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INTRODUCCION

Las alteraciones durante el desarrollo prenatal pueden
manifestarse no solo como malformaciones, sino también como -
déficit funcional y muerte celular, esto es, muerte intraute-

rina o retardo en el crecimiento,

Aunque no todas las malformaciones son congénitas, a--
quellas alteraciones anatfémicas o estructurales presentes al
nacimiento suelen ser mis frecuentes y representan aproxima -
damente el 10% de los fallecimientos en el periodo neonatal -

(1).

La frecuencia de malformaciones congénitas es mayor -
cuando menor edad tiene el producto de la concepcidn, pues en
estudios de embriones estudiados por aborto se han encontrado
que alrededor del 40% presentan anomalfas estructurales gra ~
ves (2), a las que pueden atribuirse la muerte y que de 50 al
60% de los abortos tienen anomalfas cromosémicas (3,4). Entre
grupos de mortinatos la frecuencia de malformaciones varia de
10 al 20% (5) y en lov recién nacidos vivos se han observado
de un 1.5 a 3.5% (6), aungue si se nrolonga la observacién -~
hasta los cinco afios de edad, vuede alcanzar del 5 al 7% de ~-

la poblacibn general (7).

Las cifras internacionales referidas en la literatura
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ubican la frecuencia de mal formaciones congénitas al nacimiento

en 1.3 a 2% de los recién nacidos vivos (8).

Debido a la alta frecuencia de las malformaciones congé-
nitas, se ha observado en los pacientes pedidtricos una gran -
incidenc&a de invalidez permanente en ellos. Entre las causas
mds importantes de invalidez en la infancia se incluyen malfox
maciones como espina bf{fida no oculta, luxacién congénita de =

cadera y ple zambo, entre otros.

No siempre las malformaciones congénitas son demostra-
bles macroscépicamente, s8ino que a veces son defectos de es -~

tructuras histolégicas,

Con respecto a la‘etiologia de las malformaciones con-
génitas, estas pueden ser considefradas en cuatro categorfas -
principales: mutaciones genéticas, aberraciones cromosémicas,
factores ambientales intrauterinos y extrauterinos adversos,
como uh grupo en la que la malformacién resulta de una combi~
nacién de muchos factores, tanto genéticos como ambientales y

que no es posible discriminarlos.

Se ha calculado que alredecor del 10% de las malforma-
ciones congénitas son consecuencia de genes mutantes (9). Es~
tos son heredados de acuerdo con las leyes de Mendel, y cabe
hacer predicciones relativamente precisas sobre la probabili-
dad de que los familiares del paciente tengan mds descenden -~

cia con el mismo problema. Tebricamente tales malformaciones
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tienen en comin un defecto biogufmico subyacente (Cuadro 1 ).

Un n@mero relativamente reducido de malformaciones con
génitas puede ser atribuido a teratfgenos ambientales especf-
ficos; como en la rub&ola materna en el primer trimestre del
embarazo puede presentarse catarata, sordera, microftalmfa vy

cardiopatfa congénita.

Quizd la mayorfa de las malformaciones congénitas son
un resultado de la combinaci6én de factores genéticos y ambien
tales., Ciertas malformaciones, tales como estenosis congénita
hipertré6fica del pfloro, lablo hendido, fisura palatina, luxa

cibn congénita de cadera y ple zambo, se incluyen en este gru

po.

La mayor parte de malformaciones congénitas se presen-
tan en el sistema nervioso, aunque otros autores incluyen a -
las del sistema msculo-esquelético como en primer lugarl(lo),
y estas son como resultado del desarrollo inadecuado del sig
tema neural durante la tercera y cuarta semana de gestacibn.
Las anomalfas del sistema nervioso pueden limitarse solo al
propio sistema nervioso en si o bien abarcar los tejidos ad

yacentes como son hueso, mdsculo y tejido conectivo.

En México las malformaciones congénitas ocupan el cuar
to lugar como causa de muerte en nifios menores de un afio du -
rante el periodo de 1977 a 1980 y las del sistema nervioso -

constituyen aproximadamente un 20% de dichas malformaciones.



Cuadro 1. Riesgo de recurrencia para algunas malformaciones cong&nitas frecuentes (28)

$ DE RIESGO PARA UN EIJO

MALFORMACIONES S E X O FRECUENCIA GE-  gyBSECUENTE DESPUES DE UNO
: M : F NERAL (1000). AFECTADO (PADRES ¥ORNALES)
Espina bifida 1:1.3 a 1:1.5 0.2 a 4.0 6
Anencefalia 1.2al.7 0.2 a 5.0 4
Hidrocefalia M>F o 0.6 al.8 4-5
Labio y/o paladar hendido 1.6:1 a 2:1 L .0 4-5
Luxacién congénita de cadera 1.3 a 1;55: 1.2 a'4.0 4-14
Pie equinovaro 2 :;l' 1.0 2-8
Hirschprung 3.7 1 0.2 3-5
Ano imperforado Mf> F 0.4 4-5
Fistula traqueoesofdgica 1l 1 0.3 4-5
Hernia diafragmitica 2 :1 0.5 4-5
Estenosis pildrica 5 : 1 1.0 a 3.0 3
Cardiopatia congénita variable 5.8 a 8.0 CIlV S
PCA 3.5
CIa 3.2
Fallot 3.2

Transposicidn 2.2

CIV Comunicacién interventricular
PCA Persistencia del conducto arterioso
CIA Comunicacién interauricular

—-p-



De estas las mis frecuentes son la estenosis del acueducto de

Silvio y las disrafias (11).

En nuestro medio la estadfstica de malformaciones al -
nacimiento mds amplia y confiable es la de los hospitales de-
Gineco~0Obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social,
la cual se mostrd en el Congreso Mundial de Malformaciones ~
Congénitas realizado en la Organizacién Mundial de la Salud.
Stevenson, Urrusti y colaboradores, reportan una frecuencia
de 1.47% (1.24% en homigénitos de embarazo Gnico'y 2.75% en
gemelares). En el Hospital de Gineo—Obstetricié:No.l'Estréda,
Viesca y colaboradores, notificaron 1,1% de hémigénitos de em
barazos Gnicos de 14,083 nacidos vivos y Maque, M. y Este -~
vens, R revisando 13 500 nacidos vivos encontraron 1.55%, en
el Centro Médlco La Raza. Chavez-Rojas y colaboradores, comu~

nicaron,l;a po:pcada '10-nacidos vivos en 65,540 (8),

En la literatura mundial las malformaciones del siste-~
ma nervioso ocupan el segundo lugar dentro de las malformacio
nes generales, estando presentes en el 2.58 a 3 por mil naci-
dos vivos y de estos, la espina bifida es la malformacibn del

sistema nervioso central mis frecuente (8).

La forma mds frecuente de espina bifida visible es el
mielomeningocele, el cual constituye mds del 90% de las lesip

nes (12). El mielomeningocele se diferencia de otras varieda-



des de espina bffida abierta, como es el meningocele ya que eh
el primero estan involucradas la mé&dula espinal y sus envoltu-
ras y en el segundo solo participan las meninges. La forma ce~
rrada se denomina espina bffida oculta, la cual es relativamen
te frecuente y rara vez sintomdtica. Los meningoceles no afec
tan a la médula espinal, son asintomdticos y relativamente f&~
ciles de reparar y por lo general con pronbéstico favorable pa-
ra la vida y la funcién, En el mielomeningocele el tipo y la -
expresién de la herniacifn de la médula espinal es muy varia--
ble y conduce a una gran variedad de problemas secundarios ta-
les como neurol6gicos,ortopédicos, urolbgicos, por lo que se =~
requiere la participacién de diversos especlalistas para su -~

tratamiento.

La supervivencia del recién nacido con mielomeningocele
ha aumentado en forma importante en los Gltimos afios y con el
tratamiento intensivo actual supera el 50%. Cuando en los re--
cién nacidos la piel que cubre el defecto es normal tiene me--
jor pronbstico, aunque esto ocurre en menos del 10% de los ca-

808.

Se cree que los defectos raquimedulares son de origen
multifactorial, qunque se han propuesto una serie de etiolo-

gfas especificas (Cuadro 2).

Dentro de los factores predisponentes para esta pato-

logfa se presentan en mayor ntmero en hijos de madres meno--



res de 20 afios y mayores de 35 afios de edad (13, 14,15y 16).

Cuadro 2. ETIOLOGIA PROPUESTA PARA EL MIELOMENINGOCELE (17).

Herencial multifactorial Alcohol

Pulg6n de la patata Minerales

Carencias vitaminicas Deficiencia en iodo
Fiebre materna Aguas blandas
Pruebas hormonales de embarazo Deficiencia en zinc
Infecciones viricas Medicamentos
Infertilidaad Fentofna
Gemelaridad Acido Valproico
Sonidos de alta intensidad Trimetadiona
Abstinencia en la mitad del ciclo Haloperidol

Diveras enfermedades crénicas como cariopatias,neumo-
patfas, diabetes mellitus entre otras, se han relacionado -=-
con teratogénesis de un 5 a un 10% en comparacién con la po-
blacién general. En las filtimas 4 a 5 décadas se ha observa-
do!la relacibn de agentes ffsicos ( rayos X ) aplicadas a ~
gestantes cuyos productos de la concepcibn presentaban mal -
formaciones en el sistema nervioso central, ya desde 1938 -~
Kawen produjo transtornos estructurales en un alto porcenta-
je de fetos de ratas radiadas con 200 rads y otros inVestigg

dores encontraron que a dosis de 250 rads en adelante estas
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malformaciones se producian con gran regularidad (18),

Se piensa que generalmente dosis menores de 1 rad no -
producen dafio, que entre 1 a 10 rads; hay probabilidades de -
teratogénesis y se asoclan circunstancias que la favorecen y
gue a partir de 10 rads aumentan notoriamente el riesgo; de -
manera que el gobiernc danés autoriza el aborto en estos ca--
sos (19). Debe sefialarse que estudios como los dentales, habi
tuaimente practicados estando la paciente sentada, permiten =
que los rayos X periféricos alcanzen los brganos reproducto -
res, calculéndose gue algunos aparatos de rayos X dentales, e
miten dosis hasta de 315 rads en un solo examen, y que por la
posicibn de la paciente cuando se efectlia el estudio los ra-

yos se dirigen hacia abajo pudiendo llegar a la pelvis,

Se ha expresado temor por las radiaciones emanadas en
estudios radiogridficos para campos pulmonares, pero en térmi
nos generales son dosis de 1 rad y por ello no son dafiinos -

(8).

En experimentacién animal, puede producirse la espina
bifida por exposicién a radiaciones X, hipovitaminosis A,azul
~tripan y otros teratfgenos. Las variaciones de los niveles-
maternos de vitaminas (folatos intrauterinos, &cido ascérbico
leucocitario y vitamina A sérica) han sido descritas durxante
el primer trimestre en productos con espina bifida de muijeres

gestantes (20). Esto condujo a la hipbtesis de que la adminig



traci&n precoz de suplementos vitaminicos podria prevenir la
espina bffida. Un estudio realizado en madres en las que se
conocia el riesgo alto de tener nifios con espina bifida fué~
llevado a cabo utilizando suplementos vitaminicos en el perio
do preconceptivo uno a dos meses antes. Se utilizé un prepara
do multivitaminco con hierro. El grupo control estaba consti-~
- tuido por un conjunto similar de personas que iniciaﬁan B0~
gestaci6n cuando fueron enviadas para el estudio o que eligie
ron no participar en el mismo. Solo una persona de 200 madres
‘(0:5%) con alimentacién completa y multivitaminicos tuvo un -
nifio con espina bffida mientras que de las 300 madres del gru
“po control (4%) tuvieron nifios con espina bifida. Aunque no -
es concluyente; este estudio sugiere que los complementos vi-
tamfnicos previos a la concepcifn y en los periodos precoces
del embarazo pueden ofrecer una posibilidad de prevencién re-

al (21).

El diagn6stico prepatal de mielomeningocele ha mejora-
do notablemente en los Gltimos afos; en esta etapa permite a
las mujeres gestantes decidir si desean o no continuar con el
embarazo de un producto anormal. Se han explorado multitud de
técnicas para el diagnbstico prenatal del mielomeningocele --

(Cuadro 3).

Las ténicas md&s frecuentes utilizadas son la ecograffa
y la amniocentesis para medir la alfa-fetoproteina en el 1li--

quido amniético. Sin embargo solo un 5% de nifios nacidos con
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mielomeningocele proceden de madres que caen dentro de la ca-
tegoria de alto riesgo de las actualmente consideradas como -
indicacibn de diagnéstico prenatal. La alfa-fetoproteina se -
incrementa en el suero materno como en el lfquido amnibtico -

cuando existe un mielomeningocele gue no esta cubierto por la

piel.

CUADRO 3. DIAGNOSTICO PRENATAL DEL MIELOMENINGOCELE (22).

Suero materno: alfa~fetoproteina .
vitamina A

Ultrasonograffa

Radiograffiag

Liquido amnibtico: alfa-fetoproteina
vitamina A
acetilcolinesterasa
beta~proteina
SHIAA
c8lulas adherentes

Amniografia

Fetoscopia

El diagn6stico de mielomeningocele y meningocele abiex-
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to suele ser claro al nacimiento. Sin embargo, cuande el mie~-
lomeningocele esta completamente cubierto por la piel, el di-~
agnéstico exacto puede ser més diffcil de realizarse., Para de-
terminar si la mé&dula espinal esta implicada se precisan de u~
na valoracién neurolégica de la vejiga urinaria, intestino y

funcibn muscular, asi como la actividad sensitiva y refleja.

La valoracién inicial de un paciente debe incluir una -
determinacifn sobre la extensifn y tipo de alteracién neural,
incluyendo hidrocefalia, la busqueda de malformaciones congé&-
nitag o anomalias dseas y una valoracién del tracto genitouri-

nario (22).

Durante muchos afios ha habido una divergencia de opi~--
niones en cuanto si todos los nifios deberfan ser tratados in-
tensivamente o en algunos de ellos solamente aplicar las medi
das generales o de sostén; sobre todo en los paises desarro-=
llados, en donde ha habido discusiones en los criterios de sg
leccién que suponen de modo concomitante una eutanacia pasiva.
Los que proponen esta actitud generalmente estan de acuerdo-
de que las grandes hidrocefalias, la paraplejia total, la xi-
fosis, grandes defectos toracolumbares y anomalfas congénitas
severas o partos traumdticos gue ocasionaron trauma obst&tri-
co o encefalopatia hip6xica, son los criterios que deberdn se

guirse para instaurar un tratamiento minimo de sostén.
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Alrédedor de las dos terceras partes de los nifios con
esta patologfa tienen un desarrollo intelectual normal, sien--
do este paramgtro un recurso importante para los pacientes --
vconkeéta miltiples defectos ffsicos. Aproximadamente el 75% -
@elloé;niEQS;c¢n mielomeningocele requieren una operacién de-
ri#&ﬁiﬁaﬁééﬁa'conﬁfolar la hidrocefalia progresiva (24,27 y -
28),

La disfuncibn de la médula espinal conlleva un nfimero
de anomalfas y deformidades de la columna y de las extremida~
des pélvicas asi como alteraciones genitourinarias, digesti--

vas y dérmicas.

La supervivencia prolongada de nifios con mielomeningo-
cele requiere vigilancia continua de la funcibn renal, ya que
la causa mids comdn de muerte en los nifios mayores es la falla

renal (24).

Los problemas neurolfgicos ocurren por la inervacibn-
anormal de la vejiga y abarca tres tipos fundamentales; la ~
infeccibn, la incontinencia y la presién retrégrada alta. Por
lo que deberdn ser controlados por un urSlogo, ademds del pe-

diatra, neurblogo, entre otros.

La inervacibn genitourinaria se extiende a los 6rganos
sexuales, la ereccién es posible para algunos varones con mie-

lomeningocele, aunque la mayoria son estériles debido a pros=
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tatitis y a la eyaculacién fetragrada. La fertilidad del sexo
fgmenino con mielomeningoceie ha sido documentada, por lo que
las adolescentes deberdn ser informadas sobre ello, ya que la
posibilidad de procrear un producto con este defecto es apro-

ximadamente de un 4 a 5% (25),

La inervaci6n parcial de los mdsculos del piso de la -
pelvis puede éyudar al contfol~instestina1 y ‘en océsiones estd
presente, Este tipo de inervacién hace que los pacientes ten-
gan una buena funci6n de los esfinteres. Algunos tienen un pi
80 pBlvico totalmente fldcido, que limita el control del es--
finter anal predisponiendo de esta manera el prolapso rectal,

constipacién e impactacién fecal.

El costo para la familia y la sociedad del tratamiento
de los nifios con espina bifida no oculta es enorme. En 1975 -
se estimd que en los Estados Unidos de Norteamérica, existian
58,000 nifios con este defecto, con una edad inferior a los 21
afiog. De estos nifios, 9,156 (15.8%) fueron tratados por los
servicios de nifios inv4lidos. Los gastos que en ese afio oca --
sion6 el tratamiento de este grupo de nifios llegd a 11.5 mi --
llones de d6lares, sin contar los gastos de hospitalizacibn -
ni honorarios médicos. En Alabama se han estimado que el cos-
to del tratamiento del nifio con mielomeningocele durante el -
primer afio de vida se aproxima a los 30,000 dﬁlares (25). Los
datos‘procedentes del Reino Unido indican que los gastos de -~

tratamiento de un nifio con espina bifida hasta la edad de los
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16 afios se acercan a 1los 50,000 libras esterlinas (26).

Teniendo en cugnta que las estadfsticas mundiales re-
portan que las malfotmaciones congénitas afectan del 1,5 al
3.5% de los recién nacidos vivos y que en México ésta ocupa--
el cuarto lugar como fallecimiento en nifios menores de un afio;
siendo las malformaciones del sistema nervioso las que ocupan
el segundo lugar de las mismas (20.3%) y dentro de ellas las =~
malformaciones raquimedulares son las méds frecuentes;por lo -
cual decidimos estudiar la frecuencia de dicha patologfa en -
el servicio de Neonatologia del Hospital Pediétrico Legaria -
de Servicios Mé&dicos del Departamento del Distrito Federal; -
teniendo en cuenta que el hospital es un sitio de concentraci
6n de patologfa neurolégica y que a el acuden pacientes de di
versos centros de Salud, Sistema Nacional del Desarrollo Inte
gral de la Familia, Gruz Roja y de diferentes puntos de la Re

pdblica Mexicana.
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 86 pacientes atendidos durante el lapso
de doce meses comprendidos del primero de enero al 31 de dici
embre de 1985 en el Hospital Pediétrico Legaria de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal. Todos ellos re
cién nacidos con edades entre las primeras horas hasta los 28

dfas de edad que presentaban malformaciones raquimedulares.
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En la revisién de las historias clfnicas se recolectaron los

giguientes datos.

~Edad de los padres

~-Ocupaci6n de los padres
~Malformaciones en embarazos anteriores
-Tabaquismo y alcoholismo de los padres
-Sexo del producto afectado

~-Tipo de malformacibn detectada

~NGmero de gestacién que ocupa el paciente

‘RESULTADOS

De los 86 pacientes recién nacidos con malformaciones
raquimedulares del servicio de Neonatologia 52 de ellos (60%)
eran defl sexo masculino y 34 (40%) femeninos; las edades ma-
ternas encontradas variaron de 15 a 52 afios en un porcentaje
de 22% de las madres tenian menos de 19 afos de edad y en el
57% de los casos las madres tenian menos de 30 afios de edad;
siendo la edad promedio de: 25.5 afios con desviaciébn estandar
de 8.8, mientras que la edad de los padres oscild de 18 a 56
afios, con un 18.6% de nifos malformados en aquellos padres -
con edades comprendidas entre 26 a 30 afios; la edad promedio
de los papds fué de 29.9 afos y la desviacibén estandar de ~-

8.67 (Grafica 1 y 2).
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El nGmero de gestaciones ocupadas por el paciente -
fué para los primogénitos en 30 pacientes, notdndose una de
clinacién progresiva de acuerdo a los siguientes embarazos;
es importante recalcar que el 51% de los casos reportados -
se presentaron en los dos primeros embarazos. Hasta llegar
a 1% en el décimo primer embarazo de una paciente. El pro-~
medio de este pardmetro fué de 3 gestas con una desviacién

estandar de 2.65 (Cuadro 4).

El defecto ragquimedular que con mayor frecuencia se
encontrd fué el mielomeningocele con 56 pacientes, lo que -
corresbonde al 65% en comparacibn con solo 30 pacientes de
meningocele (35%). La localizaci6n que con mds frecuencia ~
se observé fué la lumbar con 80 casos (93%), 4 casos en la
regi6n tordcica (4.32%), 2 casos cervicales (2.32%) y no ob

servamos ningGn caso en la regién sacra (Cuadro 5).

En ninguno de ellos existi6 el antecedente de malfor
maciones aparentes en los embarazos anteriores de sus madres

o bien en sus familiares.

La ocupacibén de las madres de nuestros pacientes —-
fueron reportadas como amas de casas para el 85 de ellas lo
cual obedece al 98.9% y solo una de ellas laboraba como obre
ra en una fdbrica textil (1.1%); mientras que los papids, 81
de ellos laboraban como trabajadores generales (campesinos,
obreros, etcétera); tres de ellos laboraban como oficinistas

(3.4%), y solo dos como profesionistas (licenciados) corres-
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pondiente a 2.6%.

El alcoholismo estuvo presente en forma no significa-
tiva en las madres ya que solo tres de ellas lo presentaban~
(3.4%); no asi en los padres en donde 74 de ellos (86%) lo -
frecuentaban. En el caso del tabaquismo las madres solo lo-
presentaban en 10 de nuestros casos {11.6%) y los padres en

80 casos (93%).

La malformacién que con més frecuencia se acompaid a
la estudiada fué el pie zambo en un total de 12 casos (14%)
y con lo gue respecta a el antecedente de los abortos ante-

riores solo fué observado en 11 casos {12.8%).

La edad gestacional encontrada en los pacientes fue
ron de 38 a 42 semanas y solo en 2 casos de 36 semanas de ~
gestacién, lo que corresponde a 97% y 3% respectivamente. So
lo en una paciente existif el antecedente de exposicifén a ra

yos X en la madre para toma de telerradiograffa de térax,
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FIGURA 3. TIPO DE MALFORMACION RAQUIMEDULAR
ENCONTRADA EN 86 CASOS.

DEFECTO FRECUEN

CIA ]

MIELOMENINGOCELE
MENINGOCELE
ESPINA BIFIDA OCULTA

TOTALES

5

.

65.11
34.88
0

100.00

CUADRO 4. FRECUENCIA DE DEFECTOS RAQUIMEDULARES
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No. DE GESTACION FRECUENCIA % PORCENTAJE ACUMULADO
lo. 30 34,88 34.88
20. 14 16.27 51.20
3o. 12 13.95 65.15
4o. 4 4.65 69.80
50. 8 9.30 79.10
6o. 5 5.81 84.91
70. 3 3.48 88.39
8o. 5 5.81 94.20
90. 3 3.48 97.69
100. 1 1.16 98 .86
llo. 1 1.16 100.00
TOTALES 8 6 100,00

CUADRO 5. NUMERO DE GESTACIONES QUE OCUPAN LOS PACIENTES.
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CONCLUSIONES

1. El sexo mésculihobfué el mis afectado en un 60.46% de los

casosrlo‘que correéponde a 52 de los casos.

2. Las malformaciones raquimedulares cobservadas fueron mis -
frecuentes>en hijos de madres jovenes menores de 20 afios
de edad en un porcentaje de 22.09% lo que corresponde a
19 pacientes; llegando a ser un total de 38.36% hasta los
24 ailos.

3. El ndmero de gestaciones ocupadas por el paciente con -
mds frecuencia fué el primogénito en 34.88% (30 casos);
y en el tercer embarazo llegb a ser 65.15%, notandose la

dismimucién importante en los embarazos subsiguientes.

4, La malformaci6n mds frecuentemente observada correspon-
dio al mielomeningocele en forma significativa (65%) en
comparaci6n con el 35% del meningocele. En ninguno de ~
los casos se report6 alguna otra anormalidad tales como
quiste pilonidal, espina bffida oculta; esto muy proba-

blemente debido al dificil diagn6stico a esta edad.

5. La localizacién lumbar del defecto fué la que predominé
en un 93.02% (B0 casos); siguiendo en orden de frecuen-~

cia la regi6n torfcica (4.65%), y en la regibn cervical
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6. En ningdn paciente existi6 el antecedente de malformacio

nes familiares de esta fndole.

7. La ocupacién de las mamas no varié en forma significati
va ya que el 98.9% eran amas de casa; mientras que los
papasen el 94% de ellos su ocupacibn fué de empleado ge-

neral,

8. La adicci6n al alcohol se encontr6 en forma no significa
riva pues solo se encontré en el 3.4% de las mamas; mien
tras que en los padres si se observ6 un elevado indice -
de adicci6n (86%). Con lo que respecta al tabaquismo en-
las mamas se observé en 11.6% de los casos y en los pa-

dres hasta en el 93% de los casos.
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