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PROL OGO

La planificacidn familiar es necesaria para conservar el equilibrio eco-
nbmico y social de  pafs, asi como para asegurar su crecimiento y

desarrollo.

Sin embargo, el contro! de la natalidad implica el uso de anticoncepti-
vos hormonales que han resultado sumamente dafiinos y hasta mortales:
Medicamentos de prescripcidn indicada sblo en casos de excepcidn y
bajo estricto control médico, son utilizados indiscriminadamente para
congumo de ia poblacién con el apoyo de organismos nacionales e in- v

ternacionales de planificacién demogréifica.

La lista de los efectos secundarios conocidos, de complicaciones y - de
riesgos poten:ialmente letales, testimonian la manera en que dia con

dia las mujeres en edad fértil exponen su vida.

Los efectog-no son ficilmente reversibles, su uso puede ser seguido -

" -por. una esterilidad secundaria o permanente. En algunas mujeres

causanaumento de peso, dolores de cabeza, vertigos, trombosis, san-

grados irregulares, tumores en glindulas mamarias y chnecer cérvido

“dterino, -Puedeicausar defectos de nacimiento, .especialmente cardia-

"cos.y congénitos y, en el caso de fetos femeninos, una masculiniza= -

cibn y un. crecimiento del clitoris.




Es necesario entonces que las propias mujercs scan quienes se in-
teresen por identificar el tipo de anticonceptivo al que.han sido so-
- metidas, pero sobre tods, corresponde a Enfermerfa difundir no so-
lo métodos y técnicas anticoncepcionales, sino las consecuencias y
complicaciones del uso de anticonceptivos hormonales y por qué no,

:la forma de evitarlas.

Nedelia Antiga




INTRODUCCION

Las cifras acerca de la frecuencia de malformaciones congénitas va-

.
rian mucho.

En diversos estudios de registros civiles y certificados de nacimien-
to, el porcentaje de nifios con anomalia varié desde 0.75 hasta 1.98
por cien, estas cifras fueron consideradas bastante bajas al comparar
las con datos de las actas de nacimiento y de clinicas, en las cuales
se advirtid variacién entre 1.43 y 3.3 por cien, aungue estas {ltimas
cifras quiz& sean mas exactas, difieren mucho de las anteriores,.lo

cual pudiera depender de los tipos de malformaciones que se incluyen,

Es probable que de 2 a 3 por cien de los nacidos vivos muestren al
‘macimiento una o m&s malformaciones congénitas importantes y que al
 final del primer afio de vida esta cifra se duplique al ser descubier-

tas malformaciones que pasan inadvertidas en el neonato.

Hacia el quinto decenio del siglo XX, se accptd  que los defectos con-

génitos eran causados principalmente por defectos hereditarios.

" Para 1986 se estima que por lo menos 10 pbr cien de las malfor=

‘maciones humanas dependen de factores ambientales y otro 10 por
‘cien adicional de factores gengticos y cromosdmicos, el 80 por cien :

se debe a la interaccibn. complicada de diversos factores genéticos y-

_ ambientales,




Los estudios epidemioldgicos han sefialado datos importantes en la re-~’
lacion causal de malformaciones congénitas, como factores potencial-

mente etioldgicus. son:

a. sexo,

b. herencia,

c. edad,

[« nutricidn,

e. infecciones,

£ medicamentos,

g radiaciones,

"h. HORMONAS.

-:Dentro-de la etiologia de las malformaciones congénitas encontramos a .

. 'las hormonas, las que por sus caracteristicas bioquimicas son capaces

de provocar cambios importantes en el producto de la gestacidn, -como

son: masculinizacién de los genitales, en embriones femeninos, cuyas

- anomalfas radican en aumento del volumen del clitoris con fusién-de.-

-y

los ‘pliegues labioescrotales.

~:“>:‘El“0rmando; parte de uno. de-los metodos ahticonceptivoslla ;xt‘iliza;éién

“‘de’ hormonas ‘sintéticas, s importante. tomar en’cuenta po sélo ‘sus.

“efectos secundarios conocides, sino afin- m&s ‘aquellos: que no:-lo-son.




La presente investigacidén pretende dar un enfoque éenera! al respec-

to.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO:

Sefialar la magnitud de malformaciones congénitas en México.

Describir las caracteristicas quimico-farmacoldgicas de los anti-
conceptivos hormenales, ¢ue se usan con mayor frecuencia en '

México.

.
Precisar cuales son las indicaciones y contraindicaciones sobre

el uso de anticonceptivos hormonales,

‘Seflalar la relacidbn que existe entre el consumo de anticoncepti-

vos hormonales y malformaciones congénitas en Meéxico.

Proponer un plan de informacidn respecto al uso correcto de

anticonceptivos hormonales.

HIPOTESIS:

El consumo indiscriminado 'y sin orientacién médica-de los anti- .7~

conceptives. hormonales, incrementan-las maiformaciones-congé-:

“nitas en el producto de la.concepcin.




IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variables identificadas:

1. Uso indiscriminado de¢ anticonceptivos hormonales.
2. Uso de anticonceptivos hormonales sin vigilancia medica.

3. Malformaciones congenitas.
Limitacidén del campo:
Area geogrifica: ciudad de México.

Campo de investigacidn:

. Centro materno-infantil '"Maximino Avila Camacho",
Grupos humanos:

Nifics con malformaciones congénitas, revisidn de expedientes =~ -

clinicos, madres: cuyos hijos presentaron este problema.

' METODOLOGIA DEL TRABAJO

- 'Marco tebrico: - investigacién bibliografica, datos registrados: .

en fichas. bibliograficas y de trabajo, |

‘- Fuentes indirectas: expedientes clinicos de’recién nacidos’con:-

7 “malformacioneés. genéticas.



Fuentes indirectas: revisidon de censos sobre el consumo de

anticonceptivos.

El procesamiento de los datos se realizd mediante la descrip-

¢idn en cuadros y gréficas, asi{ como prueba de hipbtess.

Limitaciones:

Al ser revisados exclusivamente expedientes de recién nacidos
P

que presentaron malformaciones, escaparon todos aquellos ca-
‘sos de recién nacidos sin malformaciones cuyas madres s{ fue-
ron consumidoras de anticonceptivos. Ademés, se encontraron
expedientes que no contenfan los datos requeridos en la inves-

tigacion.

.Al.qance s del estudio:

Graciag a las facilidades dadas por el archive clinico del Centro

‘Materno Infantil "Maximino Avila Camacho', se obtuvo una mues
tra representativa de expedientes clinicos de recién nacidos que 3

"presentaron malformaciones congénitas y, a través. de un formu-

" ’lario, -se obtuvieron los datos necesarios para establecer la'pre-

sencia ‘de malformaciones cogénitds en este Centro,



I. MARCO TEORICO

1.1 Embriogénesis humana,

1,1.1 Fecundacidn;

. Fenbmeno mediante el cual se fusionan los gametos femenino y mascu
lino para formar una c&lula finica llamada cigoto. Dicho fenbmeno se

lleva a2 cabo en la regidn de la ampolla de la trompa de Falopio.

Penetracion de la corona radiada: de los 200 a 300 millones de esper
matozoos depositados en el aparato genital de la mujer, solo 300 o

500 llegan al sitio de fecundacidn; se necegita Gnicamente uno de ellos
para la fecundacién (el mis apto o mejor capacitado), el cual atraviesa
la corona radiada, siendo &sta la primera barrera que protege el ga-
meto femenino, ayudado por La. enzima hialuronizada, la cual prbo’voca

-la dispersitn de las células-'de la corona radiada.—l—/

", 'Penetracidn-de la zona peilicida;: esta segunda barrera que protege al

-gameto femenino, es atravesada por el espermatozoo con ayuda de en-

. zimag liberadas por el acrosoma, una vez que el espermatozoo toca

~“lazona peliicida, se fija firmemente 'y atraviesa con rapidez la :per-

_'nieabilidad de la zona pelficida se modifica inmediatamente después de -

la éntrada del primer espermatozoo; - cambio llamado reaccidn de zo-:' .’

_1:/ "-_'B'ra‘dy,'R—.; Desarrollo embﬁolf)gico, p 32. -




7.

na como resuitado de la liberacidn de una sustancia que modifica las

propiedades de la zona peliicida.

Penetracidon de la membrana celular; en cuanto el espermatozoo se
pone en contacto con la membrana del oocito, se fusionan las dos
membranas plasméticas, en cuanto el espermatozoo penetra en el ooci
to, este Gltimo termina su segunda division de maduracidén y los cro-
-mosomas (22 mis X), se disponen en uﬁ nixcleo vesicular llamado pro
nficleo femenino, al mismo tiempo el coplasma se contrae y se torna
visible un espacio perivitelino entre el oocito y la zona pelicida, al
igual que ocurre en la primera divisidn de maduracién, una de las c@
lulas hijas recibe casi todo cl citoplasma y la segunda (cuerpo o cor-
pﬁschlo solar), pricticamente no recibe citoplasma, mientras tanto el
_esparmatozoo avanza hasta quedar proxiino al pyronficleo femenino, el
nlicleo se torna hinchado y forma el pror;ﬁcleo masculino. Desde el
-punto de vista xﬂorfolégico, los pronficleos masculino y femenino son
) id’er;ticos. Antes de que ocurra la fusidn entre los pronlicleos, ambos
hapio’irdvesv y que sbdlo poseeh la DNA (acido Desoxi'rr'ibonucléi’éo), cada

pronﬁcléo debe duplicar su DNA. Inmediatamente después de la sinte-

- .2gig de DNA, los eromosomas sc disponen en el huso,. se hienden lon
. gitudinalmente en el centrdmero como’una divisidn mitdtica normal.

' Las mitades resultantes se segregan al azar y se desplazan a los po-

" los opuestos, brindando asf al cigoto el nimero normal de cromoso-
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8.

mas y la cantidad normal de DNA (n}). En el lapso en que los cro-
mosomas se desplazan a los polos opuestos aparece un hundimiento
profundo en la superficie de la c&lula que divide al citoplasma en dos

partes.
Los resultados principales de la fecundacidén son:

1. Restablecer el nfimero diploide de cromosomas,

2‘. Regir-el sexo del nuevo individuo (un espermatozoé que
po.éee cromosoma X producird embridn femenino (XX), y
un espermatozoo que presente cromosoma Y, originari un

embrién masculino (XY).
3. Comienzo de la segmentacion,

Segmentacidon es la sucesidn rapida de divisiones mitbticas que produ-
‘cen un niimero grande de ctlulas pequefias llamadasg blagtdmeras,
Después de cicrto nimero de divisiones el cigoto guarda semejanza ' "~

con una mora y se llama mbrula. - .

; Confo'rmerprogresa la segméntaciﬁn, el cigoto dcsciende por la trompak
de Falopio y, al alcanzar el périédo de 12 a 16 célulaé se n»o,ta‘ré.’ u.n

grupo de célﬁlas‘centrales, la masa celular interna (e%'nb-x;iojb‘l‘asl':‘o), ¥y ‘

. unz ‘c‘a‘pa‘ circundante, la ‘masa celular: exterpa (trofoblas‘xrto)." ;‘La:.v ca.i:a" :
interna >s‘e ,c‘oxi:v‘e“:;-ti-ré..‘en los tejidos del’ émﬁri&n ﬁfopiar‘heﬁt'g dichi.;)‘g‘;'," la

masa externa en la placenta,



Formacidn del blastocisto:

La mbrula entra en la cavidad del Gtero, comienza a introducirse li-
quido por la zona peliicida hacia los espacics intercelulares de la ma-
sa interna forméindose una cavidad llamada blastocele. En esta etapa
la zona pellicida desaparece y el cigoto se llama blastocisto. Las cg
lulas de la masa interna en esta fase llamada embrioblasto, y los de
la masa celular externa o trofoblasto se aplanan y forman ia pared

epitelial del blastneisto.
Utero en etapa de nidacidn:

Al ocurrif la nidacién en la mucosa del fitero, ©&ste se encuentra en

-f.atse'secfetoria o progestacional. Si el oocito es fecundadd presenta

actividad secretoria cada vez mayor y vierten hacia los conductos glan
_dui;lres mucina. y glucdgeno, las arterias que se distribuyen en las ca-
-pas cgponjbsé. y.compacta se hacen tortuosas y forman un lecho cépila.r
denso Wimﬁe&iatamen’te subyacente a la superficie dei \'.\tEI;O. Gomo e
. é\ﬂ&;do el endometrio se torna muy edematoso y pilido, "esth listo ‘pe.t.- :
ra recibir al blastocisto el cual se Vimplanta. en el ‘endomet‘rio eni.lav's '

'Eparedes posteriores o anterior al cuerpo del Gtero.

. Durante la segunda semana de désarrolio el blastocisto humano se haff.
- ‘iziffdd\icyi'do_\er‘z la‘mucosa aterina y ‘trofoblasto y vémbriobla;été‘é'émiég.

7 zansu desarrollo especifico.

e S . v . Voo e
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Octavo dia del desarrollo:

El blastocisto estd parcialmente incluido en el estroma endometrial.
El trofoblasto forma un disco macizo que consiste en una capa inter-~
na de células mononucleadas, el citotrofoblasto, y una zona externa

multinucleada sin limites celulares, el sincitiotrofoblasto, o sincitio.

Lasg celulas de la masa interna del embrioblasto se convierten por di-

ferenciacién en dos capas:

1. Capa’ germinativa endodérmica.

2. Capa germinativa ectodérmica.

Las células de cada una de estas capas germinativas forman un disco:
plano llamad;) disco germinativo bilaminar. Las células de la capa

. ectodérmica en etapa inicial estn firmemente unidas al citoizrofobla.s\top
pero al continuar el desarrollo aparccen en ambos pequefias hendiduras,:
las cuales ulteriormente se fusionan, formando el espacio llamado ca~b

‘vidad amnibtica. -
Noveno dia:

URL blastciéisto’ penetra profundémcnte en el endometrio y la sdlucién de /' R

continuidad provocada por el mismo ‘es cerrado por un cofgulo de fi-:

“brina.. En el sincitio aparecen:vacuolas aisladas que al'fusionarse for' .=

2./ Ibidem., pp. 33-38.
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man una laguna, esta ctapa de desarrolloe se llama periodo lacunar.

En el polo embrionario o vegetativo sc separan las células aplanadas
de la superficie interna del citotrofoblasto y forman una membrana
delgada llamada membrana de Heuser, esta membrana se continfia con
los bordes de la capa del ectodermo y juntas forman el revestimiento

de la cavidad exoceldmica o saco vitelino prtmltxvo.'—/
Undécimo o duodécimo dia:

El blastocisto est? incluido en.el estroma endometrial por completo,
para esta fecha el trofoblasto sc caracteriza por espacios lacunares

en el sincitio que en este periodo forma una red intercomunicada par’
ticularmente en et polo embrionario (perfodo sinusoide;.l), mientras tan
to el sincitio se torna coniinuo con las células endoteliales de klos va-
sos y llegar sangre materna al sistema lacunar a causa del gradiente
de presidén, creando la circulacidon {itero placentaria. En la superfi-
.cle externa de esta capa siguen separandose células y de esta mﬁnera,
se forma un tejido laxo y delicado llamado mesodermo extraembridna}—

"rio; en breve aparecen cavidades extensas que al fusionarse originan

un nuevo espacio llamado celoma extraembrionario, que rodea el saco

‘vitelino primitivo y & la cavidad amnibtica excepto donde ‘el mesoder-

mo extraembrionario forma la c¢onexidn futura entre el disco germina= '

N

3_/ Ibidem.; pp. 39-40.
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tivo y el trofoblasto. Mientras tantc las ctlulas del endometrio su-

fren una reeegion decidual,
Décimo tercer dia:

La solucidn de continuidad en el endometrio sucle haber cicatrizado,

la capa germinativa endodérmica sigue proliferando y las célulag neo-
formadas poco a poco revisten una nueva cavidad saco vitelino sécun-

dario o definitivo, mientras tanto el celoma extraembrionario se dila-
ta y forma la cavidad coridnica, que reviste el interior del citotrofo~

) 'bla.sl;o y ademés forma una capa que reviste el saco vitelino secunda-

rio y el amnios. El Gnico sitio donde el mesodermo extraembrionario
atraviesa la cavidad coribnica es el pediculo de fijacién que une al

- emabrién con el trofoblasto, E! pediculo de fijacién se convierte en el
corddn umbilical, Hacia el final de l_a segunda sermana, el disco ger{
minétivo esti formado por dos discos celulares en oposicion la capa

- germinativa ectddérmica qué forma el suelo de la cavi&ad’arﬁnirértica v
" la kcapa. ge‘rn-_xinativa endodérmic‘a’ que forma el techo del saco vitélino
V‘s‘ecmnvda.z‘*io .

For_macién del ‘disco germihativoAtrilaminar: (t‘é:cgra sén&éné.).

El aconteéimiento principal de la tercera semana es la formacidn de
 la lfnea primitiva en la superficie del ectodermo, el extremo cef_alido '

‘de esta linea llamada nodo primitive o -de Hensen consiste en:una’ zona
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algo elevada alrededor de una fosita; las clulas de esta regibn son
redondas, ademis sc aprecia una nucva capa celular en desarrollo
~

(mesodermo) entre las capas que forman el disco germinativo, que

son capa ectodérmica y capa endodérmica.

El disco embrionario en su etapa inicial es aplanado y redondo poco

a poco se torna alargado y para el decimo dia posee extremo cefili-
co ancho y extremo caudal angosto. La expansidn del disco embrio-
nario ocurre principalmente en la regidén de la linea primitiva, con-

servando un tamafio més o menos igual. Después del decimo noveno
dfa de desarrollo, la l{nca primitiva experimenta regresién en sentido
caudal, sin embargo la invaginacién de las células superficiales y el
desplazamiento ulterior de las mismas, continfa hasta la cuarta se-

mana. As{, en esta etapa queda constituido el disco germinativo tri-
laminar formado por las tres capas: ectodermo, mesodermo y end:o-

dermo.

Désarrdllo ulterior del trofoblasto:

Al éomenzar la tercera semana el trofoblasto presenta vellosidades pri

miarias. Gélulas mesodérmicas o del citotrofoblasto en el centro de las T

vellosidades y crecen en direccidn a la decidua; para el final de la

" tercéra semana las células mesodgrmicas en el centro de las ve-

“losidades cornienzan a transformarse en células sanguineas de-peque. .

“fio, calibre, lo que vyfox_'mzi, el sis‘teynjé.‘capilar velloso. Durante la cp;r;.'
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ta semana de desarrollo en estas vellosidades se puede advertir un
desarrolio notable en toda la superficie del coribn. Los vasos sangui
neos establecen contacto con el sistema circulatorio intra embrionario
conectando asi la placenta con el embridn. En consecuencia, cuando
el corazdn comienza a latir en la cuarta semana de vida intrauterina,
el sistema vellosoestd preparado para brindar al embridn nutrimentos
y oxigeno necesarios. Mientras tanto las células citotrofoblisticas en
las vellosidades ge introducen en el sincitiotrofeblasto suprayacente
hasta llegar al endometrio para formar la envoltura citotrofoblidstica,

la- eual en su inicio se encuentra en el polo embrionario.

Poco a poco el citotrofoblasto crece hacia el polo vegetativo hasta ro-
dear por completo al trofoblasto uniendo firmemente el saco coribnico

al tejido endometrial materno.

El celoma extraembrionaric o cavidad coribnica se torna mucho mayor
y para el vigésimo dfa el embridn estd unido a la envoltura trofoblis-

‘tica finicamente por el pediculo de fijacidn, consistente en mesénqui-

.ma extraembrionaria gque se continfia. con la placa coridnica, unida

=7

‘por el extremo caudal posterior.

4/ mbidem., pp. 42-57 -
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. .
Organogenesis.,

Cuarta a octava semana de desarrollo:

Cada una de las capas germinativas origina varios tejidos y drganos

Py R o - .
especificos. La capa germinativa ectodermica origina los Srganos y

estructurag que mantienen el contacto con el munde exterior:

Derivados de la hoja mesodérmicas

1.

" Mhsculos estriados’y lisos.

“Gélulas sanguineas y linfiticas y paredes del corazdn, va- -

‘Rifiones, ggnadas y conductos correspondientes, porcion:.

.. cortical 'de la glndula supfarrénal.

Sistema nervioso central,

Sistema nervioso periferico,
Epitelio sensorial de oido, nariz, ojo,
Epidermis, pelo y ufias,

Gléndulas subcutineas, mamarias, hipdfisis y esmalte den-

tal,

Tejido conectivo.

Cartilago y hueso.’

sos sanguineos y linfiticos.
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Derivados de la hoja endodérmica:

1. Revestimiento epitelial del aparato respiratorio.

2. Parenquima de amigdalas, tiroides, pa.ratirpides, timo,
higado y phncreas, revestimiento epitclial de parte de la
vejiga y la uretra, revestimiento cp:l‘telia.l de la caja del

timpano y la trompa de Fustaquio,
Segundo mes de desarrollo:

El embribn crece hasta adguirir una longitud de 25 mm., y aumenta
unas 500 veces de peso (pero sigue pesando mucho menos de 20’gs.) .
Fl cuerpo se redondea por el desarrollo de mbsculos y huesos y la
cara comienza a parecer humana, se desarrollan brazos y piernas Te
(;onocibles. A principios del s.egundo mes se desarrolla el surco uro-
genital en la vecindad del rifion, de esta estructura se desarrollan
cordones de ctlulas que se convierten en thbulos productores.de .es—

permas en el hombre y de ctlulas reproductoras (ovulos) en la ‘mu-

5/

et

- Tercer mes de desarrollo:

. Pesa alrededor de 30 gr. 'yb‘mideVZ' centimetros, la formacii’m de"‘l‘a‘t". S

§/ " Lagman, Jean; Embriologia médica, pp. 36-38.
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placenta avanza rapidamente; es posible distinguir entre los bdrganos
femeninos y masculinos,- la abertura cloacal se divide en dos partes,
los arcgs cartilaginosos de la 1"egi6n dorsal se cierran, se desarro-
llan los puntos de osificacién de la cabeza, occipital, esfenoidal, la-
crimal, nasal, temporal. Las glandulas mamariasg, tiroides y
prostata comienzan su desarrollo, la unidon de los testiculos con el ca-
nal de Wolf se consolida., Los rifiones empiezan a funcionar, comien-

za el desarrollo dentario, se mueve espontineamente.
Cuarto mes de desarrollo:

Pesa de 160 gr. a 200 gr., y mide de 15 a 20 centimetros, se per~
v
ciben cejas y pestafias, hace movimientos vigorosos, el cuerpo se-cu

bre de lanugo, el cierre de los arcos cartilaginosos de la columna se

cierran completamente. Aparecen los puntos bseos de la primera ver

tébra ‘sacra y del pubis, se desarrolla cl tejido subcutineo, se cierra’

el surco genital, y se forma el prepucio y el escroto.

ngipto’ mes de desarrollo:

Cémiénza a brotar el pelo, las gLéndulas sudoriparas de Brunner,ni‘lbvs s

foliculos de las amigdalas en la bé.se de la lengua y las gléndﬁlés lin-

- fhticas, aparecen en este perfodo. Lia diferenciacién entre el.fitero y. . = = .

'’ la vagina comienza a aparecer, lasg dos capas de la decidua’comien- 7

zan a cérrarse, Los ncleos 6seos del axis, de los procesos odon-




s
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toldgicos, los puntos laterales de la primera vértebra sacra, los
puntos medios de la segunda y las masas del etmoides, hacen su

. .. b
apa.ncmn.J
Sexto mes de desarrollo:

Pesa un kilo y mide 35 centfmetros, sus ojos han alcanzado un alto
grado de desarrollo, mantiene abiertos los ojos aunque estin cubier-
tos por una membrana que durari unas semanas mis; los pulmones,
labios y papilas gustativas estin bien desarrolladas. Los puntos de
osificacidén para la raiz anterior de la séptima vértebra cervical, los
puntos laterales para.la segunda vértebra sacra y el punto medio de
la tercera y el mango del esterndn ¢omienzan su calcificacion, Se
forma el dngulo sacro~vertebral, los hemisferios cerebrales cubren
el cerebelo. Las papilas de la piel, las glindulas sebiceas y las

cubiertas de Peyers hacen su aparicidn.

S'epfimo .mes de desarrollo:

Pesa 2-500 Kg., mide 45 centimetros, los hemisferios cerebrales acu g

-pan la mayor parte del cerebro, se desarrollan fibras nerviesas que

"proporcionan vias de comunicacibn entre drganos sensoriales, cerebro

'y misculos efectores, es sensible a la luz, puede llorar, respirar .y = . .

.6/ ‘Ibidem., pp. 51-70
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deglutir. Desaparecen los cartilagos de Mecke!, se hacen evidentes
las circunvoluciones cerebrales, la isla de Reil, y los tubérculos cua-
drigéminos, la membrana pupilar se atrofia, Los testiculos descien-

den.
Octavo y noveno mes d. desarrollo;

Aumenta casi el 50% del peso al nacer en los (ltimos meses v unos
cinco centimetros de longitud, Pueden verse pimtos adicionales de la
segu_n,da, vertebra sacra, de la cuarta y de la quinta, crece ol ester-
noy; su cuerpo se redondea p-or el tejido adiposo, piel rosa, encias

Y

prominentes y estd activo.
Desz{rrollq de las membranas fetales y la placenta:

Para el segundo mes el trofoblasto se caracteriza por abundantes ve-
llo§idades secundarias que ie dan aspecto radia«io notable,estan ancla-
dos en el mesodermo de la capa coridnica y se unen periféricamente
' _é la decidua materna por la envoltura citotrofoblastica. La superfi=
~cie estd formada por sincitio, El mesodermo en etapa inicial se pfg

" senta en el lado coribnico de las vellosidades, pero se introduce ha-

cia el lado decidual.' El sistema capilar en el centro de la vellosi- -

dad se ‘pone en 'cpntAcfo con. los capilares de la placa coridnica y el

7/  Ibidem., pp. 75-81.
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pediculo de fijacidn, originando el sistema extraembrionario. Este

sistema se pone en contacto con los vasos intraembrionarios.

De los troncos de las vellosidades salen abundantes prolongaciones pe
quefias que se dirigen hacia los espacios intervellosos o lac unares
circundantes. Al principio poseen las mismas capas que los troncos.
La circulacidn materna y fetal sblo se separa por el sincitio y la pa-.
red endotelial de _los vasos sangufneos; con frecuencia el sincitio' se
torna delgado yde segmentos largos llamados nudos sincitiales degene®

ran sin causar sintoma alguno.

En' las i;rimeras semanas d2 desarrollo las vellosidades cubren toda

la superfi;ie del coridn, al avanzar la gestacidn y dilatandose las ve-
llosidades crecen en el polo embrionario originindose el corién fron-
doso, las del polo embrionario o vegetativo, degeneran y parar el ter;

cer mes esta porcidn se llama coridn leve.

La diferencia entre los pclos embrionarios y a.b'embfiona.ri‘o‘ sermanvi-
ﬁesta.en la-estructura de la decidua, la que sé encuentra sobre elt co-~
ribn frondoso se llama decidua basal y la que se eric’uéntra so'l.arve\eli-‘
;_(‘:ov;‘ifm leve se llama decidua capsular. ‘ En etapa L;lterio‘r el cori'on'v

leve se pone en contacto con el epitelio de la decidua parietal opuesta

al fGitero, las dos capas s¢ fusionan; . la parte funcional de la decidua

es el coritn frondoso que forma posteriormente la.placenta, |
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Para el cuarto mes la placenta posce dos componentes: a) porcidon '
fetal formada por el cori%n frondoso, b) porcion materna formada por
la decidua basal, es la porciéon mis {ntimamente incorporada en la

placenta.

En el curso del cuarto al quinto mes la2 decidua forma varios tabiques,
los tabiques deciduales, en los espacios intervelloses, pero no llegan
a la placa coridnica, entonces la placenta queda dividida en varios

compartimientos, los cotiledones.

La placenta cs discoide, tienc un difmetro de 15 a 25 centimctrﬁs Yy »
alrededot‘ de 3 centimetros de grueso, pesa aproximadamente 500 a

600 gramos. Al nacer el producto se desprende de la pared uterina,
Al observar la placenta por el lade decidual se advierten patentemen-

te 15 a 20 zonas algo salientes, los cotiledones.

La s@perﬁcie fetal de la placenta no presenta cotiledones y esb‘i cu~-
biérj:a pbr la placa coridnica y se adviertenarterias y venas de grue—
8o calibre, los vaéos coribnicos. Kl corién estd cubierto por el am{-
.‘ ‘niéal,- la_insercién del corddn umbilical suele ser per'ﬁérico . Las ar-
‘tvéx;ias‘lespirales atraviesan la capa basal y entran en ’los esp‘aci‘.osk in~

tervellosos con intervalos mis o menos repulares, de la artéria espi-

" ral se torna angosto al atravesar la placa decidual lo cual aumenta la

.o presion de la sangre al entrar en el espacio intervelldoso. "La presion. .
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- impulsa la sangre a los espacios intervellosos, al disminuir la presidn
la sangre fluye de manera retrdgrada de la placa coridnica a la deci-

dua.

Por el crecimiento conﬁinuo del feto, la placenta también crece y du-
rante todo el embarazo cubre aproximadamente 25% a 30% de la super
ficlie interna de la matriz, El aumento del grosor de la placenta re-
sulta de arborizacion de las vellosidades presentes y no es causado

por penectracidbn ulterior en los tejidos maternos,

La placenta plenamente desarrollada contiene 150 ml.,: de sangre que
8¢ réc'ambia treg ¢ cuatro veces por minuto; sin embargoe, el recam
bio placcentarie no se efectha en todas las vellosidades, sino en aque-
" las en las cuales los vasos fetales estin en {ntimo contacto con la;

membzrana sincital de revestimiento.

 Las funciones de la placenta son: intercambio de productos metaboli- .
. ‘cos v ‘gases entre la circulacion materna y la fetal “sin mezclar, ¥

produccibn de hormonas.

La membrana divisoria a menudo llamada membrana o barrera placen .-

.taria presenta cuatro capas:

1. Revestimiento. endotelial de los vasos fetales.

2. Tejido conectivo ‘del centro  de las vellosidades: =




3. Capa citotrofoblistica.

4, - Sincitio de revestiniiento.

Sin embargo, al cuarto mecs en adelante, la barrera placentaria se
adelgaza mucho, la mayor parte de las vellosidades pierden su capa
citotrofoblastica y cl tejido conective que rodea a los capilares feta-
les. EL revestimiento endotelial de los vasos se pone en contacto fn-
timo con la membrana sincital que aumenta mucho ¢l indice de recan_i

bio.

Ademfis del recambio de gases, clectrblitos, aminohcidos, carbohi-
dratos, Acidos grasos libres y vitaminas, la placenta es importante
" por la transmisidn de anticucrpos; se har demostrado que esto es por

pinocifosis del sincitiotrofoblasto y ulteriormente transportade a los

capilares fetales.

-~ Al final del cuarto mes la placenta elabora progesterona en cantidad
suficiente para conservar el embarazo, lo méis probable que sea ela-.
borada por el ciloplasma sincital, ademés elabora cantidad creciente:

.de_hormonas estrogénicas,

- Elsincitiotrofoblasto elabora gonadotrofinas.

* Hacia el final ‘del embarazo ocurren modificaciones de la placenta que

Wit

_-pueden significar disminucién del recambio entre las dos ciréulaciones . ° "

.que son:
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L. Aumento del tejido fibroso en el centro de las vellosidades.

2. Mayor grosor en la. membrana fetal que en los capilares
fetales.

3. Obliteracidn en lus capileres de pequefio calibre en las ve-

Hosidades, y

4. Deposito de sustancia: fibrinocide en la superficic de las ve-

llosidades cn la zona de transicibn o unibn y en la placa

cr s 8
conémca.J

Amnios y corddn umbilical:

A causa del encorvamiento cefalocaudal del embridn, la unidn de am-
nios y capa ectodérmica superficial viene a situarse en la porcibn ven

tral del embrién,

“La \fnea de reflexidn entrc amnios y ectodermo se llama anillo umbi~

lical primitivo, hacia la quinta semana de desarrollo pasan por este
anillo las siguientes estructuras; pediculo de fijacibn, alantoides.y

vasos umbilicales, que consisten en dos arterias y una vena; pedicu-

lo"del gaco vitelino acompafiados por vasos onfalomesentéricos; ' co-.

Y : » ’. L. ] av - y 03 )
“municacion de los celomas intraembrionarios y extraembrionario.

- 8/ Snell, R.;" Embriologfa médica, pp. 105-111.
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_ Durante el desarrollo ulterior cl anillo umbilical primitivo se contrae
de manera que las estructuras quedan muy juntas. La cavidad amnid
tica comienza a envolver al pediculo de fijacidn y al pediculo vitelino,

formando el corddn umbilical primitivo,

El corddn umbilical incluye circulacibdn, saco vitelino y pediculo vi-
telino, vasos umbilicales y el resto de la alantoides. Adembs de al-
gunas asasg intestinales.

\

f

El saco  (umbilical) vitelino est2 unido al cordbn umbilical por un pe-

dfculo largo.

Al obliterarse el alantoides, conducto vitelino y vasos vitelinos, u on-
falomesentaricos, s6lo quedan en el corddn los vasos umbilicales en

el cordon umbilical por la gelatina de Wharton, rico en mucopulisa-

. chridos y gue funciona comv capa protectora para los vasos sanguineos.

... Las paredes son musculares y poseéen muchas fibras elbsticas.

En el recién nacide el corddn umbilical tiene aproximadamente 2.cen-

‘tfmetros de difmetro y 50 a 60 centfmetros de longitud. Es 5!:6;;1’11030;"

¥ Vply'és'évnﬂ:a los llamados nudos falsos 2/

“ 1.2 circilacién Gtero placentaria.

. ,“.;E‘l"ﬂuj'o.f sangufneo en el Gtero es paralelo a Laacnvxdadmetabahca

S

"9/ .mbidem., pp, 113-115,
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del miometrio y del endometrio; durante el embarazo el flujo sangui-
neo crece ripidamente, segin aumenta el tamafioc de! fGitero, producién-
dose metabolitos de accidn vasodilatadora, en el embarazo reciente la
diferencia arteriovenosa de oxigeno a través del tero es pequefia pe-
ro se ha pensado que los estrbgenos act@ian sobre los vasos sanguineos
para incremenér el flujo de sangre uterino en exceso a las necesida-

des tisulares de oxigeno.

El flujo uterino aumenta 20 veces durante la prefiez, consiguientemen-
te mis oxigeno es extraido de la sangre uterina durante la Gltima par-

te del embarazo, cayendo la saturacidn de oxigeno en la sangre uaterina.
Placenta:

La placenta en su porcidn materna es un gran seno sanguinco en la
"que se proyectan las vellosidades de la porcibn fetal conteniendo pe~
'queﬁas ramas de las arterias y venas umbilicales del feto, el ogc{ge:fxo
és’ tom%do por la sangre fetal y el bidxido de carboné es descargado en
»la‘ c’:ii_‘éul#éit")n materna, de manera a;xs.loga al intercambio de oxideno y

/ vbic'))}.ir:lov de carbono en los pulmones. La placenta también es la‘v{a‘ :
p;r_ la cual 'entra;n todos los materiales nutritivos al fet;o y son»desé‘ar‘;::

'gadvos,'por"dt‘éseg:hos fde‘la sangre materna.

,7 La _'skangr_e oxigenada de la placenta vuelve al feto ' por la vema qmi)ili-

.eal, - - fluye por el conducto venoso directamente hacia la'vema cava . ..
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inferior no pasando por el higade {conducto Arancio), una pequeiia par
te entra en los sinusoides hepiiticos, en los que se mezcla con sangre
que proviene de la circulacién portal. Un mecanismo de esfinter re-
gula el flujo de sangre umbilical por los sinusoides hepiticos.  KEste
esfinter se cierra cuando, a causa de las contracciones uterinas, el
retorno venosa es excesivo, lo gque impide la sobrecarga brusca del

corazdn.

Después de un corto trayecto en la vena cava inferior, la sangre de-
sembaca en la auricula derecha, en la cual es guiada hacia el aguje-
ro oval por la vilvula de la vena cava inferior, la corriente circula-
‘toria principal pasa direciamente a la auricula izquierda, un pequefio
volux,r.enino puede pasar porque se ko impide el borde inferior del ‘EER
tum secumdum y permancce en la aurfcula derecha donde se m‘ezcla

con la désoxigenada que vueclve de la cabeza y los brazos por la vena

0 CAVA superior.

Desde la aurfcula izquierda, la sangre Hega al ventriculo izquierdo y.

“-aorta ‘ascendente y el miocardio y el cerebro reciben sangre bien oxi-.

'genada. La sangre insaturada que proviene de la. vena cava superior

" fluye por el venirfculo derccho hacia el trouce de la pulmonar,

Como la resistencia de los vasos pulmonares es alta, un:volumen con =~

siderable ‘de sangre pasa por el conducto a.ftefiosok hacia la "zi'ofrtak dé_sl o
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cendente donde se mezcla con la sangre de la aorta proximal, diri~

giendose a la placenta por las dos arterias umbilicales; cn el trayec-

to de la placenta a los drganos del feto, la concentracidn alta de ox{geno

de la sangre de la wena umbilical disminuye gradualmente al mezclar-

se con volumen variable de sangre insaturada, lo cual ocurre en los

siguientes sitios:

1.

descendente:—o/

Higado, por mezcla con pequefio volumen de sangre que

vuelve del sistema portal;

En la vena cava inferior que transporta sangre desoxigena-
da que proviene de extremidades inferiores, pelvis 'y rifio-

nes.

En auricula izquierda, al mezclarse con sangre, vuelve de

" los pulmones, y

En la desembocadura del conducto arterioso, en la aorta

Concepto de: malformacidn _congénita,

. Se denomina malformacidn’ congénita, a cualquier anomalia de .=~

un brgano o regién con la que se nace, por un trastornoc en: gu’: -

2_0/' 'Morgan, T.; Erhbﬁolé&ia gendtica, .pp. 80-86.
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11
desarrollo embrionario '-/

2, Se denomina as{ a cualquier anomalfa que se contrae en el seno
del Qtero materno, por via germinal en el momento de la fecun-
dacibn, o por via trasplacentaria en cualguier momento del desa-

. 1
rrollo intrauterino del nuevo ser.—z‘/

3. Se define como defectps estructurales macroscdpicos presentes

FE
en el neonato.

Se define como: una serie de defectos de las cstructuras del organis-
mo, que se hallan.presentes al nacimiento y se pueden clasificar de

acuerdo a:

Nbmero: a) finicas, b) miltiples.

Localizacibn: a) superficiales, b} profundas.

‘ 14
Tamafio: a) macroscdpicas, b) microscdpicas.

1.4 - Gonceptos basicos de genélica.

Los cromosomas son protefnas y otros constituyentes -en forma de es-’

- tructuras abastonadas.

Warkany, J,: . Malformaciones- congénitas, p. 62

:'Cagtaﬁeda,'He&nilo;f ‘Padecimientos congénitos infé.‘_@tiles," p.‘f 6.

E ‘Lagma.n, T3 ‘lég.ci_li_., 5.799

:vMooreA,” ot Herencia v desarrollo eerionvxa.'rio, r,p’.,‘;ZvOl._"::»j;
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Genes: son elementos ffsicos de la hercucia, responsables de las ca-
racterfsticas estructurales y metabdlicas de la célula y de ia transmi

sidbn de estos caracteres de una generacidn celular a otra.

Se denomina alelos a los pares de genes iguales, contenidos en los

15/

Cromosoinasg,

Cuando dos genes que constituyen un par de alelos, son iguales, se
aplica el término de homocigoto al individuo que los poses, mientras

que si. son diferentes se utiliza cl de heterocigoto.

Mientras que la reduccidn cromitica en las cblulas germinales, deno-
O ?

minada meiosis es una forma de divisidn en la cual se prodacen cua-

tro nficleos hijosg, los cuales sdlo tienen la mitad del nlimérv cromosd-

micos de ia célula que lo origind.

- La fertilizacidn constituye un proceso aditivo de genes provenientes

" +de dos gametos, y alm cuando excepcionalmente ocurre una meszcla -0l LI

“del i)iédominio de ambos genes paternos, habitualmente en condicién_

en gue estos: difieran, sdlo. uno de ellos tiende a manifestarse enyl‘a‘

"pi'imeré._ célula: del nuevo organismo resultante ‘de. esta ~uni6n, cuyo ..

,i?fr’g?dﬁ(‘;toi se llama cigoto.

15/ ‘.vNésor‘i,"'Alvir;; Biologia, ‘p. 249, -
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Por consiguiente, el material hereditario transmitido a lasg celulas so-

méaticas y germinales se llama genotipo vy a su expresividad [enotipo.

Lios genes estdn contenidos en los cromosomas, ya sca en autosomas

¥y gonosomas.

El hombre es un organismo diploide con un grupo de cromosomas de-
rivados del padre-y otros de la madre, cada par de cromosomas tice
ne genes similares localizados en sitios iguales (locus), dé manera

que cada determinante genético se encuentra en dosis doble.
Herencia mendeliana: Leyes de Mendel:

" Primera Liey de Mendel: Ley de la Segregacion.

.Esta.ley sefiala que los caracteres sométicos estin controlados’;p'orrl' 7

“ pa're.f; de factores hc;editarios, genes,; 1oé'cuales se geparan dura‘nt_be —
‘ la formacién de las células germinales paré. constituir gametos. Es-
Hta’..ley:se refiere 2 dos hechos de gran .importancia; Ien p:b'imer‘ li;ga.r
la 'm'anifestacian,’ después de la fertilizacibn, del carfcter det\ermin.zrxd‘o‘
'por‘fu.‘n‘o de los genes. La observa.c';&t"g de que en la cruza- de-indivi-
duoxs CO;I caracteres diferentes (heterocigot@s), ciertos c;a.ré.ct’eres se
mani‘fivejstan_ con ’pr‘:edomixian‘c‘ia sobre otros, peimitiﬁ mferu' slj ‘skérgv'rtka"- -

- ‘gacibn -durante la gametogénesis.

»
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Mendel concluyd finalmente que los caracteres de la herencia eran cle
mentos unitarios duales {genes) con expresion dominante o recesiva,

y segregacidn de los componentes de estos pares en los gametos.

Ejemplo de esta primera Ley:

Homocigoto .
perceptor . * ' Padres - Pl : . Homocigoto
No-percep~- =
@ T GID tor .
Gametos é) @ @ @ Gametos

Heterocigoto .
‘perceptor @ ® Heterocigoto
@ @ perceptor

Hijos

<-Genotipo: todos heterocigotos Fenotipo: todos 'pérceptores. '

La hver.ency‘w. monbgena del hombre, Se puede utilizar el fenbémkeno‘ de k

e percepcién de la feniltiocarbamida,. sustancia de sabor amargo,. la

- cual una de cada cuatro personas es incapaz de percibir.  La-capaci-

“.‘dad. de reconocer esta sustancia ge debe a la accidn de un par de ge- ' =

“‘ties simbolizados como TT;  la ausencia de estos genes se denota co-’

"o tt'y ocurre en individuos inca.pé.ces‘dgv,vpercibirlé. : ‘Estoé"genéé’» o
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pueden presentarse en forma de homocigosis (TT) y (it} o heterocigo-~
sis (Tt). Cada uno de los genes alecomorfos se segrega con un miem
bro del par de cromosomas hombodlogos portadores de dicho locus; de
este modo sdlo uno de los gametos contienen el gen eapaz o incapaz
de condicionar la percepcidon de la feniltiocarbamida. As{, en indivi-
duos homocigotos perceptores o no perceptores (TT) (tt), cada una de .
sus células germinales contiene T o t. Por olra parte, en individuos
heterocigotos {tT) cada uno de los gametos tendr& uno de los dos ale
los ‘en proporcion de 50%, La presencia de un gen T que controla la
capacidad de percibir FTC, es suficiente para determinar csa capaci-"
dad en el fenotipo del portador; de esta manera, este gen se com‘pog_
ta como dominante, y sblo los individuos que carezcan complétnﬁente
con la forma tt (bomocigosis) recesiva, serin incapaces de percibir
vlarsu‘stanciar El cruce de dos individuos hemorigotos para la forma
dominante (TT) y recesiva (tt) de estos genes producird @a' descé‘n-‘u
i H._den(;.ia h{Brida de~héter0cigoto§, todos ellos 'ca.paces de bercib;r‘gstar‘, v

. lsustancia.

: ; 1.4.1.2  Segunda Ley de Mendel: Ley de'la Distribucidn I.u‘dAep'E_:rrl‘y- Ll

‘diente.

| Esta Ley sefiala que cuando dos o mhs pares de ‘genes segregan simul - . -

”fti"rvxeafnenté’, la distribucién de cualquiera de ellos‘es independiente dei

- los dembs.
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Si se consideran dos pares de genes, cada uno de los cuales se segre
ga fenotipicamente en una relacion de 3:l, el resuitado de la distribu-

cidn independiente de los mismos seri la combinacion matemitica de

la relacidon de cada uno de lo caracteres 9:3:3:1.
El ejemplo de esta segunda Ley seria:
La sensibilidad de la feniltiocarbamida y el color rojo ‘del pelo. .

El sabox de la FTC se halla determinado por un gen dom'mante‘(T)

mientras que el pelo rojo lo determina un gen recesivo (r), la genera
cion resultante del cruce de estos homocigotos o sea TTRR produciré
éiefnpre per’céﬁtores de FTC carentes de pelo rojo. En forma simi-
lar el tipo homocigoto de ambas condiciones recesivas ttrr serd un

indi‘ﬁduo no peréeptor de FTC .y de pelo rojo. El cruzamiento entre
indiy‘iduos homocigotos diferentes (T'TRR) y (tirr) determinados Pl

- i)xﬁoduciri una primera generacién FL heterocigosis TtRE, precéptorcs‘_ '
dé:FTC y carenies de pelo rojo. En conformidad con el s‘eguhdo prin ;
: éi?io mendeliano, los péres de genes de estos heterocigotos (Fl) se :
'~_:‘s;grégan inn;;ediatamente en sus resp;activas c'elulé.s_germinalres, pro-
- duciendo éuatré tipo;s de gametos conb las siguientes distribuci‘ones‘ c‘l,e; " g

géne's TR, Tr, tR y tr.

‘Por consiguiente, el cruce de los heterocigotos con estos dos pares

7. de alelomorfos pueden. oblenerse 16 posibles combinaciones en su ge- =~ -
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notipo y solamente 4 clases de fenotipos debido al carfcter dominante

1
de los genes.-é/
1.4.2 Otro mecanismo de transmision de la herencia en el que:

Un gen mutante implica un cambio en el material gengtico capaz de
producir caracteristicas anormales, se habla de una mutacion dominan
7 te si &sta ocurre en ung solo de los alelos y da manifestaciones clini-
cas; abn cuaﬁdo el otro sea normal. En e¢ste caso en que los genes’
soxi diferentes, se habla de heterocigocidad cuando la mutaciﬁﬁ afecta
a émbos genes del mismo par, es decir, la mutacidn esti en doble

dosis de habla de homocigocidad y el mecanismo hereditario involuera

v

do se conoce como recesivo respecto al genes ligados al cromosoma:
X {herencia ligada al sexo), la situacidn es diferente dependiends si

ge presenta en individuos femeninos o masculinos, dado que la mayo~

: :rfa de ios genes anormales en el cromosoma X se encuentra de forma
récesiva el alelo norﬁal eﬁ el otro X, en la mujer impide que se ‘ma-.
‘,nifieaten‘ de manera que la mujer heterocigota para un gen récesivo

.

"bklig‘ado al-X es una portadora sana.

VA ,Si.'xx‘,’,e,xr‘xbafrgo, cuando un hombre tiene un gen mutante en el X dado que

el cromosoma Y es diferenfe en tamafio y morfologia y no contiene .

_1__6/ Marquez, Héctor; Manual de citogenBtica htmana, pp. >10-:18_.  L
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los alelos correspondientes, el gen anormal se expresa produciendo

enfermedad, se dice que el gen esti en estado nemnécigo.

Se' conocen pocos genes con expresion fenotipica ligados al cromosoma
¥, sin embargo, estos sdlo se exprecsan en hombres y {nicamente los
hijos varones de una padre afectado padecerin la enfermedad. ({He-

rencia Holandried).
1.4.3 Anormalidades cromosbmicas.

El complemento cromosbémico normal consite en 22 ‘pares de autoso-
mas homblogos mis un par de sexo cromosomas XX en la mujer y
XY, en el hombre; la distribucidn cromosdmica anormal durante la
divlsidn «welular es la causa genttica m&g frecuente que lieva a alte-.
raciones en la morfogénesis se-ha calculado que aproximadamente 3%
de las concepciones tiene una anormalidad cromos6mica’, la mayorfa k‘

_de ‘ellos se abortan espontineamente y sblo llegan a término el 0.5%.

- Las anqrmalida.des en nlimero cromosdmico son las mas frecuentes,

pueden afectar autosomas y sexosomas originando trisomfas o mono-. =~ T

“somfias.

#'Guando el error en la segregacidn cromosbmica ocurre en las‘divisio

"“nes poseigbticas y se originan individuos con m&s poblaciones celula- "

“res’ diferentes que se conocen con el nombre de mosaicos. “Qcasio- T U
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nalm;:nte la falta de balance genético se debe a ruptura cromosbdmica
con pérdida de un segmento, cuando ocurre ruptura cromosdmica, son
p'erdi‘da. de un segmento cuando ocurren rupturas en dos cromosomas
pueden establecerse rearregios que sc conocen con cl nombre de trans
locaciones. Estas translocaciones pueden cstar balanceadas y no pro-
ducir efectos fenotipicos en los individuos portadores, sin embargo,

es probable que produzcan gemelos no balanceados durante la meiosis,
los arreglos cromosdmicos, translocaciones, isocromosomas, pérdidas,
etcetera, pucden dar luga{r a una variedad de individuos no balancea- -

dos en los cuales se observan monosomfas o trisomias parciales.
1,4.4 Herencia multifactorial;

Esto se refiere a rasgos o anormalidades debidas al efecto aditivo de
varios genes y factores ambientales, la mayofia de las malformacio~
nes congénitas se deben a este mecanismo hereditario, sin embargo

no.Ee conoce ni el nimero de genes involucrados ni la naturaleza de

los factores ambientales, la recurrencia en familias (2 al 17%) la con-

cordancia en gemelos, sexo, raza, mayor {recuencia en clases socio~

econdmicas bajas, fundamentalmente datos estadisticos permiten postu-

lar ‘este mecanisme hercditario L1/

v

_1j/ Cénz'{ilezi'R’amos, M.; Introduccidn a la genét'icafcl'fnica,
pp. 177-179. - S




1.5 Fisiopatologia de las malformaciones congénitas

. I3 .
Cuando un nifio al nacer se le encuentra desposeldo de salud, se di-

ce que esth afectado de un padecimiento congénito.

Si - un individuo sufre de un pacdecimiento congénito y =l defecto o
los defectos con que nace son estables, permanentes y sin evolucidn
durante la vida del sujeto, se habla de una anomalfa o de una malfor

macidn congénita, ejemplo de ello es la polidactilia.

Son dos las causas fundamentales de la patclogia prenatalfel factor he- '

reditario, que actia desde el momento en gue se aparean y acomodan
los cromosomas, vectores de loz genes; v el factor ambiental prenatal,’
que puede ser alterado maléficamente por miltiples causas v que

actuard sobre el organismo en formacién. Cuando las causas morbi-

ficas sorprenden al ser en su fase embrionaria y &ste puede resistir-

“la agresidn, lo mis comln es que se origine una malformacibn;

81 'el ‘agente agresor actha sobre el producto en su periodo fetal y &s=

‘te tucha defendiéndose del ataque, serf una enfermedad congénita ;d'

‘que ordinariamente se produzca.,

Al cstudiar 1a patologfa prenatal debe tenerse constantemente presente.

; ol .7 ; el N e S . PR
de determinar diferentes malformaciones y una mismza malformacion. .

18/ GCastafieda, Hermilo, op.cit., p.6

. 'puede ser originada por distintas causas'.”

el pﬁncip"to fundamental exprersado, por AREY "Una misma causa pL.le"-ﬂ' :,

18

v
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1.5.1 Factores etioldgicos.

Lae distintas causas que motivan la patologia prenatal pueden ser:

1. Infertilidad de los progenitores,
2. Muerte temprana del embridn,
3. Malformaciones embrionarias que conducen al aborto ¥y

muerte fetal.

4. Fetos que sobreviven a sus malformaciones y que des-

2 ..
pués serdn nifios con anomalfas.

5. Nifios y adultos con disposiciones particulares {diatesis,

predisposiciones, susceptibilidades).

Para abordar el estudio de las malformaciones congénitas debe tomar--

se en cuenta:

1 VTi'empo, interno.
2. Organi smo até.c#do. 7
3. . Organos intermédios o .

4. Agr‘eso_res..

1. Tiempo interno:.
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causa patdgena, al actuar sobre un ser en formacibn, determina al-
teraciones de distinta {ndole segin sea la edad del agredido. Si la
accidn agresora se realiza durante las doce primeras semanas (tér-
mino de tiempo aproximade), se pro&ocari un aborto ambrionakrio [*]
una malformaéién congénita, si la influencia patbgena se realiza més
tarde de ese plazo, su consecuencia nefasta afectard el crecimiento y
el desarrollo del .feto, originando un aborto fetal o una enfermedad
congénita; si el producto contrac una cnfermedad después del tercer.
mes de concebido, &sta tendri sintomatologia semejante a la del indi
viduo ya nacido y asi, por ejemplo, la viruela dejarid cicatrices y

las endocarditis causaran lesiones valiulares.

2. Organismo atacado:

La agresidén al nuevo ser comienza alin desde antes de la fecundacidn,

“son méas sensibles a la accidn . de. diversos factores ambientales. Du-

rarte el desarrollo embrionario, el nuevo ser experimenta un creci=-.

;miento y degarrollo céfalo-caudal, de tal forma que las causas patd-

genas actuar@n coan mayor {recuencia en las porciones distales del

emnbribn,

El embribn reacciona a los estimulos, pero cuando el estimulo sobre-:

AR . . R . - 3 ) S e
pasa su resistencia, ‘queda como secuela la malformacion: congénita,.

_muerté y aborto embrionario,
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La malformacidn congénita, puede ser:

a, Agenesia
b. Hiperplasia
c. Posiciones o situaciones anormales
c v Wi
d, Fusiones anormales

3. Organos intermedios:

Pueden considerarse a aquellos que de alguna. forma brindan una pro-

teccidn inespecifica al feto, asegurando de igual manera, nutriciodn,

eliminacidn, Entre ellos podemos contar:
2, Placenta
b. Corddn umbilical
C. _ Coridn y amnics, y como complemento
d. Liquido amnidtico.

Conforme avanza la gestacifny la placenta se adelgaza y aumenta: su’
permeabilidad, &época propicia para el paso de los antigenos y el fe-
: ,_‘to corre el riesgo de contraer todas aguellas infecciones que ‘atxj:avie-v e

gah la: barrera placentaria,
. EL liquido amnibtico parece jugar un papel muy importante y no sblo '
_el de actuar como amortiguador, puesto que el oligo_dra‘lmni‘og condi=

ciona lag adherencias y por la tendencia a unir la porcidn cefilica’. -
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con la caudal, con {reccuencia encontramos; piel seca y dura, pie -

.

" zambo, incurvaciones de la columna y flexidn anormal de los miem~

bros.
4, Agresores; .
a. Herencia: se entiende por herencia al conjunto de caracteristi-

cas y propiedades por las que,un individuo ge semeja a sug progeni-
~tores e individuos de la misma especie} tendremos como caracteffsf
ticas genéﬁcas: el sexo, color, forma y distribucidn del cabello,‘in_'_x_.
presiones digitales, plantares y palmares, estructura y forma de las
’ma'nos y Igies, tipo‘ sanguineo, estructura y funcidn de los 6rga.nos‘

de los sentidos, funcionamiento endocrino, inmunidad o suscepﬁbilidad

a determinadas enfermedades, as! como la inteligencia; estas carac-

teristicas son poco o nada modificables por ¢l ambiente.

: Galton llama patrimonio‘ hereditario incestral, segGn el genotipo (con'-f"‘-

-janto. de: caracteres transmitidos por los genes) de una persona:esti

~ formado en proporcibn distinta de cada ancestro, particip_andp. de '.rn"o-: S

““.do-m%s direcéo los primeros que los ﬁltimbs ancestros, El ltimo.

. ',: refugm de fa herencia es el gene, contenido en el huevo ‘denbm’inat’io{ :
‘ludﬁi‘c;ci‘goto," c\iandﬁ la céracterfstica_ hereditaria determihadé p’éf'llos
: ‘één‘es _(pé;t;arxjnos y‘,ma.te»rr_xo‘s), es: dada Vp}or la’ acc_i6‘n‘ ‘cpr‘xjuh‘t'a/ de eli‘é?.é,. ‘

v no.por uno de los genes lo que cornstituye el huevo heterocigoto.
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Del conflicto de genes similares o disimiles puede resultar:

1.

tualmente, recesivo.

para determinar

. genes patbgenos;

'ftuoso para ‘el caracter consxderado (carﬁcter dommante), :

La aparicion de caracteres intermedios entre uno y otros genes

opueslos (hibridos).

Si uno de los genes es determinante de anomalfa, el otro gene

sano, cn la mayorfa de los casos, suple su funcidn casi por

completo, aparcciendo el individuo producto de esa unidn aparen-
temente normal y llamindosc aquel caricter no manifestado ac-
IEn general, los genes recesivos son defec
tuOsoé previniendose asi la malformacién producida por ellos, al

dar la naturaleza dos genes por lo menos, uno de cada padre,

su carhcter,

Cuaundo el gene patoldgico sobrepasa al normal, el individuo apa-
rece enfermé genéticamente y la caracteristica sefialada se le
ilama dominante irregular.

Actualmente el término de herencia

irregular, que puede ser dominante o recesiva, cubre la incapa-"

cidad para reconocer los diferentes grados de expresiﬁh de los

asi la displacia de cadera’ seria mucho mis

frecuente, si la familia de un caso de’luxacidn congénita-de la

cadera se examinara radiolbdgicamente.

Guando ambou genes sean patogcnos, el mdtwduo aparece deIec -

uste
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tipo de herencia puede manifestarse por abortos repetidos o nifios que

mueren sucesivamente K de corta edad.

Lai herencia autosdmica,o sea ‘la herencia de caracteres no iigados

al sexo, ~es la mas comitn, pues la determinan 4f cromosomas;

en cuanto a la herencia ligada al sexo se acepta que el hombre trans

mite sus enfermedades llgadas a los genes sexuales a su hlja y nun- -
ca a su hijo, que el hombre recibe sus enfermedades hereditarlas se-

xuales de su madre sa-na, de modo que en los casos de herencia ma-

triarcal los hombres afectados del rasgo patolééicc lo transmiten por

sus hijas a sus nietos.

Algunos indivlduos heterocigotos pueden tener un caracter aparente-
mente banal como la bragulifalangia, o sea acortamiento de la segunda
félange,del segundo Qedo de la' mano y pie; si se unen dos heteroci
,got‘os con eéfcé defecto engendran en parte de su desccpdencm pro- )
“ductos homoclgotos con tales defectos Oseos anencefalia enire otros,
que tales bijos mueren por su herencia (gene letal); lo x;llsmo suce;

» de con el gene de la ictlosls capaz de determinar muerte lr‘xtraut‘erl‘na L

“del prOducto .

‘éi,toda ééldla, tejido ‘u 6rganb‘ reclbé pérte ‘del patrlmo'n"ig [heréciltérl'ov,"? L
k esta ~};erenc£§. es suceptible de c‘:amblar cuando se modifiaue el med'lq‘ B ”

._‘vqu‘e rqdeaﬂa esta ctlula, :sobre todo cuando esta mbdlflcat;lép émbiei
“taL se ha sostenido en forma radical las cl_rcuhsténvcla‘s aﬁtérlorejs dél ‘v

L med_tor, entonces esta célula, transformando sus particularidades vy~ <
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funciones hace perpetuable esta modiﬁca;lén, por lo menos a lo lar-
go del clclo biolégico de las células, tejidos, Organcs u organismos
derl\:lados de las unidades bloldgicas agredidas; o bien si el cambio
ambl_ental alcanza y mauta las células reproductoras del ser, transmi-

te éste camblo permanente a su descendencia.
b. Infeccion intrauterina:

las lﬁfecciones pueden dividirse en dos grupos: infecclones cadsa-
das por virus e infecclones causadas por otros microorganismos, de
_'esfas, sdlo las primeras causan maiformaciones, en tanio que‘ los

_.otros gé_rmgqi;s' sblo parecen causar enfermedades congénitas, ya qﬁé

" .los virus preéentan algunas caracteristicas de interés como son: agen
tes ﬂatégénas de un nlmero considerable de enfermedades, “son morl'g'
gulas singulares", que al ponerse en.contactr‘J con células vivlentés

- cobran vida, asimilan sustancias heterogéneas y se dividen) su.di&

. metro es de 75 mmm. a 15 mm,, cuando atacan al organismo humano

1o hacen a todo un drgano, -sistema o aparato y dejan focos multiples
“como-secuela de su agresion, no crean inflamacion pero determinan
. .degeneracidén del brgano’ afectado. ~ Entre las enfermedades. causadas

_;pptavlws‘ y que parecen causar malformaciones en el producto, se ha ’

" cltado rubfola, varicela, parotidilis epldémica, mononucleosls. lynféc;-'“

closa, herpes zoster, poliomlelitis y otras.

_Las alteraciones. que sufra el producto dependerén de:
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a. Tlempo de la infeccidn
b. . Masividad de la infeccidn
C. Tipo y patogenicidad del microorganismo

d. Sitlo de la infaccidén
€. Nutriglén vy endocrinologfa:

Sobre la importancia que pueda tener la nutricidn se cita textualmen-
te a Escudero: “El hambre cronlca modifica la composicién quimica
y estructura de los tejidos y humores, en estas condiciones el feto
sufre en su nutricldén®, dentro de una normalidad constitucional un

‘ 'kprimer embarazo de una gravida mal alimentada no repercute vlsibl_e_k
mente, porque ella posee reservas en su organismo . para suplir las
deficiencias de la allmentacién. 8l esta slwacibn se mantiene en

los embarazos suceslvos, la repercusién es obllgada.—lﬁ/

-Entre los Iacto;es que probablemente intervienen para causar hipotro
; “'f;_a,' esterl.l;dad y degeneracibn orgnica en genéraciones sucesivas
'.estén los aminoadcidos, de modo que, si los genes son moléculas

: protéicas, en principlo la alteracién cronica del metabolismo brotél-
~co debe altgrarlos.' Warkany por medlo de dlversos experimentos llg
..gb ala conbluslén que la deficiencia de vitamina A, puede co‘nd’ugtr

‘ a.l‘a‘—; preééntécién de malformaciones, sobre todo oculares, - | |

L

19/ hidem., p. 20
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Qtra avitaminosis congénita, rclativamente comin en lugares donde
falta tlamina en la alimentacidn, es la avitaminosis B-l1 congénita,
ya gue la allmentacidn materna es deficiente y se encuentra domina-
da por los carbohidratos refinades, palpitaciones, torpeza en los de-~
dos, dolor en las pantorrillas y edema de las extremidades inferiores

confundibles con el edema comin de las embarazadas.

En el nifio, segin Ching Lang, la sintomatologfa se manifiesta &l ter

cero o cuarto dia del nacimiente, la rcual se describe en tres fases:

1. - Fase gastro-entérica que presenta anorexia, inquietud, dolO( co-
lico, hipertesia cutanea abdominal, distensién abdominal, requr-
gitacidn o vémito, oliguria parectendo bien nutrido el nifto por

el edema que presenta,

2, Fase neumonica caracterizada vpor cianosls, disnea, taquicar-

dia, hepatomegalia, crecimlento del area cardiaca vy grhﬁo débtl,

3, Fase men{ngea, prominencia de la fontanela, opistdtonos, rigji-

dez, disminucidn del reflejo rotuliano, convulsiones, coméy :

muerte E(_)/

v ) I’,‘a_‘ falta- de yodo en la alimentacidn materna ., en .regionés.dondg tal
" deficiencia es endémjca, puede causar bocio, c'retim‘s”xigo'"endérqlc‘:o' y

: ‘reia,rdo ‘mental en‘la descendencla. -

20/ Ibidem:, p. 22




Y uno de los procesos mctabblicés que evidentemente altera el pro-
ducto, es la Dilabetes materna que produce fetos de gran peso,
quizds por la hidratacidén de sus tejidos e hipertrofia cardfaca. En
cuanto al peso, puede ser superior a 4 kilos. Aumento que gradual
mente desaparece (mds o menos en dos meses). Tamblén presenta
eritropoyesis extramedular, mas acentuada en higado y bazo, asl co-
mo hiperplasia de los islotes de Langerhans y eosinofilia de la hipd-

flsis.
d, Factores fisicos:

Rayos X y las radiaclones de sustancias radloactivas (tipo radib) que
probablemente causen mutaclones de los genes, y también se ha di-
cho que los espermatozoldes daflados en su ntcleo por rayos X son

' capaces de fecundar al 6vulo y provocar una malformacién en el pro-

ducto.

Resumiendo los puntos antes enunclados dirfamos gue: el dvulo.se

encuentra en estado dlnamico inestable, presto a la divisidn, el es-~

permatozolde es una célula incompleta. y pronta al estfmulo. Al unir

se los nicleos ovular y espermtico integran el huevo, que en lugar

de- satisfacerse al completar su valor cromosdmico, se deshace en

células, dispersando la energia recibida, quizé porque esa energfa’ ‘
se. encuentra. en conflictb, iniclando la carrera-vital. Ahora'ble'n,' 5
los diréctores de’la organizacidn de esas células son los progenito~-.

-res,; este acuerdo o-plan original no es Irivaﬂrlable,-,estér queto“:a mu_-'{‘.‘;.“ !
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taciones caﬁsadas sobre todo por las radiacioncs actinicas, los virus,
algunos factores nutricionales, hechos todos poseedores de enorme
cantidad de energia cuando actian en tiempo temprano, cuando el
tejido, organo o sistema no se han dado todavia, cuando las células
driginales son todavia iguales y no diferentes, obran en fin, cuando
es sasceptible de cambio la influencia habitual de un gene, en un
sentido incalculable e imprevisible hasta que el tejido, brgano o sis-

tema se define y con ello acuse el cambio sufrido.g-/

1.6 Clasificacidn de los anticonceptivos en general:

Naturales:
* Ritmo. Es la forma en que la pareja trata dc no embaraza‘réc;

guifndose por cl ciclo menstrual.

,Coito mterrump).do. Imphca la extraccmn del pene de la vagi-

“na cuando ia eyaculac101 es inminente- y co'npleténdola. fuera.

Moco cervical, ' Consiste en observar los cambios que sufre.

cn las diferentes fases del ciclo como son: su grado de fila- .

citn, su viscosidad y cristalizacion.

3‘]:‘.6',1;‘ B ‘Metodos temporales:

.:‘Températura'basal. Consiste en graficar la temperatura, la cual- e

- _2_'._’1_/‘:,‘IBidem., pp. 28-30
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‘debe tomarse diariamente por las mafianas. La grafica muestra

que durante la fase folicular del ciclo las temperaturas son bajas

que, al producirse la ovulacidén la temperatura baja mis un dia y

que desde el dia siguiente a la ovulacidn aumenta, siendo mis cle-

vadas que durante la fase estrogénica. Hay pues dos mesetas en la &
gréfica; una baja en la fage funicular y uaa alta en la lutefnica y el

I'd . 3
i{mite entre estas dos mesetas corresponde a la ovulacidn.

Quimicos:

Son sustancias que destruyen el espermatozoide en la vagina y
producen inmovilizacion del esperma. Se utiliza en su prepara

cidn acetato, fenil mercurio, senagen, orofin, fenoxi, polietoxi

etanol, ejemplos: jaleas, Gwvulos, espumas.

Fisicos:

Preservativos, - Es una vaina de caucho la‘ cual envuelve al pe-

- ne en ereccibn, conticne una sustandia espermaticida (p-tri-iso-

propi.feholpolietbxietanol) .

“Diafragma cervical;

 Constituye: uxia"bé.r'rera ‘mechnica ‘entre la vagina .;:y’.“el

“gervicaly
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Dispositivo;

Hechos de diversos materiales,se colocan en la cavidad uteri-
na, no causan cambios en la duracion del ciclo sexual, acele-
ran el paso del dvulo fecundado a través del {itero, impidiendo

su implantacién en el endometrio.

Se clasifican en abiertos y cerrados, son abiertos si tienen
abertura circunscrita mayor de 5 mm., ejemplo DIU. Asa de
lippes, T de cobre y los cerrados no se recomiendan si se po-
seen el potencial para la extrangulacidn, -ejemplo: anillos gfa- '
fenberg, zipper, arco bernberg.

.

" Entre otros tenemos: cipsula cervical, esponja, duchas vagi-

nales.

1.6,2 Métodas definitivos quirfirgicos:

" Salpingoclasia, ligadura o reseccién segmentaria dé los oviductos..
El uso del culdoscopio y del laparoscopio en el corte o escisibn y

fulguracién de una porcidn de las trompas ha hecho posible la este- -

rilizacidn en la mujer.

. Vasectomfa: es la forma de esterilizacién en el hombre por medio

22/

7 :  de la 'ligac‘lur‘a, de los conductos deférente_s. -

L &?_/ 'Bens‘dn;' Ginécb‘.og‘ fa, vpp. 232-235.
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1.6.3 Anticonceptivos hormonales.

Lds anticonceptivos por via oral pueden dividirse en tres categorfas:
1) teraptutica esteroide combinada; consiste en una pildora que con-
tiene un estrbgeno y un progestigeno y que suele tomarse durante 21
dias cada mes, empezando el quinto dfa de iniciada la menstruacidn;
2) terapeutica esteroide seriada '"secuencia'; consiste en un esirbge
geno tornado durante 11 dias empezando el q‘.xinto dia del ciclo, se-

guido de una progestigeno durante 10 dias. 3) terapeutica micropro
gestacional; con una dosis pequefia de un progestacional administra-
da continuamente. 4) inyec.tables; preparados sintéticos de esteroi-
des inhibén la secrecidn de las hormonas gonadotrofinas y la ovula=

cidn con. perindicidad mensual, bimensual y trimensual.

Mécanismo de accidn: - la pildora anticoaceptiva oral mixta o combi
_ﬁ_ada,cuya acciéhmes evitar 1a liberacién del bvulo del ovario, .
k log};a» bloquear.. la secrecién hipofisiaria de gonadotrofina, - indis- -
i)ensa.ble bara la ovulacién. Las preparaciones de progestigenos.

_nolos; hacen gue el mucus del cuello uterino sea grueso y escaso

“con lo cual inhibe la penetracitn del esperma.

S :Adémés de inhibir la movilidad tubArica y demorar el transporte del "

Tesperma y del dvulo a‘la cavidad uterina... Los agentes progestaclo- '

‘‘nales. de-preferencia. inhiben el estfmulo prgov@latorid ‘de LH, con un
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efecto menor sobre la funcidn de FSH, la supresibn guarda rglacién
directa con la dosis y la duracidn de la administracién, por otra
parte el componente estrbgeno inhibe de forma preferente la FSH,

y también esta accibn depende de la dosis cuando mas prolongado

el perfodo de la administracién més intensa la gupresién de la hipd-
fisis y la atrofia ovlrica, con la consiguiente disminucibn de estrd- -

genos en el medio interno.w

1.7 Caracteristicas farmacolbeicas dec los anticonceptivos hormona-

les.

En las })‘{lQO;as anticonceptivas sblo se utilizan dos eétrégel;os sin -
_t’eﬁébs, el etinilestradiol y el mestranol, cada uno en combinacibn
eon alguno de los 13 progesidpenos existentes el mestranol sblo tie-
ne -accibn estrogénica cuando se metaboliza»transformé.ndosc en eti-
niie;t;adiol, siendo en l2 mujer una dosis determinada de mestranol :

" “equivalente 2 la misma dosis de etinilestradiol.

©..1.os esitrbgenos sintéticos se asemejan a los naturales en su capaci-

_‘da.d de inhibir la ovulacibn 'y en su accidn farmacolbgica. Hay tres S
" grupos quimicos de progestigenos (sustancias que tienen la misma

.accidn) del primer grupo-estin estructuralmente relacionadas con'la

" 23/ Novék, Edmund; Tratado de ginecologfa, pp. 707-T16.
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progesterona natural y comprenden los acetatos de megestrol, de

clormadinoma y de medroxiprogesterona.

Los compuestos del segundo grupo estdn estructuralmente relaciona-
dos con la testosterona, hormona natural masculina y comprenden la
noretisterona, el acetato de noretisterona, el linestrenol, el etinodiol
(diacetato de etinodiol) vy el noretinodrel. La noretisterona se fija el

receptor de la progesterona.

El tercer grupo esti formado por los compucstos totalmente sintéti-
cbos como el levonorgestrel, pero se fijan de manera fuerte y selec-
tiva a los receptores de la progesterona y no sufren transformacidn
metabélica antes de hacerse bioldgicamente activos. L.a noretistero- -
na y el noretinodrel se metabolizan parcialmente a estrdgenos (menos
‘del 0.1%) cuando se administra;x en el ser humano, pero incluso en
pegueiiasg canticiades de estrdgeno pucden tener importantes efectos

bioldgicos. Los componentes progestacionales son absorbidos con

prontitud y facilidad después de st administracibn oral, cuando se in-

terrumpe el tratamiento los compuestos se inactivan y excretan rapida

mente.  Por consiguiente,: con la mayorfa de los compuvaestos adminis-"

‘trados por via oral se produce hemorragia en un plazo de dog a cuaw .

IR e \ 24
' tro. dfas después de suspender el tratamxento.——/

24/ Anticonceptivos orales: Publicacitn de la Organizacibn Paname
ricana de la Salud; pp. 2-16, diciembre 1982y . . g
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Quimica, biosintesis y metabolismo de los estrbgenos,

Los estrbgenos natural es son esteroides que no poscen un grupo me-
tilo angular unido en posicién 10, ni la configuracidén 3-ceto en el
anllllo A. Ellos son secretados por las c'elulr{s de la teca interna
de. los folfculos ovaricos, cﬁerpo luteo, placenta y en peéueﬁas can_
tidades, por la corteza adrenal y los testfculos. La ruta biosintéti-
ca implica su formacidn a partir de los andrbgenos. Pequeflas can-
tidades también pueden ser producidas por las células de la granulg
sa y los tejldos del estroma ovarico, potencialmente también puede |
elaborar andrbgenos y estrégenos pero en pequeflas cantidades. El
17B - estradiol, el principal estrogeno secretado, estd en equilibrio ‘
con la est}ona en la circulacidon. La estrona ulteriormente 'metabol_l_k

za a estrlol, probablemente en el higado.

En el higado los estrbgenos son oxldados o conjugados .con el &eido
glucurénico y con el sulfato. Cantidades apreclables son secretadas

“enla bills v reintegradas a la sangre.

La tasa de secrecion de estradlol es de 0.07 mg/dia',‘enla fase fo

licular temprana, de 0.6 mg/ dfa, justamente antes de la ,ovdlaqLéﬁ

y _d_e‘ 0.25 mg ./dfa durante .1a fase mesolutelnica.

Efectos de los estrogenos sobre . los. drganos genltales fe- - |

meninos:

" Facllitan el crecimiento-de los-folfculos ovaricos vy aumentan+la mo="
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tricidad de las trompas de falopio. Su papel en los cambios cicli-
cos del endometrio, cérvix y vagina, ellos incrementan el flujo san
guineo uterino y tienen efectos importantes sobre el misculo liso del
(itero, influven sobre la excitabilidad del mlsculo uterino cambiando

la fljacidn del misculo.

Efectos sobre los &érganos endodcrinos:

Los estrbgenos hacen disminuir la secrecidon de bormona, folfculo es-

timulante. Ellos inhiben la secrecién de hormona luteinizante.

Los estrbgenos también hacen crecer el tamafo de la pituitaria, can
san incrementoc en la secrecidn de angiotensindgenoc y en la globuli-

na fEljadora de tiroxina.

Incrementan la l{bido en el hombre, hacen crecer los conductos ma;'
marios y de la pigmentacion de las ar&olas, causan clerto grade de
retencién de sal -y agua, fluidifican l; secrecién de las gléndﬁlas )
éebéceas, los e;;trégenos poseen una acélén abéﬁdora'deixcolést‘é—’ .

" rol ‘plasmatico.
Sus mecanlismos. de accldbn son:

Las acclones de los estrbgenos sobre el Gtero, la.vaglna'y;otr’o‘s o

* blancos tisulares implican la interaccidn con una protefna receptora = -

’

7 en el citoplasma de las células. El complejo est’érolde’yreceptof.‘sé 5

7 desplaza enfonces, hacia el nlicleo donde lndjuc'e lé derrepres;lé'nt de




57,

la parte de la informaclén genética clfrada en el DNA nuclear se for~

25/

ma nuevo RNA y aumenta la sintesls protéica.
1.4.1... Estrogenos sintéticos:

El etinil derfvado del estradiol es un estrbgeno potenté, es’actlvo

por via oral, La actividad de las hormonas naturales es baja cuando

se administran por via oral porttue el caudal venocso porta del 'lntest‘l;-

no los lleva al higado, donde son inactivadas antes> de llegar a la
c!rculgclén general, Muchos otros compuestos y sustanclas no estg . =

roides. de orlgen vegetal muestran actlvidad estrogénica.

El dietilestibestrol ynumerosos. compuestos relacionados con estrogés= ..
" nicos, posiblemenie porque son convertidos en estructuras cfclicas é_s_.

teroldes en el organismo,

" Quimlca; biosintesis y metabolismo de la proqestei’ona. ’

la progesterbna es-un esteroide secretado: por el cuerpo liteo y la

'blpl’ac’e'n,ta. Es un intermediario importante en la blostatests de los es

’

-,t'erofdes yraparevnvte‘menté, pequeflas cantidades entran en la‘ clrcula~-

;glkénvédes'd,e los testlculos y la corteza adrenal. La 17 hidroxiproges— .

i térona es aparentemente secretada -junto con estrbgenocs. por el folfeu= -

' lo évéricq y su’secrecibn es paralela a la del 178:estriol, ‘Lbs,d’ei{‘.;iv

25/ Ganon, Willlams; - Fistologfa médica, PP, 389-392, :
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ESTROGENQS SINTETICOS
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Pregnenolona 17 «<. Hidroxipregnenolona Dehidroepian
drosterona
Progesterona 17 ¢ Hidroxiprogesterona 4 Androsteno 3,

17diona

Tetosterona

19 Hidroxltestows'—

terona
Otros metaboiitos Ho
Estrona
‘16-Cetoestrona

16" Hidroxlestrona

. Estriol

17 Estradiol

Otros;metaboiltvokév §

"“"Bios[ntesxs y metabollsmo de los Estrogenos

___/ bedem., p. 393 E
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vados 20 y 20 hidroxilados de la progesterona tienen una vida corta y
es convertida en pregnadiocl en el higado y éste se conjuga con el a-

cido glucurdnico y es excretado en la orina.

El nivel plasméitico de progestercna en la mujer es de aproximadamen-

2 0.9 ng/ml durante la fase folicular del ciclo menstrual.

Durante la fase lutelnica, el cuerpo llteo produce granc;les cantidades
de progesterona ylla secrecidon ovarica aumenta més de 20 veces. El
. efecto estimulante de la hormona luteneizaxte‘sobrle la secrecidbn de pro
gesterona por el cuerpo lateo va acompailada por un incremento en la”
formacién ‘de AMP cfclico. El Incremento en la secrecion de progeste
rona producido por la HL o 7el AMP clclico exGgeno es producido por
la puromicina, lo cual indica que depende de la sintesls de nueva

protefna .

*'Lahormona lutelnizante activa la adenilateciclasa en el cuerpo luteo.
. ‘-'iyk que, en-una serie de sucesos anélogos a los disparos por la ACTH

,,’en las glandulas adrenales, el Incremento de AMP.: cicllco Lnlcla una

::"rveacclon que Implica la sfntesls proteica y facuita la secreclon de

: : esteroldes .

i 1'.1?‘.‘2.1 * Acclones de la progesterona:

"'{{La progesterona es responsable de los ramblos progestaclonales en el

endomotrio y de los cambiosg.. c[clicos que sufren el utero % la veglna,

Lok
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tiene un efecto antiestroghico sobre las células del miometrio que ha -
. ce decrecer su excitabilidad a la oxitocina y su actividad eléctrica

espontdnea mientras que eleva su potencial

En la mama estlmula el desarrollo de 16bulos y alveolos. Grandes

dosis de proges;erona inhiben la secrecidn de HL y las inyeccliones

de aquella pueden impedir la ovulacidn en las mujeres. La progeste
] roﬁa es termogena‘'y es probablemente la responsable de la elevaclén

de la temperatura basal.

Ella estimula la respiracidn, y el hecho de que la presidon de bioxi-
do de carbono alveoclar en las mujeres durante la fase lute{nica del
ciclo menstrual es menor que la de los hombres. La hormona tlene

un efecto anabblico significante.

Todos sus. efectos como los de otros esteroldes, se llevan a cabo por

Yuna accién: sobre el DHA paré llevar a cabo la sintesis de ndevo RNAm,*

it 7 '107.2.2  Derlvados sintéticos de la progesterona:

‘Las; sdsténcias que mimetizan la’ acclén de la' ‘progesterona  son llamg : ;
. das a veces agentes progestacionales, gestdgenos o progestinas, los
: égentés progestacionales sintétlcos administrados por via oral bloquean - G

el estallido en la mitad del ciclo de-la secrecién de HL que caisa la. " "

qvuladlén. El bloqueo de la liberacién de HL es debido aparentemen- . - o

te _a‘uné inhibicién de los fenc’;menos' nerviosos que normalmente disc ° S T
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Algunos agentes progestacionales sintéticos actives por via oral,

~ 4(5)~17 - Etinil-17-Hidroxiestren
. ~3-ona (noretinidrona, norlutin) OH

~— CZ=C.H.

- 5(10)-17 Etinil-17-Hidroxiestren
‘w3 -0na

- 6 metil-17 acetoxippogesterona ‘ :
. (medroxxprogesterona., provera), CHB

las 1nu:1a1es AMP signifxca.n

Adeno smmonofosfato
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- . -
Biosintesis de la progesterona y ruta principal para

su metabolismo

Gl
= 0

Acetato

Colestero!

HO

Pregnenolona

‘Pregnenolona c

\

1195 .

29/ ‘;I_‘bri’de‘m L p
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para la secrecibn de FLL. Esta acclor es potenciada sl estos medi=
_ camentos son administrados con pequefias cantldades de estrogenos y

losk estrbgenos solos son anticonceptivos cuando se dan sobre una ba

se -regular.%' |

Los-regimenes a‘nticonceptlvos corrientemente empleados utilizan ya

éea una comblnacién de un estrdgeno y un agente progestaclonal o tg
_rapéutica sucesiva con dosls diarlas de un estrbgeno combinados. los
" Gltimos' 5 - 6 dfas de cada clclo de tratamiento.con un derivado de

. progesterona.

gg/ 'Gix';'féﬁ,[c;‘:‘i'P,'tslé‘log'!a ‘méd'icé,’ PpP. v1"191k_-'-1i9‘3i
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Indicaciones de anticonceptivos horinonales.

‘ *__Hémorkagia uterins anormal no dlagnosﬂcada.

En ciertos trastornos ginecoldgicos (dismenorrea o hipermenorrea).
Para evitar el embarazo por razones clinicas de gran importancia.
El empleo de contraceptivos orales es también preferible a cualquier
otro método, siempre que sea aceptable para la interesada y que no

haya contraindicaciones espcciales,

Contraindicaciones de los anticonceptives hormonales:

~ Céncer en mama
Todos los canceres genitales
Funcién hepatica anormal o antecedentes recientes de enfermedad hepd-

ticao’ictericia.

Antecedentes o manifestaciones de trémbosls er; venas profun;ias.
Embolla pulmonar,y accidente cerebrovascular,
Cérdlopat[a reumética. |

. ‘Vabricqsl's ,gréve y . otras enfermedades, cardiq;vascula‘rés.‘

‘Dla’,betes .

Hiperlipidia congénita

: ‘M,és'-de' 40 aflos.de edad

'T-Iu_é'bi.t.f.";.de_ fumar por més de 35 afios de edad.
~Hipertenslén moderada. -

-Nefropatla crénica ‘sin hipertensién.
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Antecedentes depreclampsia grave del embarazo.

Epilepsia

Jaqueca

Antecedentes de h:@morragia ocaslonal, amenorrea, menarca en mujeres
nuliparas.

Lactacidn con una duracidn Inferior a 6 meses.

Intervencidén quirlirgica no urgente.

Er_\[ermedad de la vesficula biliar.

30/

Antecedentes de ataques de depresibn.

Efectos benéficos de los anticohceptlvos orales:

Alivio de la tensidn premenstrual.
Mejoran los clclos lrregulares .
“Disminuye la inflamaclén pélvica.

- Mejoria del acné.

Algunos tnformes recientes indican que los anticonceptivos orales tie- : S

nen -un- efecto” protector sobre la- artritis reu'niat'old'e,
Hay aumento o disminucidn de la libldo.
~Parece 'ser que tiene un efecto protector sébrfe la aparicion ‘de ﬂimorésf";‘;k_ :

bé‘hlgnés" de mama.

jL/ ~Organizacibn Panamericans de la Saludj ‘opicit., pp. 21-22
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Efectos adversos:

Efectos cardiovasculares, aumento minimo de la presidn sistdlica y
después diastblica tiende a ser reversible al interrumpir el anticor-

ceptivo,
Modificar los factores de coagulacidn de la sangre.
Riesgo de complicaciones tromboembbdlicas.

Neoplasias, en algunos estudios se ha vinculado el cAncer del cuells

uterino con la pildora.
Con los anticonceptivos secuenciales pero no con los mixtos.

“Alteran el metabolismo de la glucosa, produciendo una mayor resis-
tencia o la insulina, plasmftica, todo &sto desaparece al dejar de to~
mar ‘los anticonceptivos. A causa de la accidn de los estrbgenos: so- -

;'bre el }ugado, uendcn a2 aumentar algunas protefnas. plasmﬁhcas, las

globu‘hnas que fijan las hormonas sexuales (transcorhna, cerulopla.s- :

“.mina, transferrina, fibrinbgeno y gamma globul1na..§—1-/

‘Lios indicadores bioqufmicos de las concentraciones sanguineas de las: -

3__/ T1c1tl Socneda.d Medu:a. del Centro Materno Infanhl Maxtmmo
Avﬂa Gamacho, Pp. 83- 89. septxembre 1980, S
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vitaminas tienden a disminuir en las mujeres que toman anticonceptli-
vos hormonales. La principal excepcldon es la vitamina A, cuya con-
centracidn plasmatica aumenta paralelamente con la proteina fijadora

de retinol.

También pueden observarse en algunas usuarias algunos trastornos he-

paticos como la lctericia colestatica.
‘Embarazos ectdpicos.

Desarrollo fetal. Dos estudios recientes en los Estados Unldos s@le-
ren que la exposicidén a esteroldes durante el embacazo. puede aumentar
la inc_ldencia de reduccidén de miembros (incdluyendo la ausencia de br.;‘g
ZOoS ‘ypiemas) y otras anormalldades vertebrales, anales, cardiacas,
traqueales y del rectb. Los investigadores han seiialado, que estas
madres han podide tener un sistema reproductivo hiperactivo o alguna ‘
- clase de desequilibrio hormonal que fue afectado adlclonalmente por
horrﬁonas exégehas. Tales hallazgos de estudlos son preclsos. las.
.‘fanormal.ldades ocurrirfan en stete nacimlentos en 10 000, embarazos
"accldentales que ocurrlr(an por an millén de usuarias de antlconceptl o
vos orales. k ‘ ‘

j,ag '1nv:g‘s_tvlgécllonesv sugleren que las embara}zédashdebén“fgvi_taf'é‘l";cﬁ:rl“f

":sur_r'lo de c}ualqulef tipo de hormona$ 'e_sterotvdeév., :




69.

La informacién sobre el uso de anticonceptivos orales durante el em=-
barazo, opuesto al! usoc de anticonceptivos orales previos al embara-
z0, sugiriéndose el peligro de ciertos tipos de malformaciones. Los
estudios han asociado melformaciones congénitas con grandes dosis

de hormonas utilizadas durante el embarazo.

Estos hallazgos han llevado a observar atentamente los anticoncepti-
vos orales, varlos estudios comparativos de casos pequefios han aso
clado el uso inadvertido de anticonceptivos orales durante el embara
zo con clertos tipos congénitos de malformaciones en par.icular re-~
duccién de los miembros, defectos cardlacos y un sfndrome de mal-
formaciones multiples de vértebras, ano, corazdn, trdquea, esdfago,
rifiones, hipospadia relacionado a desbérdenes hormonales del feto v
ligado quizads a grandes dosis de progestdgenos tomados durante el‘
embarazo. El uso de nuevas drogas aparentemente inocuas, puede:n
tener un efecto patoldgico sobre las células germinales en melosis.
Al respecto,'lés drogas aqaovulatorlas, al prolongar la estancia dei
‘6v,u'lo en.ei ovario ‘en su fase c!_lctidfénlca, podrila’ actuar en el mis-
mo _sen‘t'ldO due la edad, es decir producirfaﬁ "envejeclmlento" ovu; .
lar.j'

" Lactactén, - Sg han notificado caso’s dek menor iproc.luc':c_:léh lactea en
‘mvujér‘esv que tyom‘a'ban'éntlconééptivgs rﬁiktos.' Témblén sa ~han‘of3‘§ér-'-'"">'f

~..vado camblos en los componéntes de ld leche -materna.;
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Dolor y molestias de mamas atribuibles .a estrdogenos.

Aumento de peso suele ser menor de. 2 kilus sucede durante los prime

ros 6 meses,

Secrecién vaginal, Pueden causar leucorrea, infecclones del tracto urd

nario, a veces molestias oculares {en la cdrnes).

Trastornos hemorrigicos, cloasma, atralgia, depresidn, eczema, calda

32/

del cabello, gingivitis, urticaria.

32/ Esteroldes hormonales y contracepcién; - Organizacidn ‘Mundial
de'la: Salud; = pp. 30-35, junio 1982. S
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CUADRO No. 1

ENCUESTA SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

DE MAYOR USO EN EL DISTRITO FEDERAL

1986
S E X |O

Métodos FEMENINO MASGCULINO

Fo. % Fo. %
Salpingoclasia 1'423 325  28.20 — -
Vasectomia —— ——— 36 427 0.76
Pildoras 1'499 851 29.70 - -
Inyecclones 536 247  10.60 - B
D.I.U. 697 219 13.80 - -
Locales y generales 554 779 11,68 _— =

TOTALES 4'747 848 ~ 99.30 - 36 427 0.76_

" FUENTE: * Informe anual de la Direcclon General de Planificaclon Fami- =«
‘ liar en el Distrito Federal, 'sobre fecundidad, 1982,

DESCRIPCION: Los métodos anticonceptivos de mayor uso corresponde .
las pfldoras con un 29.70% y |la salpingoclasia con

28.20%, se puede observar que la vasectomfé ocupa'_

‘. un bajo-porcentaje de aceptacién entre la poblactén . .

- ‘masculina con el 0,76%.
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1. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.

‘2.1  Maetodologfa de ia investigacibén.

Para conformar el marco referenclal sobre el consumo de antlconceptl
vos, se visitd la Direcclon General de Planificacidn Familiar en el

Distrito Federal, Estas visltas permitieron tener un marco de informa-
clon en clfras respecto a la utilizacidén de los métodos. anticonceptivos

en México.
2.1,1 Procedimientos empleados:
Fuente de datos:

1. Informe anual de la Direccion Gencral de Planificacién Famillar.

2. Revistas como: Population Reports y Perspectives (FPamlily Plann~

~ ing).

3. . Libros especializados en Embriologfa, Genética 'y Anticonceptivos

y Fislologla Humana.

4. Tesis sobre la contlnuldad de las métodos antlconceptlvos, en las
- usuarlas del Hospltal General de Zona No. 29, Aragon, elaborada -

" por el Dr. Rufing Becgrtll.

‘Revision ‘d’ell programa- de Plyanlrﬂcacién Pa‘mmar“Voh'xhtarlp “det’ In :

"'tltuvtovl\./lye;‘clc'ano,del Seguro - Social .-
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El instrumento de recoleccidn de informacién fue una hoja de registro

de datos, la cual contenfa:

1. Ficha de identificacion de la m‘édre.
2.  Historla obstétrica.
{3. Informacion del consumo de anticonceptivas, tanto hormonales co~

mo de otro tipo y tiempo de consumo de ambos.
4. Antecodentes hereditarios de malformaciones congénltas.

El cuestionarlo fue llenado exclusivamente con datos de mujeres que tg_:
vieron hijos con malformaciones congénitas, del Centro Materno Infan~-.

til "Maximinoc Avila Camacho".
2.1.2 Tipo de muestra;
1. Seleccion de la muestra:

“‘Debido al alto [ndice de consume de anticonceptivos en Méxlco domo
fr'ned[da antidemogr&frca,_ vy al poco conoclmlento de la poblaclén. sobre -
__lqs efectos secundarios de dichos métodos, tanto en'la mujer consumi~

: d_o'ra' como en el producto de la concepclén, se determind. buscar una

. ‘:p“orsible relacién entre el consumo del método anticonceptivo cdnbcldq

i ‘como'hormonal,  por sus caracterfsticas bloquimicofarmacolégicas 'y su

:’]m_etébolismo en eijrgénismo. Se ellgld a a'quelflas{mujeres cuyos ht= 7

“ Jos presentaron malformaciones congénitas al azar como basé para'la . Gt

. inve st'igarjibn .
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2. Marco de muestreo:

Se obtuvieron un total de 384 expedientes clinicos de mujeres cuyos

hijos presentaron algln tlpo de malformacion, de los que al ser revi-
sados con detenimiento se encontraron algunos incompletos o no lleng
ban los requisitos del formulario o blen el nimero de registro no coln
cidla con el documento, por lo que al flnal sdlo se utilizaron 367 ex
pedientes, los cuales mostraron una informacion adecuada para el de-

sarrollo de la investigacidon.
3. Recopllacidn y andlisis de datos:
Trabajo de campo:

El cuestionario fue llenado con datos de expedientes clinicos de ma- f
dres de reclén nacldos que presentaron malformaclones; se re:\‘zisaron‘k
los exgedientes correspondientgs a vlos afios de 1974 a jkux.lio de 198‘3,
~“del archivo clinlco del Centro Materno Infantil "Méximino Avila Qa'ma‘-'v

. _cho"; ‘

"~ .Se ‘detectaron los reglstros de los expedientes que reunfan las ca’factg_

. risticas antes ‘menclonadas. por medlo del censo anual de recién naci+ - o

-'dés con 'maifonnac‘lgne's congénitas que proporclond el Centro ya cltado}
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2.1.3 Procesamiento de datos:

Se utilizd el sistema de tabulacién conocido como tarjetas simples,
elaborandose con los resultados cuadros y gréficas y a partir de ellos
se realizd en forma descriptiva los hallazgos encontrados, -as{ como

también una prueba de hipotesis.
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'RESULTADOS:
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II1. RESULTADOS.

Se revisd un total de 367 casos (expedientes clinicos) de pacientes
cuyos hijos presentaron alglin tipo de malformacidén congénita, en un
estudio retrospectivo que abarcd desde enero de 1974 al més de junio-

de 1983, en los que se estudio:

1. Sexo del recién nacido con malformaclién congénita vy sistema u

brgano afectado.

2. Relacidn entre el uso de mZtodos anticonceptivos hormonales y

sistema u drgano afectado.
3. Datos no registrados sobre el conszumo de anticonceptivos.

4, Mujeies primigestas y multigestas de acuerdo al tipo de anti-

conceptives que utilizan.

S.  Reclén nacidos con antecedentes hereditarios de malformaciones

L.l g sin’ antecedentes.
-6, ' Datos no registrados sobre antecedentes ‘hereditarlos de malfor- : : '
. ‘maclones congénltas,
7. VTien“f_xpo de consumo’ de anticonceptivos..
" De un total de 367 casos que se revlsaron de recién nacldos de am--
"_‘b"o's_ sexos, los cuales presentaron algln tipo de malform aclones, se

epqdntré’ que-un. 70% correspondfa” al-'sexc femenino afe'cta’dasf'd“ei..,'S_['S'- :
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tema misculo-esquelético y un 62.63% al masculino, afectados del
sistema genitourinario,

Del total de 164 casos revisados de mujeres consumidoras y no con-
sul;lidoras de anticonceptivos hormonales, cuyos hijos presentaron mal
formaciones congénitas, 22 casos correspondieron a mujeres consumi-
doras con hijos afectados del sistema genitourinario, Con un porcen-
taje de 7.31% y 142 casos las mujeres no consumidoras, sus hijos -

presentaron un 43.90% afectados del mismo sistema.

Correspondieron a los datos no registrados de consumo de anticoncep-
tivos 202 casos, y cuyos hijos presentaron malformacién del sistema

genitourinario con un 41,08%.

De 55 casos observados en mujeres, el 61.79% - corresponde a muje~

res multigestas consumidoras de¢ anticonceptivos’ encontrndose un
32.72% para el método hormonal y sdlo un 7.27% en primigestas con-

‘ sumidoras del mismo método de un total de 38.17%.»

De los casos registradosde recién nacldos relacionados con sus ante- o
- cedentes hereditarios de malformaciones congénitas, encontramos repot’
tados 310 casos, 6 de ellos correspondid a aquellos que tuyvle‘roh an-

“tecedentes hereditarios en ambos sexos con un 1.93%; 304 casos co .

rrespondleron a los casos de recién nacidos de ambos sexos sin antg = . @

cedentes de malformaciones congénitas con .un 98.06%,
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De los 57 casos cuyos datos no fueron registradss, el 35.08% corres-

pondié al sexo femenino, y el 64.931% al sexo masculino,

32 casos registrados sobre el tlempo de consumo de anticonceptivos,
el intervalo comprendide de 0-2 afios se reglstrd una frecuencla de 15
con un 47% para el método hormonal y un 22% para otros tipos de mé

todos con una frecuencla de 7.

La informacién antes presentada se muestra a contlnuacién en cuadros

y graficas.




CUADRO No, 2

RELACION ENTRE RECIEN NACIDOS DE AMBOS SEXOS, CON MALFORMACIONLS

CONGENITAS, Y ORGANO O SISTEMA AFECTADO, EN EL CENTRO MATERNO :
INFANTIL “MAXIMING AVILA CAMACHO"
1886
S E X O
Slstema u brgano MASCULINO FEMENINO TOTAL
afectado Fo, % : Fo. % Fo. %

Dlgestivo 8 3.07 . 11 10,2 19 5.17

Nervioso 8 3.07 7 6.5 15 4.08

Misculo esquelético 65 25.00 75 70.0 140 38.14

Genlto urlnario 163 62.69 -— - 163 44.41
' Reproductor —— - - - — -

Cardiovascular S 1,92 2 1.8 7 1.90

Organo de sent 1 3,00 2 1,8 3 8.01

Sindrome de Down 10 3.08 10 9.3 20 5.44

Respiratorlo - - -— - - -

: TOTAL ) 260 100.00 107 100,00 367 100.00

FUENTE: Expedlentas cllnlcos de rectén nacldos, con-malformacivnes congénitas, Enefo de 1974
a Junio de 1983, .
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GRAFICA No, 1

REL.ACION ENTRE RECIEN NACIDOS DE AMBOS SEXQS

CON MALFORMACIONES GCONGENITAS Y ORGANO O SIS~

TEMA AFECTADO, EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
"MAXIMINO AVIL A CAMACNO" ’

1986
FRECUENCIA RELATIVA
50 100
Mfisculo esquelé- \ \ \ \ \
tico . g l
Génito urinario 7 / / /
Dige stivo

L]

-
-

Sindrome de
. Down

. Nervioso

. Organos de los
senudos

/ Cardiovascular

@Fememno
D Ma.sculmo

‘;'},-‘TUEN'TE. stma del cuadro No. 2 » S

" DESCRIPCION: El 10% representa al-"sexo: fememno con ma.lformacxo-
ST ey congemta.s ‘del. sistema -miigculo’ esqueletlco y un

62.69% corresponde.al sexo. masculino’con malforma

v;cxoues del sistema gemto urinano.. :
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE MUJERES CONSUMIDORAS Y NO CONSUMIDORAS
DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, CUYOS HIOS PRESENTARON
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y
SISTEMAS, EN FL CENTRO MATERNO INFANTIL “"MAXIMINO AVILA

CAMACHO™"
1986
HORMODNAL
Sistema u érgano CONSUMIDORAS NO CONSUMIDORAS
afectado Fo. % Fo. %
Digestivo - . 10 6.09
Nervioso - - 5 3.04
Misculo esquelético 7 4.26 47 28.65
_ Génito urlnario 12 7.31 72 43,90
Organos de sent - - 1 0.60
Sindrome de Down 3 1.82 7 4,26
TOTAL 22 13.41 142 86,58

4 : FUENTE: Misma del cuadio No. 2.
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE MUJERES CONSUMIDCRAS Y NO CONSUMIDORAS
DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, CUYOS HIJOS PRESENTARON
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y
SISTEMAS, EN EL. CENTRO MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA
CAMACHOQ"
1986

100

50

><H’r-'.\b>l"t’1.'ﬁ P QZHHcObNH

ARRRARNS

ANTICONCEPTIVOS

D Consumidoras:-
@ No consumidoras

FUENTE: Misma del ¢uadro No. 3

.~ DESCRIPCION: El 86.58% corresponde a las mujeres no consumi-

SO ' ‘. doras de anticonceptivos hormonales, cuyos hijos. . -
pregentaron malformaciones congénitas, principal-" -
mente del sistema génito urinario en.un 43.90%, -
Un 13.41% corresponde 2 las mujeres consurmdo-

i B ras de hormonales, registrandose el 7.31% en re-

PR 74,7 o cien nacidos afectados-del mismio; sustema. :




CUADRO No. 4

84.

DISTRIBUCION DE DATOS NO REGISTRADOS DEL CONSUMO DE ANTI-
CONCEPTIVOS, EN MUJERES CUYOS HIJOS PRESENTARON MALFORMA-
CIONES CONGENITAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHO".

1936

Sistema u drgano DATCS NO REGISTRADOS

afectado Fo. %
Digestivo 9 4.45
‘Nervloso 10 4,95
Mi;sculo esquelético 75 37.12
Génito urinario 83 41.08
' Reproductor - -
Card.lgvasdular o 7 3.46.
Organos de los sentidos 3 1.48
Sindrome de Down : 15 7,42
Resplrétoﬂo : - -

TOTAL: L 202

100,00

'f»':UENTE:_ Misma del cuadro No. 2.




GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE DATOS NO REGISTRADCS DEL CONSUMO DE

ANTICONCEPTIVOS, EN MUJERES CUY0OS HIJOS PRESENTARON

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS

Y SISTEMAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL, '"MANUEL
AVILA CAMACHO"

1985

FRECUENCIA RELATIVA
50 100

Génito urinario

Misculo esque-
lético

Sindrome de
]_Jown

Nervioso

Digestivo

Cardiovascular

. O'rganos de los -
B sex;ﬁdoa

L——-' gy s iy S I

FUENTE‘- stma del ‘cuadro No. z

‘DESCRT.PCION " De l.os ‘datos no’ rchstra.dos sobre el coﬂsumo de am?"

ticonceptivos, ‘el 41.08% correspoade a los. recxen .
-nacidos:con malfo*-ma.cumes del: sisterna génito ur1~.,
comario.y el 37:12% a los afectados del sistema-mis~
“culo esquelético. " o
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CUADRQO No. §

DISI‘RI’BUCION DE MUJERES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS RELACIONADAS.
"CON EL TIPO DE ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHO"

1986
_ MUJERES
Tips de PRIMIGESTAS MULTIGESTAS
anticonceptivo Fao, % : Fo. %
Hormonal 4 7.27 18 32.72
Mecénico 1 1.81 8 | 14,52
Q;xlrﬁrglco ‘ - ; - 4 ‘ 7.27
“Quimico “11 7 20.00 ' 5.45
Fisiolégico ; S 9.09 1 : 1 .‘81,
TOTAL | 2l 3817 o 51;;%9 

kP_UBNTB: Misma del cuadro No, 2.
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GRAFICA No, 4
DISTRIBUCION DE MUJERES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS RELA-

CIONADAS CON EL TIPO DE ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHO"

1986
FRECUENCIA RELATIVA
0
50 100
Hormonal \ \\ \ \ &
\
1
Mecﬁnico - \
Qui;rﬁrgico : \i
Quimico Q———
Fisiolbgico 9:] \
\ Muitigestas '

."I“‘UENTE: Misma del cuadro No;. 5 IPrirriiges'tas

- DESCRIPCION: ‘Ei 32.72% correspondec a mujeres multigestas con=

R R PIECOES sumidoras de anticonceptives hormonales, _mi‘entra.s :
que “sdlo un 7.27% corrcsponde a nr1m1ge5t&s con-,. i
»sumxdora.s del mismo metodo : ‘
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE KECIEN NACIDOS DE AMBOS SEXOS RELACIONADOS

CON SUS ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE MALFORMACIONES CON-

GENITAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHO"
‘ 1986

S E X O
Antecedentes FEMENINO MASCULINO TOTAL
hereditarios Fo. % fo. % Fo. %

Con antecedentes de
malformaciones con-

génltas. 2 2.30 4 1.78 6 1.93°

Sin antecedentes de
malformaciones con~

génitas 84 97.60 220 98.20 - 304 . 98.06 l

TOTAL ) 86 100,00 - 224 100.00 310 100,00

‘FUENTE: ~'Misma del Cuadro No. 2
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GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS DE AMBOS SEXOS RELA-
CICNADOS CON SUS ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE MAL -
FORMACIONES CONGENITAS, EN EL CENTRO MATERNO IN-
FANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHO" -
1986

Con antecedentes ‘de
malformaciones congé-
nitas. - 1.93%

) V’ Sin antecedentes ‘de rral~

J formaciones: congénitas 98.6% L

FUENTE Mlsma del Cuadro No. b

,’DESCRIPCION L‘l 98 069, corresponde a los recién nactdos sin

. antccedentes de malformatciones congemtas en’ »
_ su familia, y el 1.93% a los recién nacidos con |
antccedentes fa.mma.r(.s de malfozmacxonesn' '
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CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE DATOS EN RECIEN NACIDOS DE AMBOS SEXOS EN‘
LOS QUE SE DESCONOCEN ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE MAL -
FORMACIONES CONGENITAS, EN EL CENTRO MATERNC INFANTIL
"MAXIMINO AVILA CAMACHO"

1986

ANTLGCEDENTES HERLDITARIOS

SEXO DATOS NO REGISTRADOS
Fo. %
 PEMENINO 20 " 35.08
MASCULINO 37 64.91
Lo TOTAL . 87 .. .. v 100.00

" FUENTE: Misma del Cuadro No. 2
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1URAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE DATOS DI RECIEN NACIDOS DE AMNMDBOS SEXOS
EN LOS QUE SE DISCONOCEN ANTECEDENTES HEREDITARIOS

DE MALFORMACIONES CONGENITAS, EN EL. CENTRC MATERNO

INFANTIL "“"MAXIMINO AVILA CAMACHO"
1986

Masculino 64.91%
[:] Femenino 35.08%

e v FUEN’I‘E Misma del Cuadfo No. 7

'DESCRIPCION: De los datos no reglstrados en recién nacxdos de,_r :
R EE ambos. sexos, ‘sobre sus antecedentes hercdltanos
de ‘malformaciones congénitas, el 64 919 corres
pondo al masaulmo y el 35, 08% al sexa fememno
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CUADRQ No, 8

RELACION DEL TIEMPO DE CON3UMO DE ANTIGONCEPTIVOS
HORMONALES Y DE OTRO TIPO DE METODO, EN EL CENTRO

MATERNO INFANTI "MAXIMINO AVILA CAMACHO"

1986
ANTICONGEPTIVOS
ANOS DE HORMONAL OTROS
CONSUMO Fo. % Fo. %
0 a 2 afios 15 47.00 7 22.00
.3 a § afos 5 16.00 2 6.00
6 afios 0 masg 2 6.00 - 1 3.00

TOTAL 22 69.00 10 31,00

FUENTE: Misma del cuadro No, 2.
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GRAFICA No. 7

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMQ DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES Y DE OTRO TIPO DE METODQ, EN EL CENTRO

MATERNO INFANTIL "MAXIMINO AVILA CAMACHC".

1986
F 32
R
E
C
U
E
N
C
I
A
v 15
A
B
s
o 7
. L N
U 5
A 2
2
0

01 2 afios 3a 5 afios 6 a 8 afios

- Meétodo hormonal.. :-. o

. Otros miéytodos B
FUENTE Mlsma dcl Cuadro No. 8

DESCRIPCION:» De 0 a 2 afios, es el mtervalo que muestra. mayor oo
E frecuencia’ del' consumo de antlconceptwos, de cd=.
808 registrados, el método ‘hormonal con 15 caaos'
y de otro ttpo con 7 ©as0s umcamente. i e




PRUEBA DE HIPOTIES:S

s . 2 -
5= propone el utilizar comc estadistico de prusha X° en

una tabla de contingencia 2 X 2.

REGISTROS
MALFORMACION
Consumo
/orientacidn St No
si 202 22 224
No 71 66 143
279 88 367
FORMULA:
2= ' N(AB - BG)?

(At BYCIDIALC)(BI D)

367 [[202)(22)-(77) 166)7.2
(202k 9)(TT+68)(202F TT)(22F 66)
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Con estos resultados y con uia .05 y 1 gl., comentamos que mueg-
2 . 2 . . .

tra X, = .18 y compardndola con la X © 2.84 y siendo esta mayor se

acepta la hipbtesis plantecada agregando tambign al comenwmrio de la.

existencia de malforvmaciones congénitas en madres que no se regis-

tran como usuarios de aaticonceptivos.
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CONCL USIONES

Se encontrd una diferencia estadistica importante entre las mujeres
consumidoras de anticonceptivoes hormonales y lds no consumidoras,
de este método, ambas con recién nacidos, los cuales presentaron

malformaciones congénitas.

Por otra parte, el mayor nlimero de casos correspondid a los datos
no registrados, relacionados con el uso de anticonceptivos, en muje-
res cuyos hijos fueron afectados por alghn tipo de malformacidn coa-
génita, lo que'impide hacer una comparacidn mis amplia, como para
agegurar que los anticoncepiivos hormonales son causantes de malfor-
maciones en el recién nacido, ya que el resultado obtenido se redu-
ce a 22 casos registrados de mujeres consumidoras de anticoncepti~

.

vos hormonales siendo un total de 367 expedientes revisados.

Por otra parte, el método anticonceptivo de mayor consumo es el

hormonal, como le muestran los resultados presentados.

Al establecer una relacidn comparativa con los antecedentes heredi~

tarios de maliormaciones congénitas en los recién nacidos afectados,
encontramos ua porcentaje elevado en los recién nacidos sin antece-

" dentes, lo q\ie hace pensar en que.existan. otras posibles causas co- -

. ‘mo responsables de malformaciones.




Entre los drganos méis afectados cacontramos al sistema genito -uri-
nario, debido, probablemente, por la accidn directa de los esteroi-

des hormonales sobre las estructuras gametogénicas del dvulo,

Existen hallazgos cientificos que muestran casos de malformaciones
congénitas en recitn nacidos, cuyas madres han sido o son consu-
midoras de anticonceptivos hormonales. Quizi el uso de drogas
aparentemente inocuas, pueden tener un efecto patolbgico sobre las
células germinales en meiosis. Al respecte, las drogas anovulato-
r}i'a.s al prolongar la estancia del dvulo en el ovario en su fase dic-
tiotécniéa., podrian actuar en el mismo sentido que la edad, es decir,
producirian envejecimiento de los dvulos, teniendo rclacidn inmediata

o7 . . 4 .
con la produccidn de ciertas aberraciones cromostmicas.

A juzgar por los resultados obtenidos, cabe la posibilidad de ampliar
la investigacidén al respecto, para abatir o confirmar la hipbtesis so-

bre Vel consumo indiscriminado de anticonceptivos hormonales: que in~""

.- cfementan las malformaciones congénitas en el producto de la concep~ ..

cion'.
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ANEXC 1.
PLAN DE INFORMACION DEL USO CORRECTQ DE ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES

I.  Reunir grupos de mujeres que se cantrolan o plensen hacerlo con
anticonceptivos hormonales, para darles charlas con material df-
dactico, de acuerdo a su nivel socioecondmico v cultural (rotafo

lio, franelbgrafo, teatro guliiol, sociodramas, etc.).

II. Formulaqlén de cuestionarios con preguntas sencillas que permi-
tan vislumbfar cuales son los conocimientos que la pareja tiene
respecto a los anticonceptivos hormonales y ampliar su informa-

cidn.

III. Acudir periédicamente al‘ hogar de las mujeres que se controlan
con este métado anticonceptivo y darles a conocer los posibles
efectos secundarios que pueden presentar, asi como invitarlas a
que acudan a alglin centro de servicio soclal {IMSS, ISSSYE,

8§, OTROS), para su mejor atencldn.

» V. . Brindar informacion higiénico -dietética a la comunidad de mujeres -

‘ que utilizan anticonceptivos hormonales.

V. Realizar encuestas dentro de la comunidad consumidora de anti- "'
. conceptivos hormonales de mas de dos afios, para conocer. su , f k
experiencia respecto a su aceptaciébn o rechazo del mismo.

Ast como. st han existido casos de embarazo a@in consumiendo. [ .

el antlconceptlvé, también las posibles causas del cambip a

" otro. método.
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FORMULARIO POR EL QUE SE PODRA OBTENER INFORMACION DE LOS

PUNTOS ANTES CITADOS

1, Sexo: Edo, Civil: Edad; . Localldad:
2. Gesta: Para: Aborto: Ceséréa:
3. Conoce algilin tipo de anticonceptivo?

St NO

4, Se controla actualmente con alglin tipo de .anticonceptivo:

SI NO
5. ;Cual de ellos? ‘
Hormonal ( | ).
Mecénico ; 0
‘Fisloldgico ()
Quirirgico . . ’ ()
Otros | 7 » Especifique.

6. ¢Cuanto tiempo tlene de utilizarlo?

1 - 2 aflos ’ ‘ ;( )
 >_'3 - 4 'aﬁds‘ T )

5 -6 afios o ()
"‘.Més de 6 affos -~ 7 () ‘

A qué& institucion social acude?

Cmss
SSIE 0y

omo .
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8. Ha presentado alguna de las sigulentes ‘manllestaclones?

Dolor de cabeza ST . NO
Vartces SI NO
Pafio (cloasma) SI NO
Irritabil idad St NO
Aumento de peso ‘ SI NO
Trastornos menstruales SI NO
Néauseas St NO

Otros (e specifique)

9. Cuantas veces a la semana consume carne, leche y huevo? -

10, Ha,pensado cambiar su método actual de control?
SI "NO

sPor qué?




USO CORRECTO DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALLS,

Los anticonceptivos hormonales pueden ser usados por todas aquellas
mujeres que no presenten ningiin padecimiento, sobre todo de tipo ner

vioso, renal o cardlovascular,

Deben ser indicados por un m&dico.

Acudir al médico en forma periddica para revisidon y control de la do-

sis, as{ como para supervisidn clinica.

No abusar de la dosis Indicada, y acudir al médico al menor sintoma

de rechazo.

Suspender el hormonal st se presenta nerviosismo, trastornos circula-
torios, menstruales, cefalea u otros sintomas, hasta verificar su re-

lactoén con el anticonceptivo,

Cuando se desee un nuevo embarazo dejar de consumir. el hormonal por

o menos tres meses antes.

Cuando se desee cambiar de método anticonceptivo, deberd hacerse

bajo supervision madica.

‘

"AcudlAr a las charlas de orlentacién sobre los diferentes mét'o_dos' antl=.

-'do}l'ceptivos fe'n los serviclos' de planlficéck‘m famiifar;
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Por sus electos benéficos, los hormonales estén indicados en algu-

nos trastornos ginecoldgicos.

Il objetivo que se persigue al presentar este Plan de Informacidn so-
bre el uso correcto de anttcox.icepttvos hormonales, ademas.de su for-
mulario, por medlo del cual sc recabe la informacidn acerca del cong
clmiento que las mujeres tienen sobre los diferentes métodos anticon-
ceptivos, para que a través de los datos obtenld‘os se maneje el maﬁ

de informacibn, de acuerdo al tipo de poblacién participante.




DROGA

CONSUMO Y CUIDADOS DEL OVULEN

EN_AMERICA

ESTADOS UNIDOS

MEXICO

AMERICA CENT]

Ovulen:
(Pildoras anticoncep-
tivas G.D. Searle Co.)

En Estados Unidos se
ugan, exclusivamente
como anticonceptivas.,

. En algunos pafses la-
tinoamericanos, Sear-
le las recomienda tam
bién como reguladoras
del, ciclo menstrual, ra_
ra la tensibn premens-
‘trual y problemas de la
menopausia.

At

" FUENTE: = Dowie,

Cuidado al usarse:

Si el paciente tiere ten-
dencia a formar coAgu-
los, disfunciones hepi-
ticas, sangrados vagina
les anormales,. epilep-
gia, migrafia, -asma,
problemas cardiacos.

Reacciones adversas in-
formales: : '
NAuseas, pérdida de pe-
lo, nerviosismo, icteri-
cia, alta presidn arte-

rial, modificaciones del
peso, dolores de cabe-

za,

Mark; Mother J’dnes,, pp. B4y 85, . :

Cuidados al
usarse:

Si el paciente -
tiene tendencia
a formar cod-
gulos; disfun-
cioneg hephti-
CaAS a3 v

Reacciones ad-
versas informa-~
dag: .
Niusea, modifi-
cacibn: del peso.

.- Ninguna.

Cuidado al usarj
Si el paciente ti
tendencia a forrq
coagulos.

Reacciones. adve
sas informadas:

>




.Y CUIDADO‘S‘ DEL- OVULEN EN AMERICA

— ANEXO 2.
: i . MEXICO AMERICA CENTRAL BRASIL ARGENTINA
Le: i _Cuidados al Cuidado al usarse: Cuidado al  Cuidados al’
ere iten- “usarse: Si el paciente tiene usarse: usarse:
colgu- ~-8i el ‘paciente tendencia a formar Si el pa- Si el paciente
b-hepi - " tlene tendencia coagulos. ciente tie- tiene tendencia
vagina  “a formar coh- ne tenden-  a formar cof-
Epilep- . gulos;. disfun- Reacciones adver- © cia‘a fore gulos. :
pma;, " ciones hephti- sas informadas; . mar colgu
Rcos. eas. . Ninguna. los. Reacciones ad-
' L Reacciones versas inforina-
Fsas.in- . Reacciones ad- adversas das:
2" lversas informa- ; - informadas: Ninguna,
de pe- dag: ' . ' - Ninguna,
icteri-  Niusea,; modifi-
arte~ cacibn: del peso,
hes del G e

cabpe

‘ ,vv
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ANEXO 3
REGISTRO DE DATOS DE LOS EYPEDIENTES CLINICOS DE RECIEN
NACIDOS CUN MALIORMACIONES CONGENITAS EN EL CLNTRO

MATCRNO INFANTIL "MANUEL AVILA CAMACHO™"
HISTORIA OBSTETRICA DE LA MADRE:

Nombre

Edad: Estado Clvil No. Expediente

Fecha de ingreso

Gesta Para Abortos o Cesareas

Consumo de anticonceptivos:
St NO
Uso de anticonceptivos hoarmonales:

Pastillas ’ Inyecciones

! Tie}mpo de consumo:

0 - 2afos () 3 - 5§ afios { ) 6 -8 afios " { ) mas ‘9,'aﬁo_s (_‘ )

~ Otros -metodos - utilizados:

Fisioldglco .‘ PR
Mecanico - e ()
éuimico o R ! :
v qurargivco t RIS S P

" Antecedentes heredltarios de malformaciones congénitas;

st oo
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Sexo del recién nacido con malformaciones:

Femenino _Masculino. «

Sistema u organo afectado
Géntto urinario ()
Cardiovascular ()
Miisculo esqueiético ()
Nervioso | . ()
Organos de los sentldos ’( )
Reproductor . ' ()
Resplratorio o)

1 Sindrome de Down )

.o
v
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