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1 • 
ESTUDIO DE LA ASOCIACION DE LOS CROMO-

SOMAS ACROCENTRICOS EN PACIENTES CON 

SINDROME DE OOWN Y EN SUS FAMILIARES 

DE PRIMER GRADO. 



l. 
INTRODUCCION , 

Durante la formaci6n de un nuevo ser producto de la uni6n del mate­

rial genético de ambos progenitores,se pueden presentar errores en 

la constituci6n cromosomica de éste ,dando como resultado aumento 6 · 

disminuci6n en su n6mero 6 alteraciones en su estructura, 

Las estad!sticas muestran que el desorden más común en el humano,re­

sultante de una segregaci6n anormal de los cromosomas es el Sindrome 

de Down 6 trisom!a 21,que se encuentra en nuestra poblaci6n con una 

frecuencia de 1: 600 recien nacidos vi vos, ( 1), Su cuadro cllnico es 

muy caracted.stico y como quiera que su clasificaci6n citogenética 

muestra un 92 ,5 X de trisom!as regulares, se deduce que el mecanismo 

etipatogénico más implicado en éste fenomeno es el conocido como NO 

DISYUNCION CROMOSOMICA, 

Ahora bien,en la patología motivo de nuestro estudio es el cromosoma 

21 el cual junto con el 22 pertenecen al grupo G(pequeños acrocéntri­

cos.Es útil recordar que en otras de las alteraciones cromosómicas 

más frecuentes en el humano y de tipo estructural como las transloca­

ciones Robertsonianas,comprometen a los del grupo D (pares 13,14,15) 

y a los del grupo G,lo que ha .hecho llamar la atenci6n a los investi­

gadores acerca de c6mo es el comportamiento estructural y funcional de 

estos cinco pares de cromosomas acrocéntricos. 

As!, una de las primeras observaciones acerca del comportamientos de 

estos cromosomas,fué hecha por el grupo de Ferguson-Smith y Handmaker 

(2) ,quienes observaron que su distribuci6n en metafase no era al azar 

sino que se orientaban de tal manera que los brazos cortos y particu­

larmente los satélites tienden a colocarse muy pr6ximos fenomeno den.!!. 

minado como Asociaci6n de Satélites,y al que se ha postulado como un 

factor predisponente a la no Disyunci6n autos6mÍ.ca en meiosis y posi­

blemente en las divisiones tempranas del cigoto,lo mismo que relacio­

nado con la presencia de las translocaciones Robertsonianas, 



Qbservaciones citogenéticas anteriores,hab!an demostrado que los 

brazos cortos de los acrocéntricos siempre se hallaban junto a los 

nucleolos en la Interfase,lo ·que hizo denominar a estas region~s 

como NOR (regiones de los organizadorl!s nucleolares) y las inves­

tigaciones subsecuentes en éste campo demostraron que el nucle6lo 

es el sitio para la síntesis del RNA ribosomal y· que los genes 

(rDNA) que codifican para l~s unidades 18s y 28s del rRNA estan l.g_ 

calizada's en estas regiones NORs,Se calcula que en humanos hay a­

proximadamente 400 copias de genes RNA ribosomales,organizados co­

mo unidades en tandem y distribuidos en racimos sobre los brazos 

cortos de los cinco pares de acrocéntricos, (3), 

De esta manera se tiene que durante la interfase,los nucle6los se 

uniran para formar uno común que pone en intimo contacto los bra­

zos cortos de los acrocéntricos que· participaron COllO organizado­

res del nucle6lo y se ha estimado que el número máximo que parti­

cipa en esta scci6n es de seis acrocéntricos por célula. 

Cuando la célula se divide desaparece el nucle6lo,quedando rema-­

nentes entre uno y otro acrocéntrico ,lo que seda responsable de 

su arreglo espacial observado en las metafases y al mismo tiempo 

favorecer!a la presentaci6n de rupturas,translocaciones y no dis­

yunci6n de los cromosomas asociados, ( 4). 

Se han realizado estudios encaminados a verificar cual de las re­

giones de los brazos cortos(brazo corto propiamente,tallo-cons­

tricci6n secundaria,satélite) es la que funciona como organizado­

ra del nucle6lo,Goodpasture a través de la técnica Ag-As(S) de­

mostr6 que el tallo(constricci6n acromática secundaria) contiene 

los cistrones riboso11Bles y son las NORs,las cusles YBrian. en n4• 

mero por metafase,en n6mero por individuo y en longitud.Por otrs 

parte con el 'fin de establecer la relaci6n entre las caraeteria­

ticas de las regiones NORs y el fenomeno de la Hociaci6n de 11-

crocéntricos,se han llevado a cabo trabajos como el de Orye y 



3. 
·cola '(6),quienes estudiaron la asociaci6n de satélites de acuerdo 

con la longitud de 'la constricci6n nucleolar,la que dividieron en 5 

categor!as (I-V) en orden ascendente y encontraron que a mayor lonl!i.._ 

tud de la constricci6n hay mayor capacidad de s!ntesis de RNA por lo 

tailto menor asociaci6n ,en el caso de constricciones más cortas h8-­

br!a más asociaciones como un mecanismo compensatorio de aumento de 

s!ntesis de RNA, Schmid y cols,(7) en un estudio similar encuentran 

que entre cromosomas hom6logos a mayor longitud de la constricci6n 

mayor frecuencia· de asociaci6n. Hiller (8) estudio la frecuenda de 

asociaci6n en relaci6n a la cantidad de nitrato de plata en la NOR 

y encontr6 que a mayor cantidad de tinci6n depositada ,mayor asocia­

ci6n ,lo que reafirma lo anteriorment.e conocido de que las regiones 

que presumiblemente actuaron como organizadores nucleolares en la i!!. 

terfase ,son· las que se tiñen con plata y por lo tanto van a obser­

v~rse asociadas en metafase. 

De esta manera tenemos que la asociaci.6n de acrocéntricoa no se pus 

de considerar un hallazgo casual ,sino que su origen y mecanismos 

de presentaci6n pueden evidentemente estar jugando un papel importan~ 

te en la etiología de las alteraciones cromos6micaa con las cuales 

se relacionan, por lo que s~ estudio ea materia de investigaci6n, 



ANTECEDENTES. 

Fueron Ferguson-Smith y Handmaker(2) ,quienes utilizaron inicialmen­

te el término Asociaci6n de Satélites para referirse a la estrecha 

relaci6n observada entre los cromosomas acrocéntricos(satelitados) 

y sus posibles implicaciones patol6gicas, igualmente a la relaci6n 

existente entre los satélites y las constriciones secundarias de O­

tros cromosomas no satelitados como el 1, 9, 16 y Y ,A partir de éste 

hallazgo se desarrolla un campo fértil de investigaci6n que inclu­

ye estudios tanto cuantitativos como cualitativos de este: feri6meno 

y sus implicaciones en la patología cromos6mica. 

Los estudios de Ing y cols,(9),informaron un patron de asociaci6n 

no al azar ,con una frecuencia de asociaci6n decreciente 21<13(15 <: 

14<22 y propusieron que las discrepan~ias en los informes de la li­

teratura se debían a diferencias intrínsecas entre. individuos;Zang 
y Back(lO),realizaron un estudio cuantitaUvo del arreglo cromoso-

mico en metafase y no hallaron diferencia estadísticamente signifi 

cativaentre ambos sexos,sinembargo encontraron patrones de asoti.!!, 

ci6n estables para cada individuo y además un aumento sobre lo esp~ 

redo en las asociaciones D-D, D-G, y G-G, 

Para conocer si existen diferencias relacionadas con el sexo Galpe­

rin(ll) ,compar6 los patrones de asociaci6n en las mitosis de hom­

bres y mujeres y encontr6 una distribuci6n no al azar en ambo• p~ 

ro más marcada en la mujer lo cual relacion6 eón el origen del S. 

de Down, 

Patil y Lubs(l2) ,en el año 71 utilizando la técnica de fluorescen­

cia recien descrita por Casperson(l3) la cual permite una identifi 

caci6n más precisa de cada uno de los cromosomas , informaron una 

distribuci6n no al azar con .una frecuencia individual de as~ie­
ci6n muy parecida entre el 14 y el 2l,Jaéobs(l4),encontr6hetero~ 

neidad entre individuos en la frecuencia con la cual diferentes 

.cromosomas entran en asociaci6n ,sin evidencia significativa de!!. 

sociaci6n preferencial entre cromosomas particulares ye sean hom~ 
lagos o heter6logos, 



.s • 
. cooke(l5),analiz6 el comportamiento asociativo de los cromosomas 

del grupo D .Y eni:o~tr6 valores significativamente apartado de los 

esperados para cada cromosoma,adem&s relacion6 la frecuencia de as.Q. 

ciaci6n del cromosoma 13 en las parejas con un producto ,con triso-

m!a de éste cromosoma, 

A pesar de las diferencias enco,1tradas en los distintos estudios, 

la tendencia general es a prese:ltar patrones con cierta estabilidad 

la cual podr!a hacerse m&s evidente al estudiar patolog!as esped.-­

ficas. 

En el caso del S!ndrome de Down,existen varios estudios como el de 

Curtis{16) y el de Cooke{l7) quienes estudiaron personas normales , 

pacientes con S. de Down y padres con hijo afectado de S. de Down, 

Wegner(18),realiz6 un estudio peculiar tomando como base un pacie.!!. 

te quien presentaba un mosaico Down y comparando las asoci~ciones 

en las células dis6micas{46,XY) ,con las encontradas en las célúlas 

tris6micas (47,XY +21) encontrando mayor asociaci6n en las Últimas 

como consecuencia de la acci6n del cromosoma 21 extra y al mismo 

tiempo demostr6 que no existe compensaci6n de dosis para los genes 

rRNA ribosomales extras, 

Como se puede apreciar por los antecedentes citados,la asociaci6n de 

satélites es un mecanismo a tener en cuenta en el fen6meno de la No 

Disyunci6n.(19,20) y recientemente se han encontrado otros .facto-­

res implicados como son la presencia de secuencias satélites 

presentes en cromosomas acrocéntricos como el 13,14,21 y su inter­

cambio entre no hom6logos podr:l.an influir en la presencia. de las 

translocaciones Robertsonianas(21) : y otros estudios sobre poli­

morfismos de los brazos cortos de los acrocéntricos en base a la 

técnica de bandas RHG por Ball.cek(22) reportan incremento de asoci.!!. 

ci6n a mayor longitud de las NORs, 

Lil actividad· de estas regiones organizadoras nucleolares,se consid~ 

i:a vital para la célula,por lo que para un normal funcionamiento c~ 

lular se requiere un cierto nivel de actividad,lo cual es sugerido 
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por Nikolis(23) quien encuentra un mecanismo regulador de la activi.,­

dad de las Ag-NORs en familias con S.de Down por translocación 21;21. 

Por 6ltimo tenemos el estudio de Martin-DeLeon (24) quien revisa la 

asociación de satélites en padres de pacientes con trisomias 21 y 13 

en células marcadas con BrDU-Giemsa que permite ver la alineación de 

los cromosomas asociados y quien informa una diferencia nosignifica­

tiva en sus grupos ,pero sl un patron preferencial de asociación, 

Por todos estos antecedentes consideramos que la asociación de saté­

lites ,es un fenómeno que sigue jugando papel importante en el meca­

nismo de la No Disyunción y debe ser objeto de Investigación, 
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~.n base a que el mecanismo de la No Disyunci6n,permanece aún en estudio 

y teniendo en cuenta que la asociaci6n de satélites es un fen6meno im-­

plicado en su origen,proponemos la siguiente hip6tesis: 

" Los patrones de asociaci6n de los cromosomas acrocéntricos observados 

en los pacientes con trisom!a 21,estan relacionados con los observa--

dos progenitores y hermanos y son significativamente diferentes de 

los de sus controles", 

OBJETIVOS. 

El presente estudio,tiene los siguientes objetivos: 

! .-Establecer en forma cuantitativa el patron de asociaci6n de los cr.Q. 

mosom~s acrocéntricos en cada uno de los srupos estudiados. 

2.- Establecer la asociaci6n de los aerocéntricos ,con aquellos cromo­

somas que presentan regiones de heterocromatina constitutiva. 

3.- Correlacionar los patrones de asociaci6n encontrados en los proge­

nitores con los de sus hijos. 

4.- Comparar los patrones de asociaci6n de los progenitores entre s! 

y los encontrados en los hijos con S,de Down ,con los de sus her"'!!. 

nos y con los hallados en la poblaci6n control. 



-e. 
MATERIAL Y HETODOS. 

Selecci6n. de la muestra. 

Se escogieron al azar cinco pacientes con trisom!a 21,en edades com­

prendidas de 1 e 7 años, cinco hermanos en el mismo rango de edad y 

a sus respectivos progenitores;edemás cinco adultos normales sin ants_ 

cedentes de productos con cromosomopet!es o malformaciones y a dos n.!_ 

ños sanos como grupo control,para estudio citogenético de asociaci6n Ó! 

de acrocéntricos, 

Se tomaron de cada uno Sml. de sangre venosa para cultivo de Linfoc.!_ 

tos según la técnica de Morehead y cols,(25) con las modificaciones de 

nuestro laboratorio y posteriormente se hicieron las laminillas de ce­

da paciente que se trataron con la técnica de bandas GTG(26) para la 

identificaci6n de cada uno de los cromosomas. Les preparaciones fue­

ron codificadas y el observador desconoda el origen de la preparaci6n. 

Les laminillas fueron observadas en un fotomicroscopio Zeiss Universal 

III , y se tomaro'n microfotografías de las asociaciones demostrativas, 

Los hallazgos fueron vaciados en un formato diseñado para éste estu­

dio.Fig .1. Se analizaron 20 metafases por individuo, 

Criterios ~ Asociaci6n. 

Se consideraran asociados los cromosomas acrocéntricos cuando: 

1,-Sus brezos cortos esten uno frente al otro 6 mirando hacia un mis­

mo punto,y que la distancia entre estos sea menor 6 igual al di""'.! 

tro de la cromátide de cualquiera de ellos, 

2.- Si. los brazos cortos estan conectados por una estructura filifo!, 

me claramente visible,aún estando a cierta distancie, 

-_:-,-::-.::.-._":"- ...... _ .. _ ·- - _ .. _ - -· .... -
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1.-Promedio de asociaciones por célula. 

2.- El nWnero de asociaciones de los cromosomas D, 

3.- El número de asociaciones de los cromosomas G. 

4.- El promedio de asociaci6n para cada uno de los cromosomas acrocé.!J. 

trices, 

5.- Promedio y Desviaci6n Standar para cada uno de los grupos, de su­

jetos estudiados. 

6.- Acrocéntricos asociados con los cromosomas que presentan regiones 

de heterocromatina. 

ma m NO Bll 
SAUR DE LA · llBUBtm 
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RESULTADOS Y DISCUSION. 

Posterior al análisis, se le codificaron las preparaciones, se identific.!_ 

ron cada uno de loa individuos y ae agruparon por familias para realizar 

los cálculos. 

ne los pacientes con S. de Down, 4 fueron varones con cariotipo 47,XY +21 

y una mujer con cariotipo 47 ,XX +21. 

De los hermanos estudiados, J fueron mujeres con cariotipo 46, XX y doa 

varones con cariotipo 46, XY. En los controles adultos 3 varones 46, XY 

y ~os mujeres 46, XX. En los controles niños, una mujer 46, XX y un varan 

46 XY. Como no hubo diferencia en los valores encontrados, en los contro­

les segGn la edad, estos fueron analizados como un solo grupo. 

En el grupo estudi_ado se analizaron 382 metafasee, encontrando 498 aaoci!. 

cianea de las cuales 409 eran únicas y 89 múltiples, 64 asociaciones con 

regiones de heterocromatina constitutiva de otros cromosomas que son lo• 

pares 1, 9 y 16. El cromosoma Y n'o se encontró asociado en ninguna ocact6n 

a loe crom'osomae acrocéntricos. 

En el grupo control se analizaron 139 metafases encontrando 180 asoctaciE., 

nea de las cuales 149 eran únicas, 31 múltiples y 23 con regiones de het_! 

rocromatina constitutiva. 

En las tablas l a 5 se incluyen los valores encontrados para cada una de 

las familias con un hijo con s. de Oown, para Cada uno de los siguientes 

parámetros: Promedio de asociación por célula, asociaciones para loa gru­

pos . D y G y el promedio de asociación para cada uno de los cromosoma a 

acrocéntricos. Aparece igualmente la asociación de estos cromo1omas con 

las porciones heterocromáticas de los cromosomas 1, 9 y 16. 

En la tabla 6 aparecen los reaultadoa para las mismas. variables encontra­

das en el grupo control. 

Es necesario señalar q~e para el análisis de estos resultados debe de te­

nerse en cuenta, que el grupo D cuenta con 6 cromosomas, aientraa el aru­
po G tiene 4 cromosomas en los sujetos normales¡ por consiguiente, •1 la 

asociación ocurriera al azar las probab.ilidadea de asociación ion de 60% 

para el grupo D y 40% para el grupo G¡ mientras que en loe pacientes con 
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S de Down estas probabilidades se modifican dado que existe un cromosoma G 

adicional, por consiguiente en ellos las probabilidades son 54.5% y 45.5% 

respectivamente. 

Por otra parte se llevó a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnofv-Lillersfoors, 

para conocer si cada una de las variables presentaba una distribuci6n normal¡ 

esto fué cierto para todos los valores menos para los correspondientes al gr_!! 

po D y el cromosoma 13. 

En la tabla No. 7 aparecen loe valores promedio y las comparaciones respecti­

vas para las asociaciones por célula encontradas en los distintos grupos ana­

lizados. 

En la tabla No. 8 aparecen las comparaciones de las asociaciones encontradas 

en los grupos D y G. Llama la atencUS:n que los valores encontrados con dife-· 

rencias estadisticamente significativas son las de los Down contra sus herm_! 

nos. 

En la tabla 9 se comparan los promedios y las desviaciones standar de las 

asociaciones según el par cromosómico involucrado. Se encontró diferencia 

significativa al comparar los resultados obtenidos en loa pacientes con S de 

Down contra los de sus hermanos (p < 0,0083) en el cromosoma número 13 y 

(p <0.006) en el 21 contra los controles, 

Con anterioridad al desarrollo de la técnica de bandas se conoc!a bien la pa_r 

ticipación de loa cromosomas acrocéntricos en el fenómeno de la asociación 

cromosomica, por participar en la organización nucleolar durante la interfase; 

se sospechaba que la asociación pudiera favorecer el mecanismo de la no disyu.!!. 

ci.Sn cromos6mica y predispones as! a la aparición de la trisomta 21, Con el a.!!_ 

venimiento de las técnicas de bandas Q y G fue posible distinguir la particip_! 

ción de cada una de los cromosomas acroc€ntricos en este proceso, ya que se l~ 

gr.S· la identificación plena de los pares de cromosomas del cariotipo humano. 

Adem§s, con el desarrollo de la Unción con nitrato de plata se pudo precisar., 

que la regi.Sn organizadora del nucle.Slo, corresponde a los tallos de los saté­

lites de los cromosomas acrocEntricos (14) donde se localizan los genes que C,!!!! 

tienen la informaci6n para el rRNA, ya que se tiñe esta región en los cromoso­

mas que han participado en su organización en el ciclo celular presente. 

Por los estudios aparecidos en la literatura existe cont.roversia en los resul­

tados con relación a la participaci.Sn que la aaociaci.Sn cromosomica juegue en 



12. 

el fen6meno de la no ~isyunci6n cromos6mica, Ad mient rao Patil y Luba, 

Cooke han demostrado una diferencia signÚicativa en la aaociaci6n de 

acrocéntricos tanto de los niños con s. de Down y sus progenitores, 

Jacobs (14) y Martin-Delon (24) no han corroborado estos hallazgos. 

En nuestros resultados llama la atenci6n que el promedio de las asocia­

ciones por cl!lula es mayor en el S, de Down que en los hermanos y loa 

controles, pero estas diferencias no fueron eatadiaticamente significa­

tivas. (Tabla 7). Por otra parte, laa madres mostraron un promedio de 

asociaci6n menor. que el de los padrea aunque las diferencias tampoco 

fueron significativas, Lo que si eil importante recalcar ea la particip.! 

ción Signifacativamente mayor de. loa cromosomas del grupo G en los niño1 

con s. de Dovn cuando se comparan con la de loa controles (Tabla 8), y 

que esta diferencia se debe a una mayor participacii!n del cromosoma 21 

en el primer grupo que en el segundo (Tabla 9), 

Es igualmente llamativo el hecho de encontrar una participaci6n aignif.! 

cativamente mayor del cromosoma 13 en los niños con S. de Down que en 

sus hermanos, aunque no existe diferencia con los controles. Es bien e~ 

nacido el efecto de la edad materna sobre las triaom!aa autosi!micaa in­

cluyendo la del cromosoma 13, pero por otra parte se conoce que de las 

translocaciones D/G la más frecuente es ls 14/21. 

En las madres también se encontr6 una tendencia mayor s la participacil!n 

del cromosoma 21 en el fen6meno de la asociaci6n, aunque la diferencia 

con los controles están en límite de significaneia. 

En nuestro estudio, no hubo aparente diferencia segutf la edad de los su­

jetos estudiados, sin embargo algunos autores si han encontrado esta di­

ferencia (10, 11). A este respecto debe mencionarse que Salamanca (27) 

ha postulado que la teoría de genes que codifican para el rRNA a medida 

que aumenta la edad pudiera explicar la mayor tendencia a la no diayun­

ci6n en las madres mayores de 35 años ya que se recurrida a Ul)B mayor 

tendencia a la asociación cro11os611ica como un taecaniamo compenaatorio. 

Con relaci6n a la participaci6n de otras regiones que del genoma tienen 

heterocromatina constitútiva, reviste interEs señalar que con relacil5n 

a las contricciones secundarias de loa cro1110aomae 1, 9 y 16 en loa 
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niños con s. de Down los cromosomas 21 y 22 mostraron una tendencia 

marcada a asociarse con cl'omosomas número l; esta. tendencia también 

fué observada en los hermanos de los niños con S. de Down, con rela­

ción al cromosoma 21 y al cromosoma l. ·mentras que es constante lo 

apreciado en los controles; en estos, el 21 nruestra una tendencia 

menor de asociación con el 1 y en cambio que esta tendencia es marcada 

en el 22. 

Llama la atenci6n que ninguno del grupo analizado se observ6 asocia­

cUSn del cromosoma ~ con ninguno de los acrocf:ntricos. Se conoce qué 

en la porci6n distal de tal cromosoma se localizan genes que corres­

ponden a regiones de heterocromatina constititiva y se encuentran to'I"" 

dos los tipos de ADN satElite. 

En conclusii5n, podemos afirmar que nueatros hallazgos apoyan la mayor 

participaci6n del cromosoma 21 en el fen6meno de asociaci6n como un 

factor predisponen te al fen6meno de la no disyunci6n. Que una. mayor 

participaci6n del cromosoma 13 pudiese favorecer este fen6meno lo mi! 

mo que la mayor tendencia que la asociación con el cromosoma nGmero 1. 

No se encontraron diferencias estadt.si:.icamente significativas en los 

patrones de asociaci6n de los progenitores áunque si hubo diferencias 

entre los pacientes con s. de Dow y sus hemanos. Tampoco se aprecia­

ron marcadas diferencias según la edad y el sexo de los sujetos estudi,! 

dos, 



FORMATO DE VACIAMENTO DE DATOS 

ASOCIACION Dl ACllOCENTRICOS, EN PACIENTES CON S. DOWN Y FAMILIARES lor. GRADO 

PICNA1 CODllOr 
LAMIMILLA1 

!NOMBRE. SEXO !EDAD 1 PARENTESCO 1 CARIOTIPO. 1 
1 1 1 1 1 1 lllCAOICOPIO 

M E T A , A s E s 

.... r.w-- ... , ... -.. .... Zt•JI 21·11 21914 21·11 1!>•12 n•IJ 22•14 11·115 11-11 11•14 11·11 ...... .... ,, llJ•ll 

... _ 
OTlllA8 

~-

--

•1•. 1 



TABLA. 1 ASOCIACION DE ACROCENTRICQS fN f'AMI! 14 

¡ ....... 1. 
'"'· D 

1100.1. x ..... a1 iHH,22 io100.11 ........ i tleoo.111 HETlllOCllOIUTINA. 

1, OOWN 1.3 20 28 0.94 0.71 O.H 0.35 0.41 91314 121 az 

PADRE 1.5 21 23 1 0.52 0.10 0.71 0,35 1 211314 

MADRE 1.15 21 27 0.75 1 o.a o.a 0.43 114 22 11 15 

HERMANO 1.2 11 29 1.2 0.11 0.!3 0.73 0,28 114 21 1113 21 

TABLA. 2 ASOCIAC!ON DE ACROCENTRICOS EN FAMILIA 2 

iHH.Cll. HH.D 11111.1. i1100.a1 i1100.2z iuoo.11 iiaoo.14 ........ HITIROCllOMATINA. 

.. DOWN 1.55 H 41 1.5 0.83 o.as 0.77 o.ea • 15 21 

,AD!'I 1.4 2S 21 0.72 0.72 0.44 0.91 0.27 111315 21 1111415 

MADlll 1 17 11 O.H o.sa o.e O.SI 0.2 11 14 21 22 11522 

HlllllANA 1.2 1• 14 0.81 0.12 0.25 O.SI o.se 



TABLA ll ASOCIACION QE ACROCENTR!COS EN FAMILIA 3 

i•uo.cel. HOO. D atoo. ca. ioaoo.a1 i auo.aa i GID0, 11 iatoo.14 i euo.11 HETERO CROMATINA. 

·S. DOlfN 1.sz 21 11 o.79 o.u o.ez 0.11 0.7' 111114 21 911 

PADH 1.1 24 17 0.12 0.2! 0.14 0.91 0.92 12114 9 11 IS 

MADRE l.S H 11 0.11 0.42 0.1• 0.84 0.11 914 22 11 22 

HERMANO 1.13 13 14 0.13 0.41 0.91 0.9 0.33 121 22 18 2115 

TABLA.4 ASOCIACION DE ACROCENTRICOS EN FAMILIA. 4 

iHH.111. HH.D GIOO.CI. ¡ 1100.21 j( GIOCI. 22 i GI00.11 i1100.14 ia110.11 HITEROCROMATINA. 

1. DOlfN 1.11 21 19 1 O.SI 0.11 o.e O.H 1 2122 

PADH l.'9 ti 22 º·" 0.31 o.n 0.11 o.e 1 21 921 

llAHI 0.18 IZ 11 1.57 0.14 O.SS O.ti 0.39 1113 21 

HlllllANA 1.1 11 IS 1 o.u O.H o.s 0.11 



TABLA!! ASQC!ACION QE ACRQCENTR!CQS FAMILIA !! 

iuoa.cel. ª"º·º 1110. '· ia1 ... a1 ¡ ª'ºº' 22 ¡ GI00,11 ia.oo.14 iaeoo.IS HITEROCROMATINA, 

l. DDWN 0.114 10 " 0.112 0.48 0.78 0.51 o.a 1-21·22·11·14 

l'ADlll 2.H 47 17 1.15 0.111 0.114 1.05 1.10 18· 15·15·21 

MADlll 1.10 21 .. 0.112 0.42 0.5 0.112 O.H 11·14·15·11·11·22 

HEllMANO 1.12 111 14. 0.57 0.42 0.5 0.57 0.84 1-11. 5·21 



ASOCl&CION DE ACROCENTRICOS EN CONTROliS 

iHH.llf. H•.D ....... i .. 00.21 x ....... iHH.11 ........ ........ ttlTIROC•OlllATINA • 

CDMT•OL 

••••o• 1.11 ·u .. º·" 0.11 0.41 0.11 o.•• 11111411 1111111 " 
COfllTROL , ..•. , 1.41 IS •• º·" º·'' o.e D.11 0.44 111111 ... 
CONTIDL 
(AOllLTA) º·'' 11 11 0.11 0.41 0.41 ..• 0.11 ... 11111 •io 
co•TROL 
(ADULTA) 1,11 " 11 .... º·'" 0.4'P 0.11 0.11 11411 .. , 
CONTROL 
(ADULTO) 1.1 .. .. 0.11 O.H O.IS O.SI o.SI 1111415 11522 

CONTROL 
IADU.tO) ..• .. 11 º·'º 0.11 0.11 1.11 º·'' 111111 ., 1114 

CONTROL 
IADULTOJ '·' H 11 º·" 0,44 .... 1 º·ª' 11111 



Tabla No.7 Promedio de a11ociaci6n por Cdlula. 

S.Down 1=1,324± 0.244 

Padrea l=l.589 ± 0,464 

llladre11 1=1.140 ± o.216 

H1rmano11 1=1.150 .:!: 0.047 

Ooatrole11 X..1,294 ± 0,190 

S.Dowa VII Padrea p= n11. 

S.Down v11 l4adre11 p= ne. 

s.Down VII Hermanos p= n11; 

S.DoWA ve Controle~ p= ne. 

Tabla Ne.8 Oomparaci6n.d• la Asociaoi6n en 1011 gz:upo11 D y G. 

Grupo D Grupa G 

S.Down !:23,6.:!:3.30 1124±10.22 

P&drH 1;29.6±8.4 !125±7.45 

lrladrH l120.e±3.21 1118.8±5.07 

Hermanos 1116.4±2."30 !117.2±6.61 

CoatrolH l121.e5±a5 !121.20±3.77 

S.DoWA VII Padrea llll. n11. 

s.Dewa ve lrladrH a11. n11. 

S.Doim ve Hermano11 n11. e. 

S.DOWll VII OontrolH ns. ae. 

*t student. 



Tabla Ne. 2 Pr011•.~iH de asooiaci6a se2 el ¡¡ar Croaos611ioo. 

13 14 15 21 22 

S.Dowa ,.686 0.612 0,55 l.022 0.590 
-0.123 ·;to.187 ;t,0.159 ;!;283 ;t,0.197 

PadrH 0.698 0.722 0.548 0.926 d.548 
;t,0.183 ;t.0.196 ;t,0.326 ;t.0.165 ;t.0.263 

MadrH o.66 o.614 0.402 0.946 0.602 
;t.0.19 ;t.0.263 ;!;0.176 ±º· 366 ;t.0.240 

HeraUH 0.396 0.572 0.390 0.882 0.428 
:,0.137 ;t.0.094 ;t.0.203 ;t,0.235 ;t,0.270 

Coa trol•• 0.544 0.813 0.500 0.781 0.581 
:,0.153 ;ta.191 ;!;0.149 ;!;0.086 :,0.190 

+ 661• •o• estad!aticaaent• eigAifioativaa,laa coaparaoieaee 

entra Dewa n H•rmanH •n •.l croaoaaaa 13 (p<0.0083 y 

Dowa va Coatrolta en el oroaoa ... 21 (p<0.006). 
~ 

P:t -X'". 
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