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RESUMEN 

El Síndrome de Turner es la anormalidad cromos6mica mAs com6n y 

se define ·como i& _atisencia parcial o total d~l 2'do· ~~~mosoma. X, 

con o sin mosaiciemo, acompaftado de diversas alte~a¿rone~ ·r1s1~-

cas, .metab611.cas. y hormonales. 

Las al~eraci~~~~ cardiacas estan prese~tes en 20-44%.de_ los casos 

y dentro de esi~i.anormalidades la más com6n es la Coartaci6n A6~ 

tica, siendo'cauaa de muerte neonatal en el 20%. 

Objetivo:se determin6 la frecuencia y tipo de alteraciones cardi~ 

cae en pacientes con S!ndrome de Turner,sin valoraei6n cardiol6gi-

ea previa, atendidas en el Departamento de Endoerinolog!a del Has-

pital de Especialidades del Centro Médico la Raza. 

Resultados: se estudiaron 22 pacientes eon diagn6stieo de S!ndro-

me de Turner con edad X 19 aftos(rango 10-42), a las que se les -

realiz6, tele de t6rax,eletrocardiograma y ecocardiograma modo M-

bidimensional,doppler. 

De las 22 pacientes estudiadas,9 presentaron alteraci6n en al¡uno 

de los 3 estudios efectuados y a eontinuaci6n ee describen: 

l 
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-Estenosis A6rtica-Crecimiento -Cardiomegalia 
-Coartaci6n A6rticeVentr1cular Izquierdo Global 
-Doble Lesi6n Mitral 

-Aorta Bivalva -Sobrecarca 
Sist6lica 
Ventriculal' 
Izquierda 

-Normal 

. _\ 



4 

5 

7 

B 

9 

-Estenosis A6rtica -Normal 
-Aorta Bivalva 
-Prolapso de V'lvu 
la Mitral 

-Derrame Pericár -Normal 
dico e Insuficien 
cia tricusp!dea -
leve 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

r -Normal 

-Normal 

-Bloqueo 
Incompleto de 
Rama Derecha del 
Haz de His 

-s!ndrome de 
Pre-exitaci6n 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

-Normal 

-Crecimiento 
Ventricular 
Izquierdo 

-Crecimiento 
Auricular 
Derecho 

-Mesocardia 

Concluaiones:El 63,3% de la poblaci6n present6 alteraciones en-

alguno de los 3 estudios realizados y s6lo 3 pacientes present! 

ron alteraciones del propio Síndrome 13.6%.Las alteraciones ecE 

cardio¡r4ficae más frecuentes fueron:Estenosis A6rtica y Aorta -

Bivalva.Todas las pacientes con S!ndrome de Turner requieren val~ 

raci6n cardiol6gica integral y en caso de detectar cardiopati&-

continuar con seguimiento peri6dico ~ardiol6gico y profilaxis -

antimicrobiana,ante manipulaci6n dental,urinaria 6 ginecol6gica. 
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INTRODUCCION 

En 1938 Turner describi6 7 casos con fenotipo remenino,ta

lla baja e infantilismo sexual,posteriormente Albrigth y Varney 

demostraron en adolescentes afectados elevación de gonadotro~i~ 

nas urinarias.(l) 

Este trastorno se define como la ausencia parcial o total

del 2do cromosoma X con o sin mosaicismo,acompaftado de un amplio 

aspecto de alteraciones flsicas,metab6licas y hormonales.(2) 

El Síndrome de Turner es la anormalidad cromos6mica más e~ 

mún,afecta 1:2000 recién nacidos del sexo femenino.(2) 

En reportes genéticos la alterac16n más rrecuente correspon 

di6 al cariotipo 45,X en el 50% de los casos,seguido de isocrom~ 

aoma del brazo largo en 17%,monosom!a X con linea celular femen! 

na normal (45,X/46,XX) en 15%,cromosoma anular X en 7% y final

mente reonosomia X con lineo celular masculina normal(4S,X/46,XY) 

en 4%,(2) 

Múltiples caracteristlcas físicas se han descrito en 6ate

s!ndrome como son: ptosis,miopio,estrabismo,epicanto,nistagmus,

deformidad aurtcular,irnplantaci6n baja de pabellón auricular, -

cuadroa frecuent~u cie otitis,boca de pescado,paladar alto 6 en -

oJal,micro¡natia,defectos dentales,linfedema de manos y pies,n~ 

vos m6ltiplea,tendencia a formar cicatrices queloides,cuello 

corto,ptery¡ium colli,t6rax en escudo,pezones invertidos,•cort~ 

miento del 4to métacarpiano,cubitua val¡ua,hipoplaala de uaas,

eacolioaia etc.(3) 
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Otras alteraciones reportadas en estas pacientes se menci~ 

~an a continuación: 

-Disgenesia gona~al: caracter~zada por estrías gonadales que -

contienen estroma fibroso que condiciona inhibici6n del eje Hip~ 

tálamo-Hipofisis-Gonadas e infantilismo sexusl.(3,1) 

-Alteraciones metab6licas: la más frecuente es la intolerancia-

ª los carbohidratos que se reportan en un porcentaje del 30-60% 

de los casos,siendo la Diabetes Mellitus rara.Las causas de és

tas alteraciones no estan muy claras, sin embargo se han implica

do defectos en la acci6n y secresi6n de la insulina con resisten 

cis a nivel perif6r1co,(4,2,l) 

-Hipotiroidismo y Tiroiditis de Hashimoto: hasta en 30% de las -

afectadas,implicandose factores inmunol6gicos.(4,l) 

-Alteraciones renales; son comunes hasta en el 60%,siendo les más 

frecuentes duplicaci6n de ureteros,pelvis renal y rifton en herra

dura. ( 5, l) 

Las alteraciones estructurales a nivel cardiaco,ae han repor

tado en el 20-44% de los casos.Entre 6stas malformaciones cardi~ 

cas la Coartaci6n de la Aorta tiene un porcentaje del 27%,se¡uids 

de Estenusis A6rtica y Valvulopatia Bicuspidea en el 18%(6,7) 

Loa mecantamoa implicados en el desarrollo de estas altera

ciones cardiovaaculares son: 
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~ Anormalidades genéticas en el cromosoma X,incluyendo mutaciO-. 

nea de éste.(6,7,B) 

- Alteraciones en.el desarrollo embriol6gico del sistema cardi2 

vaacular(defectos en el tejido mesenquimatoso de migraci6n~

fracaso en la fusión 6 separac16n del sistema vascular,anorm! 

lidades en el flujo sanguíneo izquierdoJ(B) 

- Alteraciones linfáticas: la asociaci6n de pterygium colli y -

malformaciones en la aorta en éstas pacientes pueden deberse

ª la presencia de obstrucci6n linfática.(B,4) 

De acuerdo a lo referido por Braunwal en un estudi6 reali:! 

d6 en 1958,el mecanismo más importante en la patogenia de es

tas anormalidades cardiacas es: la alteraci6n en el flujo sangu! 

neo izquierdo.(B) 

Para la identificaci6n de eStas alteraciones cardiacas, exi! 

ten diversos estudios de gabinete como son: tele de t6rax,eletro

cardio¡rama,ecocardiograma y resonancia ma¡nética que deben con

siderarse para la valoraci6n inte¡ral pediatrica de 6stas pacieE 

tes.(9,2) 

La coartación de la aorta no s6lo es causa del 20% de morta

lidad neonatal,sino que además puede complicarse con d1secci6n -

a6rtica y ruptura de la misma.(9,6) 

La estenosis aórtica favorece el mal funcionamiento de la v6! 

vula,deformandola y calcificandola y,al miamo tiempo condiciona

dafto en la comunicaci6n de la aorta favoreciendo el deaarro-



•' 

llo de ateroesclerosis prematur~ o __ ~i~_e_cci6_n a6rtica. (10,2,-8) 

La estenosis a6rtica y "la .valvulopatia bicusp!dea ·pueden -

predisponer a trombos .in traca.vi tarios en- aur1culas, eventos cer,! 

brovasculares o ºp.~_oc~soe · inft;tccioso~ como endocarditis bacteri,! 

na. (11,B,9) · 

La profilaxis antimicrobiana en las pacientes con valvuloP! 

tin 6 comunicaci6n interauriculo-ventricular ante manipulaci6n-

dental,urinaria 6 ¡inecol6¡ica se justifica por la probabilidad 

de desarrollo de endocarditis bacteriana.(11,2,8,9) 

Por las mOltiples malformaciones con¡6nitas a nivel cardiaco 

y la mortalidad que condicionan,consideramos importante determ! 

nar la frecuencia y tipo de alteraciones cardiacas en pacientes 

con Síndrome de Turner atendidas en el Hospital de Especialida

des Centro M6dico la Raza. 
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MATE_RIAL Y METOOOS 

Se seleccionaron 22 pacientes que se atienden en el Depa! 

tamento de Endocrinología y Endocrinopediatria del Centro Médi

co la Raza con los siguientes criterios: 

Criterios de in~luai6n: 

- Pacientes con diagn6atico confirmado de Síndrome de Turner 

- Mayores de B anos 

- Sin valoraci6n é:ardiol6gica previa 

Criterio~ ~e e~clusi6n: 

- Pacientes que no se realicen los estudios completos 

A las 22 pacientes que se estudiaron se les realiz6 interr~ 

¡atorio y exploraci6n fisica para valoraci6n de probable sinto

matolo¡!a cardiovascular,asi como los siguientes estudios de ¡~ 

binete: toma de unn placa simple de t6rax(con un aparato C.G,R) 

un eletrocardiograma(eletrocardiografo Hew Lett Parckard 4745)

y un ecocardiogrn~a modo M,Bidimensional-Doppler en sus varied! 

des codificadas en color,Doppler pulsado y Doppler continuo(con 

un equipo Toshiba Sonolayer SSA 270A), 

Estas pacientes se continuaron vigilandoa trav6a de la con 

s~lta externa de Endocrinologia y en loa casos necesarioa,tambiAn 

con vigilancia continua por el Departamento de Cardiologia. 

El estudi6 fu6 autorizado por el Comite de Inveati¡ac16n l~ 

cal de la Oelegaci6n 36 Norte con el # de protocolo 3895062, 
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RESULTADOS 

-Se -estudiar~n· 22 pac.ientes- con. Síndrome de Turner' con édad 

~ 19 años(rango 10-42),19 con cariotipo 4~,X y 3:con ~o~aic6·-

45,X/46,XX, :•:- •' 

.. , 
De las 2,2 Pa~ien.tS~ --se.lecci~.:i·~d·&~),9 i>r·ee~~-tB'ron ·alteracio-

nes en al¡¡uno de l.;s. 3 ~studi.;~ ~~':ii~ado;fr~ue:pÓ;; l~ q~e para 

la ~nterpretaci6rí d;/ lo~ ·,.;;~~lt.."d~~;d~~iJim~'.~~ el Únlverso de-

trabajo e~·:·2 g~"up·;~-~~-· >:':: .-~:. 

Grupo A: paÓientes con estudios cardiol6¡¡icos normales 

Grupo A: Se incluyeron 13 pacientes que correaponden al 59% de 

las pacientes estudiadas,con edad x de 19 años(rango-

l0-34)con cariotipo 45,X en 10 pacientes y 3 con mosai 

ca 45,X/46,XX.(Tabla l) 

Grupo B: Lo integraron 9 pacientes que equivale al 40% de le P2 

blaci6n con edad 'lZ" 19 años(rango 10-42) con cariotipo-

45,X en todaa las afectadas,(Tabla 2) 

De las 9 pacientes del grupo B: 

Una preeent6 alteraciones en los 3 estudios 

Una present6 2 estudios anormales 

Siete pacientes resultaron con un estudio anormal. 

8 



De estas 9 pacientes,3 presentaron alteraciones cardiovas-

culares del propio Síndrome de Turner.(Tabla 3) 

La paciente que tuvo afectaci6n en los 3 estudios tiene 

caracter!sticas interesantes para nuestra investigac16n: 

Antecedente de linfedema de extremidades al nacimiento,ne-

frectomia izquierda a los 16 aftos,probablemente por malformaci6n 

congénita de la cúal se desconoce el tipo(se realiz6 en otra un! 

dad de salud),hipertensi6n arterial sistémics de 2 aftos de evo-

luci6n con descontrol tensional ameritando hospitalizaci6n en -

una ocasi6n y con manejo actual a base de Propanolol 80 ma y N! 

fedipina 30 m~ via oral al dia, 

A la exploraci6n fisica encontramos: Múltiples nevos,pterr 

gium colli y cubitus-

valaus. 

A continuaci6n se mencionan los rssultados obtsnidos en Ci 

da uno de los estudios realizados a la paciente. 

•Cardiomeaalia 

Global 

ELETROCARDIOG~~ 

-crecimiento 

Ventricular 

Izquierdo 

-Estenosis A6rtica 

-Coartaci6n A6rtica 

-Doble Leai6n Mitral 

Se muestra en las aiauientes 2 p611inas loa resultadoa ecocardig 

srlficoa de esta paciente. 
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Ecocardiograma BD en proyeci6n supraesternal que mue! 

tra estrechamiento de la luz de la aorta descendente. 

BD bidineneionel 

!. 



·.l.J 
:!J 

.X: 
Ecocardiograma BD y DCC donde se aprecia flujo turbu ·O 
lento y mosaico de colores a nivel del sitio de la coar L1J 

taci6n. a 

80 bidimensional 

DCC doppler continuo y color. 

<( 
_J 
_J 

<C u.. 
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Las alteraciones radio16gicas encontradas ~ueron 4,y se pr! 

sentaron en 4 pacientes y. corresponden a un porcentaje del 18.18% 

(Fig 3).Las anormalidades son las siguientes: 

CRECIMIENTO VENTRICULAR IZQUIERDO 

CRECIMIENTO AURICULAR DERECHO 
CARDIOMEGALIA GLOBAL 
MESOCARDIA 

Se detectaron 4 alteraciones eletrocardiogrAficas,presen-

tes en 4 pacientes que equivalen a un porcentaje del 18.18~ -

(Fig 4).Laa alteraciones eletrocardiográficas se enumeran a -

continuación. 

BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS 
SORECARGA SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERbA 
CRECIMIENTO VENTRICULAR IZQUIERDO 
SINDROME DE PRE-EXITACION (PAGINA SIGUIENTE) 

l, 
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Las alterac.~~nes e~_4?c8:rdi_?gráficas :fueron 7 ,pre.sentes en 4-

pacientes.El porce~taje ·de la·s alteraciones estructurales es del 

22.7% (nk3) (Fig 5) .Los' resu_ltado·s f"ueron -los siguientes: 

ESTENOSIS AORTICA 
COARTACION AORTICA 
DOBLE LESION MITRAL 
DERRAME PERICARDICO 
AORTA BIVALVA 
PROLA?SO DE VALVULA MITRAL 
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE 
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Tabla 1: Características del grupo de pacientes con Síndrome de Turner 

con resultados normales. 

PAC EDAD CARIOTIPO irELE DE TORAX. ELETROCARDIOGRAMA ECOCARDIOGRAMA 
1 ... ~--

l 12 45 X N N N 

2 14 45,X 

3 22 45,X o o o 

4 23 45 .x 

5 10 45,X/46,Xl R R R 

6 13 45,X/46,Xl 

7 34 45,X M M M 

8 18 45,X 

9 21 45,X A A A 

10 17 45,X/46,Xl 

11 22 45,X L L J. 

12 15 45,X 

13 21 45,X 



_. 1 
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Tabla 2: Caracteristicas de pacientes con Síndrome de Turner-·· 

con resultados anormales. 

IPAC EDAD l::ARIOTIPO TELE DE TORAX ~LETROCARDIOGRAMA ECOCARDIOGRAMA 
af\os 

l 42 45,X Cardiomegalia Crecimiento ~Estenosis A6rtica 
Global Ventricular '-Coartac16n A6rtica 

Izquierdo 1-Doble Lesi6n Mitral 

2 13 45,X Normal Sobrecarga Aorta Bivalva 
Sl'.st6lica 
Ventricular 
Izquierda 

3 17 45,X Normal Normal Estenosis A6rtica 
Aorta Bivalva 
Prolapso de V6.lvula 
Mitral 

4 22 45,X Normal -Normal Derrame Peric6.rdico 
e Insu:ficiencia 
Tricuspl'.dea Leve 

5 19 45,X Crecimiento -Normal Normal 
Ventricular 
Izquierdo 

6 12 45,X Crecimiento -Normal Normal 
Auricular 
Derecho 

7 19 45,X Mesocardi&. -Normal •normaJ. 

e 10 45,X Normal -Bloqueo •f'torma.i. 
Incompleto 
de Rama Derecha 
del Haz de His 

9 19 45,X Normal -Síndrome de 1-Normal 
P""e-evitaci6n 



Tabla 3: Características de pacie~tes con al~eraciones cardiovas

culares por el Sindrome de Turner. 

PAC ~DAD CAn.&.u-.1.'IPO r.1'r. DE TORAX 1r.wETROCARDlOGRAMA ECOCARDIOGRAMA 

af\os 

1 42 45,X Cardiome¡¡ali.• 1-crecimiento -Estenosis A6rtica 

Global .. 'Ventricular -Coartaci6n A6rtica 

Izquierdo -Doble Lesi6n Mitra 

2 13 '45,x - Normai''"-· 1-Sobrecar¡a -Aorta Bivalva 
'~)·" Sist6lica ·.· ·, .. 

Ventricular 

Izquierda 

3 17 45,X ·. Normal -Normal -Estenosis A6rtica 

-Aorta Bivalva 

-Prolapso de V1\lvul1 

Mit~a1 

17 



RESULTADOS RADIOLOGICOS, ELECTROCARDIOGRAFICOS 
Y ECOCARDIOGRAFICOS EN 22 PACIENTES CON 

SINDROME DE TURNER 

n:9 

llllll Al.TERACIONES CARDIACAS 

o NORMAi.ES 

FIG. 1 
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.. \ ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

PORCENTAJE DE CARIOTIPO 
EN PACIENTES CON SX DE TURNER 

fficARIOTIPO 45 ,X o CARIOTIPO 45, )( /40, XX 

FIG. 2 

NO DEBE 
mauorEcA 
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RESULTADOS RADIOLOGICOS 
EN 22 PACIENTES CON SX DE TURNER 

~ALTERACIONES 

o NORMAL 

f 1 G. 3 

n: 18 

20 

1 
l 

·¡ 
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RESULTADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
EN 22 PACIENTES CON SX DE TURNER 

o ALTERACIONES 

~NORMAL 

FIG. 4 



! . 

RESULTA DOS ECOCARDIOGRAFICOS 
1 LESIONES ESTRUCTURALES! 

EN22 PACIENTES CON SX DETURNER 

~ NORMALES 

[] ALT. ESTRUCTURALES 

FIG. 11 
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DISCUSION 

El S!ndrome de Turner se carac:_~~_:.~z~ ~~-: ... ~~;.~~~l~_s_ l!-~~e~~":..---·· 

ciones somáticas,metab6licas y hormonales,entre las cuales,las -

anormalidades cardiovasculares se presentan en más del 40% de 

los casos,siendo además causa de muerte neonatal en el 20% de las 

pacientes.Por lo que es importante detectarlas ª? ~orma temprana 

para prevenir y dar tratamiento espec!~ico en caso de ser neces! 

rio. 

En nuestro estudi6 el 63.6% (9 pacientes) presentaron alt~ 

raciones en alguno de los estudios realizados (radiol6gicos,el~ 

trocardiogr&ficos y ecocardiogr&ficos),y 3 pacientes~resultaron -

con alteraciones cardiovasculares del S!ndrome de Turner que corre~ 

penden al 13.6%.El ecocardiograma es el estudi6 que nos brind6 

mayor informaci6n de alteraciones estructurales (hasta en el 22.7%

de los casos) lo cual concuerda con el porcentaje reportado en la

literatura (20-44%). 

En nuestro estud16 no observamos parametros mayores de alter! 

cianea cardiacas ya que sólo se incluyeron pacientes sin valoraci6n

cardiol6gica previa y con edad mayor de 8 aHos. 

Alaunas de las alteraciones encontradas por ecocardiograma -

como: Estenosis A6rtica,Aorte Bivalva y Prolapso dé Vilvula Mitral

preaentan un mayor riesgo para desarrollar eventos cerebrovascula

rea, trombos intracavitarioa o procesos infecciosos en caso de man! 

pulaci6n dental,urinaria 6 g1necol6g1ca por lo que ea importante -

dar profilaxis antimicrobiana.(6) 
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De estas anormalidades estructurales las más frecuentes -

fueron: Aorta Bivalva y Estenosis A6rtica,esta última lesi6n 

asociada a otras alteraciones estructurales poco habituales en

éste Síndrome (Doble Lesi6n Mitral y Prolapso de Válvula Mitral), 

Como hallaz¡o encontramos derrame pericárdico de 300cc 

sin repercusi6n hemodinámica en una paciente que desapareci6 5-

meses posterior al ecocardiograma inicial.Consideramos que pro

bablemente la etiología del derrame sea de origen infeccioso 

con reabsorc16n posterior del mismo,por lo que seria interesnnte 

especular sobre lo provechoso que hubiera sido en esta paciente

la profilaxis antimierobinna.El derrame pericárdico se encontro 

asociado a insuficiencia tr!cuspidea leve que se encuentra repo! 

tadn en la poblaci6n general en un porcentaje del' 60-70%,(B) 

Las pacientes con Aorta Bivalva deben vigilarse anualment~ 

por el riesgo a desarrollar,Estenosis A6rtica que se ori¡ina por 

un incre~ento en el cradiente de pres16n,edernás deberá de darse

terapia antimicrobiana durante rnanipulaci6n dental,urinaria 6 

¡ineco16gica para disminuir el riego de endocarditis bacteriana. 

,(4,2,B) 

Las pacientes con Estenosis Aórtica deben evaluarse ecoca! 

dio¡rlficamente cada 6 meses puesto que el arado de estenosis -

favorece proaresivamente la disfunci6n valvular con la posibil! 

dad de desnrrollsr mayor deformaci6n y calcificac16n valvular.

El pro¡reao en la estenosis puede condicionar ateroesclerosia -

prematura o disecc16n de la miama.(2,5) 
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La paciente que present6 cardiomegalia global p~demos_c~~~ 

ciderar que se d~ba a la presencia de sus·~atologias estruct~r~· 

les (Estenosis A6rtica,Coartaci6n A6rtica y Doble ·Leai6n MitralL 

Por el hallazgo radiol6gico de crecimiento auricular dere

cho en u~a paciente se sospecho comunicaci6n inter-aur!cular que 

se descarto por eletrocardiograma y ecocardiograf!a. 

En la paciente con crecimiento ventricular izquierdo no se

pudo. esclareser la causa del mismo.La mesocardia sin repercusi6n. 

hemodinAmica se cataloga como una incompleta rotaci6n del coraz6n 

durante -la embriog~nesis. 

En una paciente eletrocardiogrAficamente se encontr6 bloqueo 

incompleto de rama derecha del Haz de His que se considera normal 

en el 80% de la poblac16n Goneral.(8) 

• A la paciente con Síndrome de Pre-exitaci6n por ser ésta una 

falla en el sistema de conducci6n.probablemente no sea ésta una

alteraci6n secundaria al Turner. 

Todas las pacientes con alteraciones cardiacas correspondi! 

ron al cariotipo 45.X,por lo que pudiera ser que el 2do cromosoma 

X se encontraré algún factor importante para el adecuado desarro

llo cardiovaseular. 

Por loa resultados obtenidos todas las pacientes con S!ndro

me de Turner necesitan valoraci6n cardiol6aica intearal temprana. 
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CONCLUSIONES 

l.- Todas las pacientes r~qui~~en valoraci6n cardiol6gica tempr~ 

na para pr:evenir ."mcirtal,id-a·d -neonatal en caso de~.ait~-racioneá·: 

. . 
. . ,·:: ... : .. ·.'· 

cardiacas., 

2.- En 63,6% (n=9) de l~ poblaci6n present6·. altenci~ne~/en' ~lg~no 
de ·1os 3 estudios realizados,sin embargo s61o'·é·; 'p~~i·~¡:.tes -. - : ~ : , 

pres en taro~ alteraciones propias del Síndrom~\-de<.Tur~-~r .i'3. 6% . 
.. · - --:;~_ .. 

3.- Las alteraciones ecocardiográficaa más f'rér;:uéiite~ )·Uero·n:ES-·-

tenosis A6rtica y Aorta Bivalva. 

A.- Las pacientes con alguna alteraci6n cardiol6gica de~ostrada-

deberán tener un seguimiento peri6dico cardiovascular •.. _ 

5.- El ecocardiograma fuE el estudio més útil para la detecci6n-

de alteraciones estructurales cardiacas. 

6.- La profilaxis antimicrobiana ante manipulaci6n dental,urina-

ria o ginecol6gica es necesaria en cada caso de valvulopat!a 

detectada. 

7.- Las pacientes con alteraciones estructurales tuvieron cario-

tipo 45,X. 

8.- Las pacientes con Mosaico no presentaron alteraciones en nin-

¡uno de los 3 estudios realizados. 
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