r.~ental: 

Bn el estudio de los 36 niños nfedtado~, todos pre--
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sentaron retra~'-• mP.ntal, por .I.c qU"' <'•' . ''}b'le cor:si<lt.:r'lr­

una ca.~ctarí~t 'ca constn ... "ltJ? •le a-:te r;:!.~·;: .. r:-;~. -~. 

vioso centr:i.l. 

tod:"! 2.3. '".'idc.. 

Lesion~s hi~er::;.uar~t6~ica3 verruL0z~z D~el~~ ap~re-•· 

cer en el ne,;;r .. m1o :nr~s de vi 'ia, y le..; ~i tioc en d::;r.üe ce­

preser.tan s~n: L1 ~arte dorsal de loe dedos o la ~rticu­

J.aci6n .:ie ésto:::. 

35·~ de loa C:lSOs) son cata::::i.ta:;, estr'lbi~:?lo ,"/ atrofia 6_E 

ti ca. 

Aproxim'1da.:ie:1te el 2 Y~ de lo::i c::i.c;or; tie?:.en er.oT.al!J.s 

esqueléticas que consi.:itPn en: Si:nd~v~tilia, r.:o::.:t:::..llas SE; 

per:nu~erariac, heT.iatroíia y acort3~ie"lto de piern~c y -

brazos. 

Qa,;:a2t~r!o!i~a~ Q.lfn~cqs_O~le§.: 

Los (lie?':.tes t3..."ltO loi::: tle la 1e~tici'Sr. te:n:-.,r'.ll coxll -

los de los r>er~~~~~te e~tá"l nfe~~~dJs. Eri~~ci6r. r~t~az~ 

da, cor:>n'Ets eón: caz o C'l foi::~e. de esdga., diente;:; a..tcen-
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tes f"Ont:éni trune"lt;e 1.i o lü;od:.>ncia ';:l'.ledcn er:tar asociados­

ª e~te síndrom~. 

e).- DISPLASIA CO!IDROECTODER!HCA (S. de Ellis Van Creveldl. 

C~r~cterísticnz Clínicao Gcn~rale~: 
-----------~------

Tí~ic~cnte el ~ínlr'm~ cor.ci~tc er. ln$ oi~~ient~~ 

característic~s: 

a) Policla.cti lía en n::lhn.~ me.no::. 

b) Condrodinrl·isia 1le lo:.'. hU(}::;Of> lo.r~-~r.: C!Ue tre.e co-

mo com::ect•~ncin. un er.:lnic:'\o a.crc:;.er::1 li;::o. 

e) r.lin'.'lasia ect':lHr:iica Hitlrotic::i, qu·J a.f.•cta prin­

cipaL111ente a llilac, Jie~·;tec y nelo. 

d) ?.hlforr.acione:::; co.rdía~:is con;:•foi t:t:·. tJ~tuz f'e -

!)resentan en el r-o ~ <le los cazan) .. 

Qa.Ea~t~ris!i~a.E .2_1.fn_!cf!s_O.;:ol,eE_: 

Estas manifestaciones non C'""r:'.lcterír"tíc-:.c :.r conetp..n­

tea. La ~orción anterior del labio ouperior e~~i fusio­

nado con el margen r,in<~.l.Val del rr.:-:<Yil\.:.r ~~ rJr ..., J tar;tc -

no existe pliolf,Ue mucobucnl ~nterior. 

Bl espacio que nonr.al~ent~ es ocUp3do ~or lo~ incis! 

vos centrales en l~ dentici6n Frim3ria o ~ec~nJ2r~~ cue­

le estar ocu~ado por dientes de forma e..~o~al. I~ coro­

na de lcz dientes tiende a ser c6nica y frecuente~ente -

se observa hiponl2~ia del esmalte. La p~rci6n x:t~rior­

del proceso al veo lar inferior e:;;tá ca.si cie::ipre cr.. fon:-:1 

de sierra. AproY.imada~ente el 50~ de l~s personas ~fec­

tad~z r,rosent::tn dienteo n~tales. 

~e h.?. observado en hijos de padre~ cQnr-~ngui~eo::-. 

C:u herencia ez ~roba.blemente recer:iva. 
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do a Berr:t r, es~~ci~l7::~,nte ,., ·:·:. t}C~~·r-~:rw _;~l lir.~, 1~ticr.. r:~2 

cribi6 loe C ''~~'"'1!':0n~t.~ Ct;e~~1nle~ ~ 1 r· ... ::._~ ~Ír.Jro·~c;. fr~_!! 

de le. cabeza, el ~<?r.tS:n ::ie er.cuantr::i. ~r'.}ye~tado hac1a a-

ma un c·:adro clinico inconftm'!ihle. 

cia la ·r::;.rte e;; terior ( oblicuida1 m:.ti-r.-.:ir-.goloide). 

~1. -

Más de una ~,erci.lr~. :-::i.rte de lo::: Ct'!:'I~,· E=on Sf)rd.ot:: ~:')r 

que falte el cn."lc1 nu·ii ti•/? e.··t.:rnf> o lo::: huececillos -­

son ~efectuosos~ 

Garacterfoticm:i "línic:ln C'!r"!.i.e:::: -----------------
La ~ar:11í·culr. frecuw1temm.to en hir-o.,..l::i:-ica ~· ra:ho­

v.ra:!"!a.~ rle e'! l '3. !!l~le<. t:!'r!~ •1l~P, t r~!:"e ... : "":l U!':. .c~Ct1.I) -~b r;rbt•.:. 



presenta mnrc~d·~ent,n có~csvo. El c6ndi1o y la ap6fisis 

coronoiden frt..c·,.er;;temente son a:olá.sico.o. 

El p~lar!ar es al to y en un 40'~ de los casos exiote -

una fisura p~l~tina. 

Me. Kensie y Craie, rnr.ortaron nplasia de la gla.ndu­

la par6ti~a y macrogloD~a, ~ero écta obcorvaci6n nu.~ca -

ha sido cor:firm'.llia por otro~ autore::;. 

!!_eE;é!i!:.:il · · · • 

Es transmitida como un carácter autoz6~íco do~ine.nte 

con penetr.'.lci(~1 ró!d.i.ciJa y cxprt:~ivi1btl v:iriablc. 

]!e_!r§_sg [er.:t~l.!.. 

Stovin y cola.born.'!orez reporto.ron que cola.'!!e:'ltc 4 de 

53 paciente:;:; presenta".Jen retraoo mento.l. n. aorl.in rapo!: 

t6 U."'la fa:nilin en que la. madre y 4 hijon !'rc::::er.::.:tban ril­

traso. 
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des genéticaf;: 

OFLJ l ( cari'..cter do11i:~u.:-•• ( lisa·l.o al s1.:xo) 

OFJ 11 (:d!!'lr.,~r.: <'le ·.- .. ..-, . .,..-¡l;J.e.ci~!'lte .¡·,1.to~·s~.._c, re-

ciones digi ta.'!.es y un le·; 

tos por Pa~illon-teage e~ ... ,,. ... ,{' 
i .. , ..... 

Cerca del 65~ de la~ T<ocrs.;m:c.c s.fe ..:tad~;J tienen rece-

quedad del cuero cabellud~ o alop~cia. 

Las mal:fo~acion~s digi te.les en orden de frec•.i.encin -

incluye'1.: Clinodactilia, ~ir.dactilin. y Er::i..:n:¡uid:ictilio..-

Las malform~ciones en los dedos del r.ie son ~enoc fr~-

cuentes • 

.Qa!a,S_t~r.fs!i~a~ f.lfn;_c~::i _ ora!e§.: 
Las ma..~ifectaciones orales mác i~rort?.r.tes s)n las ~ 

fisuras, asociadas con 'hiperplasia de el frEr>''illo. 

E:x-iste e;e!1er~me:lte una T,Jag,uP.::P.. fisu.r::i. en l:?. lín;;,:a 

medi~ ~el lcbio ~ur.erior. 

31 frenillo surorior e~ gr•;.•?ZC' l: !:.i:p:r:-lrfoi".!? :¡ une -

parcil.me!lte el pliesrde mucob~cal c.m el ~roc<Jr'O ::i.::.veolar 

El ral:id!'.'r está r'!ividido en ur:::i. :;:i~r"':e ·1~terior ( '1or­

detrá!:'. de lf11E, c:mnir.od y d::>~ ele:n"mt:>e rc·:H·t~r:i.ort!s. :1-

9al:-a<br bl~':ldo tien'3' c:isi sie-r.~r1:: \.L"la h.<:?ndidura. azi:::étr! 
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band.2.s fibrosas grues2s, •)<l'Jec1almente en l?. regi6n de -

los incisivos lcteraleo inferiores, que producen hendid!!. 

ras en los ~rocesos alveolares. 

Cerca del 5T~ de lo;, 1xi.cic'1.tes >"reser.t::?.!1. peque.ñ.n~ m!_ 

sas bl2.nquecinus hamarto~stos~o er. la 1íne~ medi~ de la-

cuperficie ventr~l de la lo~¡;Ju. L~ m3sa e~tá fo~~dc 

por to¿ido con,iu."'ltivo fibro:;o, tejido do l:'l:.:: gl{mdulo.s 

salivales, una. pnq_ue:~a CCJ."l.tidad de fibro.::: ~~_i::c:.tl'.J.rer; es­

triudaz y r~r~~ente ca~tíl~5~. Un tercio ~e lOE;pacien-

tes tienen '.'l!l~uiloglo:::ia y le>"lt':'..:.~ ;;olinoduinr. 

Es tran~~itido co~o un carácter do~in::t."'ltc li~a.Jo a1-

cromoso~3 X, es lct::::l en loa vr.r.;:;nos. 

,!!e!~sE!_ ~e~t~l.!. 

De 1/2 a la 1/3 p~rte de loo naciente~ tienen r~trc. 

so men"!::ll con un I.~. de 7J a '?0. 
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h).- MU~O'?Ot!:'i\QA:?IIDO~IS (S. de Hur1,.,~· •r S. de P··~-:er) 
~------~--

mer,alia. 

se "\''l..'l'~li:en afil::-;dc.s y rre~e~';¡_;,;-: fol".'.laci~~ez 6::eo.s e:l f'or 

ma. d~ ga."lcho, dirit:id3.$ h.-ici:l . .;.Jelc.r.te y nrr:i.io:i. 

Qar.aE,t~ri-s!i!:_:l!. .:;:_l:f.r.!_cQ:_:::_C_!:a!.e;: 

La le~ry.a se encue~tra p:roti.d>in de::.tro fü~ l :ic cr:¿:r~-

sndos l~.'tios, el r,:;.lr:icr o~ alta y ¡:;ztrecho ~: lo~ d;.en-

crito un o.u:::ent'l de 1~ diztar.cio. r.;:!c-,-lo.binl. :=:1 proee-

vida. 

íorlir. h;t ~n?lifc::tado que l~ movilido.1 tle 1:1 { .. rtic~-
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Y rec"'""l·v _., o 

t~ham). 

":evt>rr: •• ,v 

:1e vj.J?. 



,. 

Aparece en 2-3 niños ror c~da 10~0 partos y se cara_s 

teriza por debilid::td nenta.l y =ispecto tí!JiCo de 1ns -ra­

scies (endiduraz p~ln~bralP.s estrech~s, enicantos)~ que­

recuérda l~ de los moncoles. Por delicadeza a P.~ta raza 

y a loe i?1v1;::;tir,·;1.dores orients.le::; ue tiende a dominar -

hoy al 1:1ongolizr.:.o t::.índromB de Down, en honor a.l médico -

británico que dnscribi6 por rrimera vez ~u cu::i-lro en 

1865 • 

.Q.a.!_"'!.,2_t!:_r,f:·2i_s.· 1f: Ql,in_cQs_Gg_n~r~lQ~ .·-

Son frecue:ntos la conjunt1vi tl.::.; y blefar!t1s. Es -

muy característicey la catarata estre~lada ~erúlea {am.11) 

que ap!l.rece 1lecpu6s de los 10 arioo de edad •. in crj?l'.lO es 

corto y la fa.des está enrroeecitla en laz m.ejill::s y pu_!! 

ta de la nariz. La. piel í~st:i fría. y 1lal irrirrnua. I.-0s­

dedas de la mano son cortos (braquidactilia) y el moñi~ 

que suélé estar desviado por malfoxr,.ación da la segunda­

f'alange. Los :cuuco~ de la pülmn de la ma."lo y las lineas 

papilares tienen una diaponición osTtecial. A~l.ern:fo, hay­

tendencia a otrns malfOrmaci.:meo congénitas ( cardíaco.s ,­

óseas; d~l c2rtilago de la oreja)~ La frecuenci~ de l~-

leucisis aguda es en ellos mr.iyor y, en general, mueren -

juvenes. 

º-ª.!ªE.t!!_r.fs!i.!:.a~ flfnici:!:o_O,;:a!e.§• 

La. lengu:~ de los af'cctoz es grande, con relieve es~ 

crotal, y ea propulsa.da con frecuencia, coexistiendo si,.S: 

lorrea. Labio leporino, lengua escrotalt paladar ajfa•a:'.. 

implantación irregul r de loa dientes, a.11plia separación 

entre loo dientes, forma cónica de lo~ incisivos inferi~ 

res externos, hipoplasia del maxilar superior trontro ~ 
anlanado). 
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me de no·;m .o.:;: 

31 mayor 

2) ~- ~~::;~n1~ ti;~ ~e ultcr~ción crooocó~ica de --

los mong6lico3 no está en ralac~ón con la edad. de la ~a­

dre y es r9s~onaoble de a:!13'" .. .u10G ca=o~ del llé!'!'.:l':l.O mongo­

lismo hereditario fa::iiliar. Su averrnci6n cro~oc6~ica -

es la lla~ade ~ra3lO~~~i6n 15-21. ~l número tot3l de ºI".2. 

mosomzz es aquí nor.!l~l (45) y el p:l.r 21 es t::t.~bién nor-­

mal, pero ze oboerv~ un cro=oco~~ :in6~alo en el par 15.­

Uno de estos dos Cr,J;;;o~cm.1.s 15 es nor.r.'11 1 p~ro el otro -

pre~enta, ju.~~o a la masu cro~os6~ica pro~ia, gr::m. p:l.r'te 

de la procedenTe de un cro~~so~a 21 qu~ recibió en el -­

curso -5.c un::i. trasloc'lci6n. En realidad se ·r:ita t:?!!lbien 

de una triso-::.ía, -cero oculta, -pucc ci bién c:5lo son $.d-­

vertibles dos crom~zo~3s 21, el ~ercero ~obr~~+e exi~te. 

pero no se ve, por (!Ue, tr"'f:ladad ~, c!:tá a1he?"iilo al 15, 

fo:rmar.~o el cromoso~~ 15-21. 

!ª!!"!SE_ !:!e!!t~l. 
Es moderado y er:. ?.11:;ur.os ca~o s severo. 

49 
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Dir~_cci6n oblicua. de ]~ '.lbertüra po.lpebral 

Epi canto 

Manchas 11e Brushficld en el iris 

Iiipertelori.cmo 

r~aríz en silla de montar 

Deficie~te modelado del ~abellón de la oreja 

Labio lcnorino 

Macroglo~ia rel~tiva 

Len_';i\la escrotal 

Paladar ojival 

Implantación irret.-:ular de loa dientE:o 

I 

Amplia $e~aración entre lo~ dienten (di~~tem3) 

Hipoplasia del :n'.lxilo.r cuperior (ro otro ar.1.'..l~::.élo) 

Pliegues típicos ele la :nano y de los dedoG 

Cuello corto, con plief"'.Ues cutáneos en la m~c:l 

Piel laxa y marmórea 

ombligo en situo.ci6n b3ja 

Mano blonda y laxa 

Dedos cortos 

Clinodactilia. 

~igno de Dubois ~ el pliegue de flexión distal del dedo­

mefiique se halltt si tundo pro:dmn.lmente con rea pecto al -

pliegue de fle:Y.ión pr,:\:Yi:n:ll del dedo anular) 

Falar.gir.a del dedo me:a~ue corta 

pliegue simiesco 

Gran eet'~r.:>.ción entre el dedo gordo y el Eeeundo dedo -­

del pie 

Hi~otonía muzcular 

HendidU'!:'a mon~6lica o tercer.1 fontanela (enccnch~icnto­

de la porci6r. i~~.ferior ilO L- cutura sngito.l. 

!r.:!t!:~ieE:.t_2.: Eo clazicós tratarles con tiroiuina y ácido 

glut1:nico. - 50 -





j) .- TRIS07.UA 13-15~ 

:acroft:J.l::!:fri • 

Polidactília. 

1) ~omunicaci6n in~erventrical~r. 

2) "ersict<:?!'!cia dr:: c?.r..nl ::~?"t·:-riel. 

3) r:o~,l.~ic;a.oi'5~ iri_•_.!:r'?unc~~c.r. 

corno o doble. 
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Se ha llera.do a lf'I coriclusi6n de que l::> edad materna 

no tiene n::ida que ver con este r,índrome, sientlo la mayor 

.r>art~ d~ ca.sofí de tr1t"o'!!ÍS. :n1hijos de '?13.drec de edad -r.e­

nor a 35 ci:oz y ~u frecuencia de ~olo 1 por caqa 14,500-

nacidos vivos. 

La a."lomal:fo. •le ~eta trü:o:ds. efl la presencia de un 

cromoso!r.~ e:·tra del r-rvpo de los t~r:mdei:: ucroc,fr1tricos 

(Grupo 13-14-15), rero no oe f;u.be a cu~l de l:>:::: tres co­

rree~onde en ü~te caso uo trisomía ~l' eicnJo el nv;nero­

total de cr~mosomas d~ 47. 

Trisomín D1nor tr:m::;loc:::i:ción: C$ decir, trt'lncloc::t-~ 

ción centronérmca de loG erantles acrocéntric~s. L~~ poi; 

tadores r1e la trru:nloca.ción presentnn 45 crc:1t.onorn~s y -

J.os afectados 46" la translocación puede s•Jr ~ran¡c:;~i tida 

!JOr la madre o el ;.:adre. 
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k) .- TRISOMIA 17-181 Trisorrúa E
1

• 

(Edwards y Gol) (?atau :r r.01) 1B:•c·J.br.,:.~~• ,,t,ro c!r..rl?"o -

me asocia".io con un c:ror.io<1oru~~ a:xtra iiel Pr'J.r•o E ('fu.:í) --" 1 . 

que la tr1::::omía 1~ e::; má!; frCC'.11'.!nte que 1<>. u
1 

.. 

_ge~c!:_~-_nC_!Ó!l ~lfnic~. -
Prezento.n re~raso ment~l, 

sindactilia JI r.:'ll:for.nacion"'~· 

Malfor:na.ciom~!"l exte:r:~s: 

'Macrog:r:.z. tia.. 

Plexi6n de les d~dc::>. 

Retraso mental • 

.,- !!i pe rtonía.. 

- ?.~3..lforrnaciones rena~s. 

Occi ~ucio pro:;iine::lte. 

Ester::-6~ corto. 

:Parali:ds ele r.ar.::n cr~nei:i.-:oo. 

Arcos di~itales. 

Hi•lracefnlia.. 

:.!icroce:faJ.ia. 

Bocn r.oquofia. 

Palad~r hendido. 

morir ante::; de los 7 ;::ese~ de P.n':'~. 



1.).- EPILEP3IA. 

La e¡:iler,::;i·.i. Jctá. cor.st::. tuida por un conjunto de sín 

tomas quo se cnr~ct~riz~n tor enisodios trar.sitorioe pe­

ro repetitivo:::: ·1e alteracione:; nn •;>l ef'.'tc~.il'l de 1o. con--­

ciencia, los cuele::. rneden ·1resentA-rGe nst)cindoe o no a.­

:novimie:·'ltos ~onvulGí vo;.; ( ata'!u..::.:;) ;¡/o o. tr,'.l:::itor:·.o;.1 en 

la~ iJm·::icionP:z :· l 3 co~ •1uc to.. 

La e-r.ilepsia o~ a=- tra:,; 4:'.Jr:'l:;; :i,ue roe nuede 'l"rodu~ir 

>:o:- una t~ran variedad do c3~"3:; :¡ en .~1 c:i.~ü .-::o altera 

E!l t~r .. in·:i:-o rc:v.;!""ale.::i, 1"1. !!rilc~~w. "'.'U•.!d'-' ~cr d~ doo 

tipos, si::cJn el 1-.:;rar del c••r.,:>b:;•o en el ~;.a :.>:> orieina:-

las n.:r<rios?.n riro•.i1;,.::en una d.et:carr:;i oxce::>iV"ci :i,ue :Je pro­

paga difus~·::nte r:>or todo el oncé.rnlo. Est:< ... HN1•~ e~to.r­

rela.cion::ida. con factores ~cnéticos (hcretlitc.ri·-:J~;) o con­

trastor~o::i e~;tructurales o químico!l del ce:robro. 

2.- Parcial, cuan:io 13 dencarea de en11r~i·_, t1e origi­

na en un Grupo de célulao en cu3lquier r.:->rte :1t?1 encéfo.-

lo y puede :n2nt•:mi:?rso localizada, o.u•1qu•~ -1•' r''.'!'E~ra. ~ect~ 

de.ria puetie volve:rze ["f:"n•'lraliz:?.da. ~us c::ir:.t::n~. ".3~\er'!•:>n -

ser reconocid~v a tr~v~s J~ leniones cerobr~le~, ir.fec-­

~ion~s y anomalí'1.::: '1.U·:o! :.ce :!;;;ir. ·~decido en '.ll~n~ 6r::ocn. -

de la. vida.. 

La. epiler·cin ez un tract-,r:'lo que T.1'J.ede det•::>rr,¡)ll•tr;..~e 

a cus.lqui1:r e·l:?.d, t:<:ro e~ l 'l ::1'1yorín tle loo C"!SO!:l a~::!'o­

ce entre ~o~ 1.J y ::.on :J fui os. 
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crisis cl:S:rd~as. 

-La_2;9.r'.l :::".l.:::1 C.t.:,t-;¡, ::'D-!idez r::tl e~:roje:-i'.".iQ:tto, h::-.ct:.l c.­

r::or".1.tar:ce por f~l t3. de o~ríra~~o en la ri"'!;:::rc. 

tos r-~f~ ·~o::: t'lnrlinocoz e::t'Í:1 d;.z,:::,nuí:los o ::.~J.::t>r.­

tes {~-?l tal:S~, de b ro'E1lc. ·.r el c·,1-:i). 

lentas-. 

1., ... -· 'l ... '" .. 



... La::; p:i ... dlu:::: ~~t2n rí;:ida::-, M'' aprecia .... ,u::2nci3. de­

refli:>joa ;;~r:ii:o:o.;, re:;pira'!i·Sr:. ~cti::rto:n,t'.3. (rui~foea.), -

la cé\rs. E:!:'tá C')"''E'~-"tior:'.:ida. ·J c~l:..i:?rt~ le ::•;O.ar, lof" la.-­

bio~ TOrlldo::.. 

<;i no ca 1:sti:nulr:. al r~1cH~nte, é~t~ duerme dura."'l.te 

ur.a o dor h }rn.:; y "'!.l •'a~··€'rT.~r z,~ qu~j~ de: N.~f;Jlt>rt (do-­

lar da C'.lbez'.l) 1 f:1ti[;O. V r)o1or F,·'1. le l•:::r.;:-u:i.. 

- Cu:~ndo V".J, r.;a1.i~n-io riel C".IIn·:l, el enfcr:".!O se muestra 

atolond'!"ndo, do. p'.3.::o:J ::.i!"t rurr.bo fijo, co:~o ci 0ctu:ir4i. ~u 

La~ convul3ioneG epil·-t~,tica!" pueden ocnr:-ir t'lnto tr.>:-.to­

d1.1rantc !'?l zucüo cor::., en l•v· hor">."\ lh: viciliu (en el díd 

E~tado cpilé~tico: 

:>ueda ocurrir que el enfer110 ·pa!::e íle unfl cri!i.'l" o. o-

t.ra ~in recuperación intor;n~dia de la. c~nci~~ncic,. ~!:t1-

cor.dici6n que ~e conoce co!'lo e~tr>.do cpilér,iti ":O, ; ie::.~re -

im lica :peligro n".'rn l':!. vid~ del raciente. 

2. Ataque epilsptico leve(roque5o r:r.cl) 

En eotc tipo de at'lqiies p•.leden •'rezentcrse crisic -­

ah;ladas de diverso::; gr2.do:::: y tipos, tu."';.bién n~~~ic_~oo -

o. un cierto traf>torno de la zo::-cie:-:cia. tos ::-irno~ ha.b_;. 

t\.t:.les on este ti!"lo de criti8 son: 

Pérdida de la concümc:.::i fü..:.rn.nte :!!.:;i.c!"!OS z0 y:r:.~os-

(de 5 a 10). 

L3~ cri~i~ ~e inicinn y termin~~ e~ forffia brusca y 

~o se ~roflucP. Aur~ o nv1so pr~viQ. 

Bl r,~cic~te no se cae, pued~ ~onnrne r~lido e in~t 

vil, con lat" 0 j :l:::l f::. ~o~ y ln c~ra f:·:.. n er.'::'r"L'c1ón, ln ror ... 

sona sut11en•ie lo (!ttt: ef'.tá h· cier..do, ~e -:~;:.,.ilndt! :• co::-o -­

r,ierde su t::mo ".;iti'3ct1'l;:i.r (fu<?r~~) $:;.el tn CU".ll.1uier c~~'..l -
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cor:cie:r.cia 

to la co~c:::.e:rnc:;.c 

cie!'ldo. 

3.- Epilepsi~ ~~l lóoulo te~~oral. 

que co:;iienza en el est&::~go y f.'l>!de ::-ubi~ ·:l t·Sra.--: ') a 

la car1. 

e;u.n~::: vecl'!s el traztcrr.o "v'isun.l P.~ un~ i¡uci:~!l en la ·:;'..l•'.; 

J.os .SU2e+.os rnrecen peque:10G 1 lP. ~~-..:>~ ~r r:i::t.-,rGiO!l·J.tfoo. 

- Tra.stornof'! de ln r:eno·ria: la ::'~ra-~n!'l !':é'::r-'!li." :ennac:..o­

nes de e;"tra.~~ze- del tipo r!c : o :~~~ vi~ 4--o ( ~en:3a.:!::. 'n in~-;!:. 

bid.a dé fa:::i:::.iariehd e:.. a'!l:-.io~:t;e ~o i''·r::.li::i.r} ·r de '! 0 j!!_ 

r:ás ··i::ito s~r.c:.ci..S.., ae :·.:> !°'a."':iliaridad an &".'lbi er.t., cor.o-

o de que pasa ~uy anris~. 

:!stados oníricOE: ~e e:r-~eri!1\en~.rm. :eers~c:!.??" 1 ~:: ~!!.~ i:""re::. 

lidc/l 1 ci>nfu~iór.. :1 c;~trr!~-0za 'J.~: ~! ·riz'?:o. 



- Trastornos a:Z'ectivos: en e:::te t!po de e1ile-:;1sia. es fr~ 

cuente enoor.t!"a.r enit.=:o·hos U.e ~ci6do.'1, miedo, t1epre!:i6n 

éxta.si¡.\, sentindentoc paranoide:::; (soc~ech:i, ¡foccor.fiunz:J. 

Uedidas ~~n~r~leo. 

Uno de lo:: princirios fv .. '1fünentn.let< <1el trati"lianto -

es mantener una salud f~~i.cn ór..timn. Jcben alent3'rse -­

l.'!!.~ actividades fíoican y m1:a~t·lles, ecpecialm~nte lo!:' 

que JJroporcionan una comb->no.ción de ejercicio 1:m::;C'.11ar, -

interé:z intclr~ctucd :l r:i-.rorni.Jn. Hny que r::cor;J.~·ir que -

el rech'3.ZO con!.ci ~n:c o ::.nc;,r:.sciente fü~ loz palre;:; dec-­

v!a en forma ~MV\3 lu per;;onalid::v:l. ·-1_ue oe ·-.:st~~ cfo::2r1·0-~ 

lla.."'l.-io e¡1 <:1 nifio. 'l1';3...T.poco ilebe ce obJeto de :::o!;¡•apro­

tección :::i de o. tencio:iez exc".?::i va!:! provo.~r>.•I'!o "'0'?" el mi,2 

do. 

llaoi tualma."lte e~ n•l!cesario cleYar el U""lbrn.l de la cr!_ 

sis por medi.:>.; tle me<L cucién. 

Debe ronerse e::ipecial in.te:rés en a.l.i lfiar lc.s causas -

de stre.'Ss e::nocionul o de o tr.:> tipo pE:íquico y en pro'!loVEr 

una vida nonr.al dentro de lo~ l!miten del cqui~o psicol~ 

gico del paciente. Un e nilépti co, cu.yo tr'..'1.stom;:i no se -

ha control?.do bien, no debe ::.:.tr.ej:tr vehícalos. 

Medicamentos. 

'!U objetivo del trc.tu."'!lient.o es proporcionar t~~ ~e·~ 

cina. que actué e'!1 for:;:is, contraria e. la te:r.dencia e:;i t::?.d_'.2 

ra de las c~l·.l.l~s cerebrales. Entre loe mo?di cx:tent·.:is 

que más se uza.."l se encuer. tran el .fenob::irbi tal del o.ue .ee 

puerlen fiar 0.05(:. a. los ni::ios menores de 5 afias.. En las 

personas roa¿•ore::; de 12 oñ.0~1 de edad se pueden co:ne:'l.n!!J.r­

c'.>:!'! una. d ·sis de ~.le;. um. vaz al día. '~n lo::- ai!ul t::>s-. -

pu'!cle au.inar:t"'.rse h~cte. 1. 3 ó ~.4g. ad.T!ini!.'ltrndoe en •lo--



sis diviiiidas. 

til. 

lencia. 

vecett al día. 

1 .. • '!"'.:. 
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Con fr~c:ti;rLi:!, ~n la práctica, .<Jl ::1¿dico es cor!sul­

tado por un r.iatri:•;o!lio '!U~ ha tenido 1~ de0craci1l. de ver 

!!:>.cer a un hi:;jo con un<l :r.~·lfor<r.'íci!-r o defecto con,:6nito 

y terr.en la. repr tici6n 1fol •'iroma. O biár. ee tr:'t~ de no­

vio:: 1.Ua ::.1abi1r.1?::e o te::!iéndo:::e rort::id::>rc::- de un defec-

to, antes de C"<C~r:ca de!"'r>'.ln conocer la~, pr..>".;;~~bilid:¡des -

de tron:>::i ti r ::-u 't~!''.! a la dcocendcncia. Ante::: t-::ilet:' e~ 

zos, el ~édico dl}b~ u~c~orar~e de un cen9tiota y en c1 -

ca::::o de 1:-,;; ?ü.'.'.J~ r.::cid<:'" co:r. m~lfor:n3.ci:ml}c, d;:-zc~n·tc.r­

ante todo , ~ue no ~·,:' tr':lt" r}:: un:i e:::br10!~::.t:fr ú'l·1uir'id::. -

in utern por u~ uccid~~te tóxico o infPccio~o ~ufrilo ~ 

por 13. -r.r.idre, <:>r.:. vü-¡; de tm d~ fe cto he red::. lo ::. tro.v~z de­

los CT')ffiOSOr:i<lfl. 

~e calcul~ que c~da u~o de no~otros puede ser r.orta­

dor heterocig»:Jto de 4 a 8 genes defectu.ocoo, que 9ueden -

afec-l;ar a nuastr3. s:;i,htd y t1'Dbién ze:t- tra~:c~.i. tidot' n 

nuestros descendientes. Afortunada~9nte poca~ vecen coa 

portan los m:::.trímonios heterocieotos no conoan~íneos e1 

mismo defecto en zui? c:~nee.. A pe:-ar de ello, no $0 da-­

rán falc:li:, :::e~rid:'ides sin ectudia.r a fon(lo cada ct1c:>o y­

citando r'afranes como el de que " un rayo no cae dos ve­

ces sobre el. ':'li:::':lo roblen. 

Cuando se C'l::J:m do~ heterocie;otos con•un rasso cu::·n­

herencia ee do:ni ri::i?":.te 1 de sus hijos 25;j serán tarados :ho . -
mocig6ticcs y enfermos; :;~;~ será."l heterocig6ticos ta?Zbi-

én afectos y ~610 25~ serál;i, homocigoto~ nol'"1nles. Los ~ 

rasgos hercdmlos de wodo •b:ninante, no rara vez se :.t.'lti­

cip9.n y son •nrís ¡Jre.coces en aparecer en la edad de loe -

desc~ndiente~ 1 ei.iuique este hecho no ha !.'ido confirm~do · -

er. recientes e~~u1ios. 
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tranquilizar Si el r•cturlic :J.t. ;~U ~'!''bol VH"11'.' üi'.S_cico d€'-·.,--

:fecto. Por e~~;;::~ 910, lo:; !'lt::r':j.~r:oc C!':I~ ;"i~ dn .... ~:;,,~g ~;,:.r- h·-.-~ ~­

fílicos n? tr::u:::~i ten lr>. >Jr!'-;nr.ed-i.u a s;.i~ dt· .· :·::~d!.(;r;;te,~, 

y eeto a l?'.f: nudo no lo Gabe~ ·_;:; ~· que ocuJc::1 . .::. <L•r'sul to.. 

el peJ.igr') de r¡::J.e 1o.:; :::i~o: 

fectado= es deE~reci~~le. 

pueda ser hcr3daJ.o, r>i. tu ge:: e:.: jo~i~.:into-rcn13tr~::i.te ;;· -

ha s~r.:;ido e?'l fo:nna de W::';l.tacién r.or .:ri:;:.era ~:ez en 1ic!~a 

herer.ci:i es do::;ir.cnte, se tro.n::;;:::.i ten y l~ p:i.dc:ce:-. 5J~ tle 

l.os ~<ijos. Si 1::. h~rencia es receEiva, ::!ilo 25;~ de loo­

hi jos la r,a.:iecen (con r.m:·:>r o r.:;mor °f''3r.atr~oi6n) y 75;~ -

no, annq.ue el 501 ::::.::n aci~z::o heteroci,~~otos •. 

Para aoon~cjar en ge~ética ~e ~ececi~an ci~co requi­

sitos o, 1'.lO!' lo m:er..ns. cl}ndicior.es: i!lealeo: 1) el dü>;,;:;,-­

r.ó::tico se dace es~:abl(!ccr C;):: t•.:irl:?. ~'!c~~i'i-.ll. El e::tJ.--

dio de U.."l ca~c dete~:ir .. =:.d.o ~.ied·3 vt:rf!e dif:!.c•.ll tado y..or -

la. eYi~tencia rie va1·iuo er:.fer.: .. :~1 ... Jr:tec di.:.·tin:a~ 'ª;"'o ~ae -

establecer l';;. geneulog!a far:üliar y pr"Jcede c:r.a:~imr :.3. -

muchos ~ier:ibros iia ls. f(!:'·'ilia, inclu::o ~ lo · ;!le ~ar.:::!-­

ca.'1 n . .,rc.J.les; 3) el e~{·eciali~ta ·:l~b·: ~::.: .::er 'J'1. .'61i1o -
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Pocas veces oe c0~~if.!J.l.C la curación de las e:rl'e:nned~ 

des cor.¿;4ni t!J.s. Cierto.!:'. ;n:tlfor.n~c~on<Js pueden co rru:;ir-

::ee!!:os pri.ra CO:>li~atir •:U .. ver2os deft?ctor; c:-1~im1ticoo here­

dados consii:tc:l, entre otro::::, en: 1) cur-rimir dí: lao di~ 

tas lot: ·netabolitos (G'.11::1.ctosa, fenil'll'1nine., etc.) que­

no p .. ieder. <Jer fü·,~r1da1os ~· ;~a r.1c~;-::nlan, r•"ntl tn'.to t.S;ci­

cos (dieta!; de elir:;i<;:::::oción en la !'::uls.cto: .. '.e·~i::."y fe~ilce-

tiz::m, lo!::; <iciuo.: ur1uílico ::: citi1ílico, -::"i. la o~·)tico.§: 

porfíricJs suseptiblec :!. ell·:i•:;; 4) fü.vareiJiJ::::l:J la. elir.:!_ 

nación del Fo o Cu, !"?~:pecti v~-::ente; en l~;::- h'-2. :.i~ro:::1to­

sis y en lta F>nfeme<ia.d de ":il~on; 5) :lpórt~mio "..~ t:lobu­

lina antihe:nofílica en lo::i llemofílicos cu:·o ::-:m no la ._, 

sintetiza; 6) efect1.l2-~do terap6uticas ~revontiv~n de m~­

yores m::1.1 .. eD extirr.:1!;do lo~ ¡.:6lipo:::: hered'J.dos ~rt>co.n~~ro­

sos ¡ 7} e;;i t:~?:t,io l::i S'3nsibiliz::ición de madres .Rh ne¿;c.ti­

vas, no trarafur.Jiér.dólcs zangr~s ~h pooitiva, y ~) ex~ 

tir:::::.ndo r?l bazo de lo:;; a."l&:::icon hemolítico::: e::f'~roc!ti­

cos. Con estas ~~üid3e ~~ ~e c~nsieue la curación ae ~ 
basta.."ltes de estas e?1fer:neds.des ni ce evita nu tr;."!::.:;· i-. 

ci5n a 1~ descer.1e~cia, ~~r~ sí que se h~cen ~ús t~le?~­

bles e incluüo f3r.ni ten ues::lrrollar la -::.~yoda de l:l!: c.s.. 
tividaden. 
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Vlll.- g_cr¿P.QR!Ml,IE_i~O _ng_:;:, _o-go!:'fQLQ.GQ 

!AQI~~l!J3 _Y_ A_ L.Q3 _ P !DBZ2.. 

tación b'.lc:il. 

!1!-lli~;Tz AL - - - - -

de1 ti,o de deficie:'!Ci,'.';. :nont.:ü ~l'.1€. ~::;:uec.:;, e 1 : <t:~c::o 1 ::-u 

conrport::t::l:..9:?to ;: la r..c":i t·;.::¡ ;Je lo;:-. ~':::lrJ~ ~e;:_ él. 

A).- SOBRB?ROTECCIO~. 

3).- RECñAZO .. 

".!).- I:IDIFERE?JCIA. 



i 

al cual no ce le tf'.l::r> en cuantg. 

D~ ac:.wrdo al +.ir10 de actitud que te:r...--:m lo:- p:>dr<.it­

ccn el nifóo y P-1 :.:ra.do de dr:f~ cif:'T'CÍ'l r:'E-nt:ü, in!'lviri -

ewn-::.e0r:r.te en m.< c::i:ri!)?rtn."1lC:nt.o y 12 di:'icul .. ad que pr~ 

mmte durante E'l tr::it'.l.'llicnto. Rcs~:!cto a lor-' ñ1vcri:ioo -

comrort"::'~r.iento:; 11r: 100 '1J.fio:;;, ectár.. '.1"¡uello0 <.1.ve non nc­

cet1iblc:::, c::iri:?!:'O ~ dt.: buen b.i.-ior qu;-. tic~tJtin n. 1~ i~i­

t::ici:fo, ~::O:'l crlduloo y con voltt>1ttví li'1bi 1; t~~. b.iAn puo-­

den ser tÍ~íd03 y Uf'Uf't.«~ÍZ')::'.:, ~i!<oB q~e !'.Oll f::dl•T:onte­

condttciuon ;ior lcr.; d»:ds. 

Otro tipo de n:~:o cu:·il C·•lr.i"1c.rtnmío:-tto di!'icre to~a.1-

mente del ant~rior ':.''J?U lo;:; ni'.~or intrJ.~F!Ui lo~·, hi f.0:'3.C­

tivoo, f~c:!l::i·:mto :D~rt•1:b'.lble~, violento::;, dn~;tructivoli', 

irritable"1, ir.'lccccib1c~~ y ~3.cion. 

Esta;; actit'...ldac ~mr.. rroducid~s ror la. roiz::::c. afección 

ya 1ue son le:::to2 en !'ercibir y cc:nrre?!dor ~ n •ltte lee 1"2. 

dea. 

L3. prill'lera visi t::!. del rdJo al con~vltorio ~e h'J.rá en 

CO!'!ipci~ía de stm :(-ldroc, para que ne f'amili~ric·;;- :"~ói fa­

cilmente con el nu3vo (l:!li:icntt: y con el Odor:t61oro .. 

Al. diri~~ir~e n.l ·~aciente ha~r que coloc::rse e~ ~u 'll t!}. 

ra, no enfrento Gi~o a tL~ CO$t~do, ~i ne coloca frc~te -

al ni~o puade ne~t.l.r:» ;-itra~·~·.io y reve:!.ar:::e, rued~ ~en--

que desc:->n•JCe y al e..:!'.biente o bién !12 ~urndo e~rerlcn­

cias rreyiaf' :-'a :::-~e:J. ¡j~dic~z u Odo11tol"1;:-ic:-:.::- de~~r:igr.:! -!:"--­

bles orit:lr.·:>n-1o c~t· t~::>"' er. :::tt CC'1ductn. 



~uestra COI'!<lucta oeri ,:-ii:;iil"lr a l~· que 1l$'Ami;r.o::: cor.­

los niños !'..0~21est se 1'"3~ debe ita'bl 'i.r c'1t• 1:.-. vartl'.ld 

!,lues de lo cor.-';;r:irio fl":'rdere~ • .,a ~u con:'.b:..r~:.:.., ~de:nlc de­

ser cortese!': ;¡ dess.rroll¡::.r ur:. aire d» ;:: ~~.f'i·.~r:~m y se~;ui;i 

dad en nosotr:>s mis~os. 

El control do 11?. voz po~ ::cnrte rie1 Cd..Jrt6"logo ec mu:¡ 

importante en c1 ma!:ejo tl~l ~G.ciet¡te. El t:>rv ·,; ol 6r..f~ 

sis que em"Flr:i•. · ;: al hl!?.blar r.:J.ciie yir:>ducir r::accior:.'3~ f~ 

vorable:::: o de:-;fov'1rabloc. ·~o dcbe:-:l::>é~ utilizar órdc:-.e:::: -

doble::: al diriei:::--"'.O:'"l a ello¡:_; ·: u;:u::."' 1~ .. técnic:i dol deci:-

'' ensC;!?;.a.r y hacer" • 

no pueden ner n~licadac po~~uo la de~icia~ci~ m~~t~l cea 

más profunda ~érá r.ace::::a.-:i.o recurrir n ctroc ~étcdoc co­

mo eon: restricciones físicas, sedaci5~ o ~i e~ un grsdo 

más severo, b~j~ a.~ostecia &ena:-al. 

t"." 
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l.- Personali'1~1Q ~1eúrotic~. :.e caructeriz:l por la-

forxa an6:r:".Ü3. ele reaccionar de e l;;rtc.:i per;:;r.ma:.:;, q;.w a ... ,. 

bundan cad"i díc. :n6.s, v ofr.;cen un'.l ir.cap1G~dad m-;:rifiec­

ta p'lrn. '.l11artar"e a lo.- rro'bl>O!::; le y .~i tu'.l~ionez que L·~ - -

pluntoa r:: l '.t::bic!i'"ie, ;.;- tl'lte n l coa l. de: ~•::'T'...'.lll:..;...'1. ~tl ··i. rotl -

clíro..icoz p.;Jicog\3"16tic:o.:' mn1 :lt:'r::;.z1orc;;1~ f .. ')'tCiO?'!],le:: que­

les pro·roean :~ul ti tu'i ,ie rrDb:!.c.r.~1~1 y ;;-:Old:::t~!'!.l:; ~ !l~l~·~ti-­

vas ~· profunrio:3 C:"'.11b1oz.i ·::m el """'t".l:lo ·le ,":•;.b1'' C)~ hi;-·n·-

reactivi'lad. ;:. 1~bilid:•J e·r:J~iOr!"'..l<>:..j. 

La cinto:n·ltolor;fr~ !V:>u·r~tica dv·enie, ~:oit:•re tl)rlo, iie­

la tendencia. liis-::-io:::ic:..;:,n.11 te-:¡p'.1r~..iental !el i!1Evi"'itt!>,­

y en oer.or r,r:rlo de B~ ca1·6.cter ( eüuc..:ciJ:: ~- fo!; '.;.;.ci:fa} -

que le iniiuclrán a r<::o.e~ior:'lr, bie!l t!n fon:::: ¡!,} d:H'!"t:>--­

si6n asténica Y' disc.izto, o 'l:lip~rt!ctcmia O:i:::;t:'.:.,..:cri.) c:>n 

o sin aneu~tia (obseoiones, fobiac). 

;:;1 e:iraxen. físico üe J,o.G neur1ticoa, int~.:;~~'-!.~".:as d~ -

más 11e1 25~ de l~S C•J!:!5Ulto.s de l:~S !;Olicl!ni~ -r 11 0~CU­

bre casi sie·:ir.r'3 a.rri t~!i!:'. sir.u:xQ. respira.tQri:?. y orto~t9; 

ti C:'!, con p'llf.i t'lcio!'!e~, •?er-.n'.>;:;r:tfif3"··,os, :'U'll.)r· .)i•fo f:i-­

ci l de -.:'.:"-.noG ;} 3.:.·i l::.H:, t>?.::!blor de dedos, mt:::9?''-1~i-:. !'!e re-

roíJ.c.~i Pi.1t~... ::I'\J . .!.o e ,,_1~ ~·. r:~,~:uce W13 l3!;-::~cic dn i~· .. "'"., ... i .Jr.;_ 

d'1íl biollir:icci e_,:.: t l t.:.~~io~:'.ll 1.~el ánimo, c:n: it!.l:::·•d·~.,.:-:; 

~· '• 
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ro, la:: r;sico:::::i:-; Arrlóp:e1:a.:'. o ·:>:--fern~tl:i.dsc constituciona­

leE rn~ntale;: :or~ric>.::.e~te dic~:ir-, cu~ C-'.:i:.: la es:iU:.zofr~ 

nia y pc!"anoic.; la locura '::!::ni'.lcc<l~~!"e~iva y cierta.-:-: ol!, 

gofrer.ia:: (pérdirb. 11e lf- inti"li:e:~.::iri: rr.onr,6lica, fenil­

pirú\.'ica, etc.) Bobro ~·.:,:;n. m.tu::""::i.lezn i::.o:-~di taria-co;-.$ti 

tucionnl r.adie duda. 

a) Psicot:it' E;:;:;,ui=:ofr•fo.ic::.. I:s introvertid3. 1 nutiz­

ta., poco 01fectivo::t 1 tir~nic:J., ilu,ori~ ;,r rice. en o.luci:n!l­

ciones y/o con frecue!':.te e!:'tttpor irleatori-::> 1 !'~1-t::i ele to­

do int<;ré2, r.érilid:i. de 1º::c vo1nrtc.d, todn lo cu-i~ cletcin-:.::, 

gra poco ?. ¡:oco l~ totalidad del e~Firi tu. Co:r.i•.~z::i en­

la juve:r-tr;.d ( dem~nci~ :rracoz) J posee n!b~r!:>s~!i'. for.c;:lz -

cl.Íl'1ic?.s, domi:n.,.r::lo, e~"':~ro, laz for:nfü;. de!.ir::.-.. .. ~"', rau::i.2:, 

tantes, ~on retraimiento introvertido y e~ter~~t1pia8. 

:::us perc-9,r.cior.es e~tá.."l ul ter3'1;:>s (alucin·Hüone~) y de!'.'de 

luego el our;.:;o de su pend~mi~nto, que el;'; inoor1J:'.··.,dn :; -

sin hilación. 

b) Para~oicos. ~ueler. oer meealóm::i.~os, con ~obreva­

loraci6n de sí nis!:!os y desconfiados.. Es una rsicc!3i8 -

de ~al ~r?r.6stico. i.•uchoz de ellos ofrecen delirio.e '!"':.?r . -
sec1.1.torios ni-·· ter.ta ti ~n.dos. 

e) n::;icosis :r3:r:.iacodevre:;i \ta.. t:;r;iste corno b~~~ 

consti tucion~l de la :::ili'.'n'i un tem;;e:raicento cicloiC.e 1 en -

el que al ternnr- 103 períodos de de"':'resión, n veces .:·x!.~i 

das, con los de ettf'Jri a ~' e;¡m.l taci6n m'3n!aca. Inci·.:i:, 

sobrg todo, en !'Ícnicos y en la época. del clim.v.terio-. 

Tiene bu~11 pronóstico, !"'ll3S en ?Uucht.>s -pacientes eY.if•te~ -

ln.rgos '!='.adodo:::. l]e biene~tar. 

el) 01 i-:ofrc~ia::;. -;:1 •i.esarrollo de l'.".. in-éelie:e"lci'' -

re~uiere co~o co~dici?n una dote cro~ocómica nor::".al sir.-. 
r:ertur~:::.ciones en el c:::.riotir.o ni e?'! sus g-enes estruct·,~­
re.1e~. E:Jzta U!1\l tri:;.o::.ía., una delecci6n o cualquier o-
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~·o c::.>bcJ duda, -

hared.it~ri~c. 

les .. 

i:nbéci 1es, ~.~ 3} idiot:?.s. 

Fsta. ir.oide e:-:. i;;l 31 d1: l&. r ori'!; -::i ~--: J : :.r- t:>:.:.,;:l ;r.~·~i~.:;· -

er. el 3~, .ü u.;.e-: e:d.::tt:?r. !3ifl!renc;i"J.:: tl,.: ur: -r:aí:c a v:.r.:l -

put.: ... ::;.~ ... ·'!U~ 4'.1et:rCJt~ ~lD :1'1 t,~~ .. ~r. J:""_'_t) r ..... l'.,~~ '~..) 1 ~~111C •:",.·.:..-­

~_,:!.r s.:.i :r-:l-~~e: .:-~r-, f'·, .·Jt.:..'3·· .:i~, ~l -:"-ft .~:1-<tt ... ~~:t:11.' :l ...4!":. t!ie 

- '?l -



ta sin fenil:!.T:-.!'lirf!. (lt,c!..r~ y pan e~':'~ci:ller:, etc). Lot' -

entudios bio'1ilÍ .:ü:,;,:;; de !.::t hcrc!'lcia. ho..'1 depar::~do nUP.Yas­

rers'9e-ctiV·3.Z terapfoticr,: en este c~ro de lns oli;;ofre­

nias ;¡ han rot' 1~ts C'}!:C·:":'~ione~ exce<Jiv~~:.:lólnte est.ític::!~ 

s"r pziquÍ'1.tro. h~ce Lü ta ho:• conocer la '!.liO-lUÍnicn, di­

sci9lina. '"l.:f:~~--:ior.--:.~1";c: :-or lor- C•)l"Stc"ltez f!"Ot:;resos r,_itc C3. 

da día :-"'""rtr>n c. l'"l. i·~edi:::i..n:.i en t.tJdai:i ;,;ue v·<rtienteo. 

AproYi:nad::.:i::t:n'i;e e1. l.' de t"d :s los rotro.:~oc 1:!ant·11 ~~ 1o -

~on r,or fer..il•!e+ .1"''.lri::.. r!in e:-ib~,rGo, en 1:. fictn.1lir'!1:d, -

n•) ~ie::n:it->'? -r:0d.z:;"?o:; :·reei,·ar enta. cualll•tiur olicof.rf~'":Ü:i. -

su íril'lole es!'i;cífic·~, "ciO'"JUÍ-nic!l o 1:iotócica o in:!:'eccio­

sa o tóxic1. ~~1 de~octr~~i6n ~6lo ~ería ~)~ible en me­

nos del 3;;& de los c:ieos ;¡ fren·te ~i lr.i. m'l:·orío. tle lo~ o-

1igofr~r.icoE ( 7•<) aún no~ qu<?dc.-n•os hoy r.:iin ncl·•ra.r r:u ~ 

tio16gía, o, :¡ lo cueo, nos cabe ~6'10 S').'ipe~h~r ::u hcre~ 

cía multifo.c"!::iri:J.t o la intervención de r::.~ible:' .::~c-::.,-­

res kiereop1ticos oin poder de~ó~trarlo. 
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Fecha de nacimiento: 

Sexo: 

'!'~ombre del r~dr~: 
~--~-~~~-~-----~-~~---~ 

!rorabre d '.? le. ::!adre: 

Ocup~ción del ~~dre: 
~~--~------~-~ 

Ocupaci~n de la madre: 
---------~--~-

Di re c c i 6 n: 
-------~-~---~--~~~~-

Médico a.C'tual a.el ni.5<>: 
------------~~-~--~ 

Di:recci6n: 
---~~--------~-------------~ 

T'elef6no: 
--~---~-------~-----~-~~-----

Padecimiento nctunl: 

Queja principal: 
~---~--~--------------~ 

l!otivo de la consulta: 
-------------------~ 

A"'!T30E~':!JT33 HfülE!lITARIOS Y 'FX:TLIARES 

HI~TO'RIA DB IOS PA.~R=:S: 

Padecen aleur.a ei~fer:nedad conta~iosa.: _____ _ 

Cual: 

Padecen al~na enf~r.;:edad hcredi 'ta.ria: _____ _ 

Cual:_~--~-------~--~-~-----

Tuvo aleu·v~ ~nferae"'!3.d durnnto el embr_u·ü.-.o! _______ _ 

De que tir.:> :¡ c 1.<2ndo: _______________ , _____ _ 

1fatuvo bajo ter:;.!J'lUtic:.i •~cdicr-"T.~nto:>o. dur'.Jr.te el e;nl::r.ra-
zo: 
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--------------------

Tenia es.:::::::-'b-;. :.:.1 :1a.:er: 

.... ~.... "" "' _. ..... M ~.~,- .. 

.. 4.J~ .U,!r .. ,,,. ..... ~ .... .a..:!. 

tros: 

Con que fr~c~2ncia: 

cia: 

---------· --~--



Que antibiotic·': 

Tuvo !.tJ. hij~ cli:fic.l'.:.tad p:.~n~ Cflil1ir.~r: 

~ufrio a1eune. or•;rnci0r! e!'l l:.>. la~~ta.·~ci2: 

Por n•J.e r~:!''5ri.: 

Tuvo al':;".lm.i v~z ".'.1;-;1..1:m. frat;.;t· .. n·a: 

Co~o ocurrí-o: 

:!erid~ .. s: 

F 

E·riste en ::-.u ht jo o.l~_m:~ c-::r-::..~ ~,erí!"tic::> :l!'l'>r'"''.:!.il >? t:t:e -­

t':;.lea de :e corric.11-!:::? •::1pli.1'.w: 

ORAL 

'3u:'re frsicu".'r:.t;::n~te dolore:.:; en lor die"!te': 

Sr-i..nr.;rar r:.us cncics Cl)n facilidnd: 

r:;~ a.ler,1ico a. r>.1~1"! tivo de cor.idn: 

curu.: 
=~ :llercico .. c.r-.i~ tir-=> de m.-:dic:::>.:'ler.to: 

Cual: 
1ia.y <lificul tad de detener ol z.:.:.!1gra1io cua':'ldo re corta: 

Le s::ilen f3cil·~t.!.te rr:orctonas: 

:Preeen't& z:l 1-lijo ::.lp:ún h..,bito: 

Cual?: 

Frecuencia con l~ ~ue SG d~~arroll~: 

f.e lleva biln con otro$ r.iños: 

Tit?ne l:e!'!'.::J1o~ (~:): 

Ednf!~s: 

De que tir,-::>: 

'l:r"ne :il rlC'.~ti:~·t.a.: 

,..:i'b? u~tcfi ror Ttf'? 
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f1.J.r.cior.~1 __ 

.f'~cicr.::.1 ___ _ 

Deg!"":.~ci -Sn! ~·o~~·.l ____ P.~~r-:·~~EO--· __ 

Resrira por 1~ ~~ca: 

~odo el tii?Z.':"IC: 
~------

;:'olo r.or las n..,c:·1.rn; 

Con iuc Trec~~rci~: 

I'alad:ir: ~Tor.':l~l ____ A~'>!"':lO.l ___ _ 

Wng'.1S. ~ :Tor.><'ll ____ An~'?:'"':?.l ___ _ 

Color: 

Consistenci:1.: 

Dientes;Au:::ente~._ ---------

('*_,., ....... 
' ""'~"' .. ___ _ 

··~ ., 



"'?:~:,ncio :lt;! 1 freni 1 lo: 

Re2t~ur~cione~ dnnt~le~ dPficio~te3: -------------
3. '3tB'1.ci6 n i'rol::ir..e;r...d:J. ric dümtes pP.!'!!la.ncm~,~s: -------
Die?>tes c"..re:::.uon: _________________ ----

~ucción rlel ~·n,:::r: 

~ucci'5n de otro dedo: 

.,rotrucciór.. de 1Bnf.: .. Ki.: 

De!:lu::.;ión: ------
Resni~a.ci6r. ha-:-:-:!.: __________ _ 

Cuor:;oa in· traro~~:~~---------------

Imitaciones: ___________ ,~----~---~ 

Otras: 

'Efectos cau:::cdo~ por h1.biton: _________________ _ 

'3e r.a. e.::ta.i:!lecido con o...'1.teriorid:id alcún tratt.!.~i~nto :p?.~ 

ra eli.::ir.arlo: _____ -----

Cus.le:l han ::'ido loe re:o-ultados :--------~-------
Habito actuo.1: _____________________ _ 

~tiolór;i:i: -------
Dinenootico: -----------------------
'Pror..oztico =-------------
Plan ile tro.ta·;ie¡1to: __________________ _ 

Xodelos ue e~tu1io: 
Radioerafias:~----~~--------~---
Fotografias: ______ ~-

Aparato ort'Jrl'1ntic-o utilizado:-----------------

A!'O~A'JIO~'!'E::i: ______________ ·--------------

---------·--~-----~-------------
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a) • ..: F:tmac·::i101~i:::. Je :: E: a-rlct.ct'i'1. 100:;.. 

b) .- .t\nt1bi1~ic~c '~~., ... lt.:'..zt.~le;~. 

C) &- 7-~ediCt.t,.~t·~'::t~;;~ COr:'>-=41 .. ~~t';. 

rl) .- :t•~l}~Ci'l,t.G;~to::- crrtic')-,,- -~··.:;.v.~. 

e).- AntiBia.'l::i7'Y:•):'.' • 

í') .- D:"'~f;3:.~-- ~ 'l ~ ,_:·~.~:! c.n_-.-..• 

r:) .- Ani;i-inf!CZ:'.t~r:.cc. 

sirruietit1Jc: di?l 17:"!lpo do 1:~::• r-..::-!dc:.~ • 

.ll ~ i .¡ '2 ~ • ·-

Li Jo c~ina (Xyloc~i~~). 

( "!~ .... ;.. ......... l..'""') .. ~ .... _..,.,,,,._ .- .. o..¡ ... 

~ Prilaaaina {~ita~~z~). 

... .. : ..:i-



l\os peri ... 4ric':>~, e:: e:: '1:ncin.1.~1~n+,e '...tl'la depr0 ei :5!1 de.,_ ner­

vio :t riel :;·.ísc~ulo li::-o c-:rdi~oo '?!Cnuel~ti::? 1 el nú::culo -

E~rt~ dro:r· pu t.: de :-·u::::~i t:ii r ? 1::: r!"OCÚn!"' C·.):nO e~tán­

d lr de com:)r.ra.ci Sn ;.:::..re. ~n:1zté!"i cor-. 1oc:ilcc, e::-. m:ir: !_:O­

tente :r r.6.:s VJ3!'cátil2 ::ldacu:;do no c6l".?:n!)r;te r<~ra infil­

tración ~ blo;ueo ner'Tio~o, sino t~~bién n~r'.:l an~~teci~r 

la su,2rficie. 

~sto ti~nc ~~r cons~cu~nci~ un efncto ~~~~ti$1co, r~ 

pino y e~ér0:co. 

!n~i.2_9!l!~:-._¿r_:-~ 1_?-;:.+,;. ... i:_l?r'to. 

En cualql\ier !.l.."lti~!::t.::::it. loco.l., en cu:i.l(!t;::.;n· c·fü:1.tl 1 pu~ 

d;.;n ocurrir in;,id•1ntos :-'lo o me~!~r:J .:.;rc.vef'., :-or t~l r. oti-

vo debe tener::c e::. cu~nta 1.o ei~iente: 

1).- Pre:redic:ici6!1 ~d'3ct.13da. en l!ifioc :i::?l!lJ.i.etoe. 

2).- I:iyacción sólo en el ¡:a.ciente a<:'0:2tarlo .. 

3) .- Dosis llY'lcto. :; técnica de inyecci6n corre~to.. 

4) .- Evitar 1°. ir:yección intravenosa o int~rt~ri".1.1. 

Clínic":l.~ente, so o~~erva f2tizn, ectur~r y u1tcricr-

nentc colar;-eo circ'.ilr;l:orio :dis o r.ier?.ot' inte.r.i::o, c2.id2 de 

la presión, 7ci1.M q;:+:na;:; r-crce;t.,tible, piol :;:ilid.:!, ~-·~':'e­

da y fría, se rae~.~{ t.-.. ;:.1::.én la depresión rae!lirs.tor.:::' .• 

Col:lo r,rit~r:: ~·:>die!.~, se coloc!'l el re.ciente en r.osiC.:.·fr· 

horizo:ttel ;,• ee le abren lF.r. rirande;- de ventir de:r::::-.~i:!d.:i 

'1.ju::to.1fos, !'.::l.;:,' r:u"' cuida'!" que las vias reo:pir4'tori~c \lU.2_ 

fü=n libree {le!'l::u:- o ;c;~r1d:!.bu.J.a ca.l.d&z he.cía atrás) ;~ ::-e-

. 
lle. r.:n n-;::-o::i :?t1·• co::~1icados, ~uedc re~.._.lt::ar; :~eccs-~rio 

it:::a Í'~fur:-1..Sn ~r b?S\t~ u,,,a 'trm:.afu!':ión. Z:..n los "trat::!!:lie~­
toc ~!~.r'.1l~+o:ri~:: otbntol·:\zico!? de niUo!'.", ta1 e~ insiden--

- ~l 

•, 



to decisivo). 

-··~ _. Á•v . -

ni!los :re;~~t~ ""'V. rt!..cul~rid~d~=-= C'J.~'e:·."?te!'~:-tic"lf' :""'" ra ~·.;. 

edatl; e~t-~s ::;e rt!~'i~:rc:: no ~~:~1,c~~~ n J.L. t"lf'~.'!~i6n del a. 

da o. lo.:rr~r 1~1 !:'!(!ta. 

diar.te e1 s::-~ en fom3. ,·é.;- e r:>.c--:o · t-;:üi ·cri".i:•:>.;l:-i 1 

rues 12 aneste::d.a de 121";:!1.tt:i. :,• • .~t1df:lr, "."d~;:::~'"! Ci~l e-~:::~o-

el ec:;ejo :r r.o con el dedo 1 s~ -irert~ r.:l 1::-tic, ilel ¡---rri 

:-.D-



Añéstásicos locnLes. 

Xiloc::.l::;::>..- :\~1cct~t:ic:; loc::l :; re::ir.P1ril, t:ll'!lbi6n co-

nocid~ C'Jl'"O lii::;c':l.in::. 

tro:: ·~eri ·.ésic.,:;, :u fC!':!odo U.e lat1.:m.:Ji'l er:; breve, lr!. -0:-: 

tensión :J ;iro!':.~nrlidr!rl cr ~,r:: e v~~c.~ r:.0yor a la qu~ r·::-cd'..l 

cer. lo:: f'r!e~t,esico~ ~~·!"..Jcriínico'. 

Variando :::.t co·.ter::tu0 •.;;1.:;:'.lc.:>~•trictor, ce i;-~i.:-:do c...i!;-­

trol~r cu d~ro.c~6n. 

I n •1 i r: .., e i .:> t"! -~·-:.!· 

Aplic<:ulo a he:.."id~.:.:· C\)":.:ti tuyo un e>·cnlen!:•.:: c~e:.;téai­

co, -;.ua c~-:.recG de efecto;: ;ll4rcico~. Se t.<tili:.:.:. en. 0;. ... ...:. 

nµ,stesia. l{)c~tl y ciru~·ía. bucal. 

Usado co:r.o t1picJ co'.13tit!.l.:¡e un n:1xilia.r e•: l:i. cp1i-:­

cación de la a"1e.:;;tcnio. 1 '.)co.1 v re ·:ionC":l. 

D o ~ i :::. 

Cart:...c:103 tier..tales al :'!~ con cartucho de 1.3 ml con­

o sin epi~~fri~~. A?li~ar uno o don, scvJ.~ c~iterio. 

~rir.:iy en ~P.rozol al 10;~ ;¡ :-:;·nada.. 

~~tra ir.iic~cione~. 

r:o delw :1::ilicn.rE·e coi: e;'ir:efrina ~n oídos, n-¡~lz, 

dos y :ponú. 

Citartest. 

!:W .• 

Acció~ e indlcacionez. 

El Citu:~·~zt tie .1i; el r;iz no ::.;~riotlo i'if."! :L:téz:ci::l., ::.:i. -
e::celcnt..: :~r~·f'i .. 'tli:ia.d, 1~ buen:l iiif:.J.s;i6n y l:'!. u:is<r.a i~.~i 

de-~ci~ tlt·41 a.-.,•11 "':"t;;. 1 ~"·" f?rlti·~f'1.ctoria., q~"e ~:: lirliJcc.in.~; ~':~­
ci6n i.71~~ ~ ~1~~1:;~.~:a; :l t~:ric11d~~d ~:"";~1 ::'er.:)r t.:,;e ~~ l:l 1:-~~.::_ 
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caina, ofrece aní, ~ayor zeguridad y eficacia. Conside­

rada· el anestésico de elecci6n en la.s siguientes modal::_ 

dades: local, re~ion:::tl y endovenosa. 

D o B i s. 

Uso dental, cartuc;1os de 1. 8 ml. Dosis máximas p!l:ra -

soluciones 40~ ml de Citanest simple o con epinefrina, -

en anestecia epidural la dosis eatá determinada según ~ 

los segmentos. 

Cortra. indic~ciones. 

En personas hipersensibles a cualquier componente de 

~la f6rmu.J.a. 
~-.. 

Reacciones secundnrias. 

'Mareo., escalofrío, nerviosidad. 

~b).- Antibióticos más usuales. 

Entre los centenares de compuestos producidos por m,!_ 

croorganismos que tienen acciones inhibidoras de otros -

~microoreanismo~, s6lo un nmmero relativamente pequeño P2. 
.see un índice terapéutico favorable, estos son los anti­

'bi6ticos tttiles en clínica. 2G,UÍ pre~ta:nos p?.rticu:te:r a­

' tenci6n a la pote~cia es~ectro antibacteria.~o, ,metaboli~ 

-mo y modo de acci6n ante estas diversas droeas a.ntibiót,! 

ca.a. 

Sin~ráia y ant~$onis~o de antibi6ticos. 

s~ ha a~~itido dur~~te áion que la acción de los di­

versos qui:niotecl;pico2 er::i zimple~nte aditiva. Sin e:n­

bar~o, ce ha damostr:tdo qu~ otros c.ntibi6ticos pueden a~ 

::nentar o dü:!l!inuir el <?facto buctericida. de la :'enicili­

:na. AU'!'l'l'.te de 'hecr.o o6lo tiene inrortqncin. en :rocas cit: 

c~'.llcta..~cias clínicao su ar.licnci6n, en cstoc casos puede 

si~~ific~r 1~ ñircr~nci1 entre el é~ito y el fracaso. 

:'ur.dti"'do':'e nn ~r.to~-: estudi".:ls, ce ha dividido a loa 
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.1t:"';:ibi ~t.ico:- an <b . -:;'!"?\;::>::: ~;:.~rlio :; c,,r~' e cryn.ctr.,. 

~rupo 1.- ~ .. i"'!icilin&, n~.trc ·~.)r;icir-~~, b:;;.citricina.1 -

!"~O:"ii.Ci:-:a y ¡;oli 1L~i.:?3:"'. 

'Jr..i.'10 11.- ~10~ .. "lf'~':'liccl, tet:-3.:icli·a:;, eritro":'lici-

Lo::- ,~:!.·.:i;;bro!"" -:l:f!. ¿;r..Aro l ti:::r ... m cf.~c+.o l -.ctoricid1 .. -

7,o::: el··" ;,:;.,..::: v 11 !'"l"~,,~:'1 ter-er efl·-:-!.o~ 't~i:'::~?rioi t.~~tico::" y 

ta:::i o ;r pr·O e :iine:-~. 

U"-os t~r~réutico~. 

En l(>. ewJoc:-:rdi tis bactarlnn·_. cub-a[;Ud::>. e'1. ::>.1,~'1=.e -

fornas de ~e~in:,lti~ 

T o y i e i ~ e d. 

L-::> p~r!icilin::>. y derivado::" !'.70!~ at-1:·icoc, ~!"O r-ueclen­

prodvcir con '<'1 ti'?::rpo hir.er:-en:::ibilid:-~d, •?'' ."::>.=io!'les -

3'? !''~OdUC•'.! ·~l Er.oc!~ ::m·>fil:fotico. 

~.ñ:ni;; ir;trar :i.rlreni:i.liti~. 

'IJ e o :.:i. 

Está i!"di c-i.d., er ncu.-:!ococ·o, e3treptc-c~co z:l +"~ •• beto. 

'!:en'JlÍtico, fec~l:.::- :: ~·Jr""U!'". t'.2 :-~r:ici '!.in:;, "'}1' ~,~-;~í:; -

'=!obre el colin:;.b::!ctcriu::t difterE:::.::-, bo.:.:i1o ".)"'.trn::, ~e:r.i!! 

gococo y C'.(1?11'COt~.J. 

'Pe!1i cili:!::. "!V" e·:Sdic~ (d-::- l'.i:,:o:: -::idr.:). 

Dociic.- De !,:") :.!1 al .:::iJ,lSn c~d3 'he~ !:i)'!",}0, (.!~· .• ~ ... 

l:".d";lto, ~n r-i::v:- .:~~ :::i 1 ~u iria¡¡\P~ e :~:l d""'·"' :~C'":'U'1. 
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i e i l i ., -~ .• 

seis hor?.s. 

:;.:a e r ., 'l i d a ~ • 



das en cnr:.ccntr:1cion~~ 

T o 7 i e i a e ~. 

1•· .... ~ -·p. .. 

'l)ebir1o a .-prn e.3 rr.:v té;:ico, ~-e tiere re~tr~ngido cu.-

e l o r ~ ~ f ~ ~ i e ~ l. 

:·o tier.e r:.:·lic:~~i.6n &r :>no-:;torciiintría, ya. t;.uu ectá­

indicado 1)., ::;:Umonellt.'. tifí r f<?.r.Z.tifí, :.;e ~b:::n:·'be :cor 

ví P.. or:-.1., ~u :.io•lo de ··ce il~n :!o ;:;e zor oc e b:. •.:?'.1 · r :}r~ e~ 

bacterio.::t1.t.i ".!o. 

T O X i C i d ~ d. 

Es :9~recidft :'l. ln tle 1~:.::. ti:::t:-ncioline1c, !'.~ tra~~Qr­

nos esstroir..te::s-tin~üns :: ;."lttí:dc "':::-.ctlucir nne.da C.!.l:t.'.z'tica. 

'.Do:;is. - '!':!:-¡ :3u7:.cr..siSn 1.25 ml cada seie horc.:3, cá:.E~ 

A .n t i :-1 i e . .) t l_g_~. 

L"'·" in:'eccione:S a!!ti!:?i."!5ticas gene:r<<l.mrmte hnr. ~i:~o -

~on Zi'.ls.La 1ci:rn. q~~e e:,rudan a le co'1;;".J.1"'~i ~"l·, ~n e;.,eo -

de ~~e:o:orr:?.--i:·~.~ o ·•l:,U~!"!."i '3!!fe!"l~ea ·des de ti~') ger.é~!co, -
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l?C Últi.::>;;- ~·:o·:, ~':! :~rr..~ !:.•e CJ:•'.'!n rte"'.C:Í,<n :"e l".'1.? Cf"J'!P"":.tes­

t·Jt:; •1•2.1 .,ueden ,..~t .... u·~ar l··· cor>.::;t:1·:c~. ~-r. d., , · ;1'~2!"<::. 

trornbin} y 'ti12n«; ur: e recto tro:nbopl.id l ;":o. 

EJ.~1::!c() e-:·~li:o :'3r!"ect:1.~:e:;te e~ta.l..J..::;_·i.:, r:n clír.ic'l 

tro. 
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P a r e n g é s i c o. 

Indicaciones.- Para 91 ali vio d•J 13 :!.:•fla:.n~ci6r., el 

~dema y el dolor, en eDtados moder::i,dos a~:>ciado¡:: cou re[' 

cciones tiE;ulnres poi:itovemt•)rias, ciri.l,eía. oral, !:!.pir;ec­

tom!as, cirugía de cabeza y cuello. 

Presentaci6n.- Grsjcas. IJnj~ con doce ;¡ vei~ticua­

tro tabletas. 

Dosis.- Adultos dos cra~e3~ c~~tro vece~ al día por 

uno o dos d!a3. 

Niños.- Do~ gr:lje~s do~ ve~~a al d!a. 

Kenalog.- ~entaJ. unLru.ent~. 

Indicaciones.- Corticoi ie buciil rmti-infb,::::-'t•n:•io .­

Está indicado en el ;tratr>.~ifmto d~ 1.e~ior::eo l:•uc::lus cr-5 :-

nic:is y r.i¿;udas. 

virales. 

Dosis.- Oubrir con unn cape. de"!.g~da 1:1 lF>!."ión doc o 

tres veces C?.l dí':!. d~r;putfr de 1::i:;;: cr.i:..id'J.s. 

Lisodex~l c~1i'ric. 

fle-n~torio~3 de la r,ul".'u •1e!"t'.:"ri~ 

'!losis.- 1'?3 o tre::- E;Ot:i¡:- ul d!a (l"l·::r1"~. 

'.!:l'l,nderil grn.jeaz. 

InrUcs.cionea.- "'~ :-:r0ce~:-.,. 1 ~~ .,..,, ';.'." •~"''ir:, cr-S•·;:. ~"!i' :> 

a~J.ios, a.~1scee:oz, ':!i.ru:~í~~ ,, _.,1..:··c·:~f'11'•:?."', f'~ :.;,•_, n~ i::1 

roctoperatorio ~n~edi~tc. 
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T6DAS ESTAS PERSO~AS CON f.U9 DIFER'ZNTES ~ 

!!O~r ALIAS REQm'.E:IBH; ADr:2~AS DE LA TERAJ?.3U'2ICA­

~~ALADA !m CAJA CASO, UNA AT!mCIO~ ono::-roLO­

GIUA, Y.l QUE ES rr"OSIBLE o CASI IMPOSIBLE -

QUE SE TE:)."GA mr ADECUADO ASEO Bui;AL PC>R sus 

YULTIPL'l!!S pqOBLB!~AS, SIENDO LAS CON!lICIONES 

DE STJ BOCA DEPLORASL:i:S Y TRA~JMATIZA~~E5 YA. ... ~ 

~UE E~mONTMP.A!!03 ( HIPERPLA.SIAS Gil::GIVALES, -

~A."lRO, TA 'f:?TA.1?.0, '3IAL01.TtEA., ~AL ALIE~:TO, MALPQ 

~ICI07'ES D3:1TA ~N:! 1 !lIASTE:r,!An' A...~Onor-rcrA :e~:a­

CIAL O TOTAL, !~!::OPLASIAS, MALFO:FrnACIO'"~S 0-!:­

SEAS, I:TIJ ). TODO 10 CUAL RBQUBlURA DE U:C: -­

TP--\TMJI31'~TO co:.n?ETO y !-fü:IT'J!OSO, PUES AL no­

DA..'lSELES A E~TAS ?ATOLCGIA~ LA A~:cION DEBI-

DA y DEJA"1l0 A m: I·ADO EST3 na:FORTM:TE TRATA.­

:ur:~r:io, NlWCA c:.s roo U"Tt.1. lW BIE~~STA.~ TOJ!AL; -

! _;¡¡. ¡ -Olll-ir-ió!~----J ~ --- ........... :;¡;¡ .,.-: ; •• fr!l'I" -· ---¡ 
f t 
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