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v MrisAi~r;~MÍJ PAREN~AL 
\~;:~<, ·, . 

INTRODUCCION -~, -· ·. - '->';:•_ -• ·:;·.:·\ . 
<~:~ '~ .. ::1-,~·"-- '"'.-, ., -; 

_ ._ .• -. __ -.;:,ªi~irM~,e~ry;~i3;:~,<é~;:~d,f~1fé~ ~rl~er~ .vez.-las.·mani~-
feataci 1 anea' meñtale.~rde'éEi te 'sindrcima /· :E~J.i1~46i se~Úin , ref ie-
re-· la~ -c~~-~riWrl~'ií6~~:!:J~;:t~·~;;~~J~df~cc-¡;J:i'&i~-~\~ d;~~-rlb·l~~d-~ -_ia 
"di~-~e~}~~J-~Ef,~r_á~.;iiif:_~Jc~:ti~H-~-~;)~:~1~~i'.j~~~JI'~~,~-º~ clJta:neo- _ 
muco~ci~ J~-~1;~~~iiÍÍ:~~~-~~-ci1~:;1~I~-16';0~-~-¡~~U~~~~hi'~n~~-p~lm~na-
r~a y d;'•'i~t¡~-~.---- <e• ; . "-~~:~"']'-'fix·*-1r;·~.:;;~-~Í:·>- - -

· ;/E~ 1~'6!{~1'.o~i j·;¡~~¿f~~~~ri~ • d~~¡,'é;d:~~~1~Ú el cua-­
dro c1l.n¡~~--~1I~~re;~1~'d_~-'-"º_ik1;~v_·_'-__ ._;_~·-"_'_x:_'•_.~_-_,_,-~_-_i-~f~J'J.~~~{~tir'un¡ etapa 

- -_oo--- •'·~-·~, :,1:_,~,"-'Ó''=--<;<;ó;_-"' - "-'•..'.,_',e_'-'- ~r.;,~,~--;_-,) 

-regre~i_va ¡, 'Ú~i eii't'ai:la: prilllari~·;.:1'~1'~-~,,;bi~ .)í~~eja~te_ a la. reza 

:F:r:egz :e __ ~r::_•_ :y:_;:A;_8r0 ,dt'_.~h-._.LuJ:rn.~·--PMj_:i;_ttjmc'.:~:h•_: ~e;~l:{_~-~-:l~:l::_;_:~m< na;f dr~:_~o;'.ªn;:_-.• :-~l,_~a-_:_~-1_-_;:_._ba~:t:e•_~:n.~_0c:c1~:6-· •• _nn:;_".-_ t;f J :ti ~;f,:;: .: 
~ ~º~~~-·l~:~brta·v1 

da de e~to.a·:;i:{1~n)•!G~~su;~~r;c,~;~!~~~11Ve9;¡~;-~ ~-·~·~r~ilqufoera-
üa. -- - ::::··-~_-:·-- -·.:, ,-- " - '-"'-' -;:·--- ·"' 

. ' ,·. ·~<,::¿,-;"·-~· ; '. 

de i .cuª d;a. :-.:;~:: c2N~{;¡!,di~;~t:j{¡:~:16~}~~~r'.~;;~}~i!I:;: á 

(1890) y .Tel'FardS~ith la~ ~~lla~{1ll~6), E~'.1866+.:sh.úttle. 
worth fué uno de, l~a prime:ros en suguerl.r l~ ~xiElte~rli~ d~ un 



defectcÍ .cangéni~a e i~t;odujÓ el\éz:min~ de,~ri~na;.J.ríc~n{p1~fo11 .· 

h•bia advertida .que. mu~ti~~·Pª~i~ntes ·~~~~le~ C.ú1~~.,~d~•L: .·· · 
de una r~n{úi~ nÓmer~~ií '~ de madre~ eg~lá ~·~~~{~1ciiici, d~Úa ~e 

~- ·-~--.. · , .. --· - ,,;.~.-,.-,1.-,:·r\.:<.·¡:~> .-. ··-~ 

napausia. LÍ~~6 ~~i'.'~';cci~~i~aÚ;n' éle que iii'•tra'~f'6~ria ~~~~;,i;{.; 
á úna cl1~mf~Ü~16~ ••e~ l~ ~aten~1~ ;~?i~:d:~K1i~'t;J:~~;\ri,ii ,/ . 

, ' ·En 19s~ ;Jia y[e~ans éstabl~ci;i~r¡,(:q~i',:.~l ~k~~¡~º 
. . . . , - ~· ·'::_-';1 ·,:.· \·:'.~·· .~X"'·"; 

· · :::·:;.:::~?:rn::::¡i_;~¡1t~ij;f ::~~¡tt1i!~!~f Wj'.:·• ·.· 

:::t::0

: .·e·::¿~" m::~~~::::1d:; :t~ri1~~~;~!~~!~}~!jiii~r:~t:: ~:i . 
,-. ·---:.:o - ,_ =-----=. --~-·r~~: :-' 

f~ctc·.-:-d-~ -la -d,Ó~-fa·:ge~é.t~~a··~ -- -



ASPECTOS GENETICOS DEL S. DO.WN 

El mongolismo· fuLla pri.me~k '.afección en el hombre 
·; . : ' . . - ~ '' .,- ~ - ; -: .. ·' -· .. -: -. :'' --. - ; . . . ' -

demostrada por ,una __ abe_r'r-~c·t·6~ -P,~-º!1!º~9-~~~q-~---~~rcif_~_ ~~A~.!Jne •. Gau- -· 

tier y Turpin ( 1959). · · vEI ·én,~19J2iwande;;1iJrg' habt~ ·expresado 

una hipo tesis similar. .En 1~6'Ó\~j~'in·~'X~;dri;f6 sabre. 17 niños 

mongólicas én las. cuales .'las ~fi~'ü1~~ ~bt~~idss d~ cultiva .de -

fibrobl0etas -·.co~-t~~la~·-:. __ ~~~---_:_·~~~-~}~--~6-~- -4;¡:-'~r~~-~a·~:rilae· c·an. una eu-

pernumerária, :(Na. 21 sé~un''1á' ciasifÍ.~aciÓ!Í de D~néver); 

. Bsr,nic~t, OÍ is y 'Penrase ( 1~GJ) cónside~an ~u~· en 

el ·ma~goii~~ci :'_·~{'·-~-~-~~o~~~-a ~~p~f-~-~~~·~~~1~,.'-~·~a--_~r· :~-~~-b~-aa·~:: ·:~~~: <: 
pequáil~/ia ~~mcigenicidad ·ma~ró16U~/y runcilJ~~e~.¡/~~~9 ~11i · . 

. mci ·hablan en' favor, deLl]echa de gue IÍi~iiipre~ pa}{~t¡ipeLeXnfr~ma 
Croma

.a'._a::m .• · ••.. -,.=.'·~· -'-. -.-\'. ···.-.:- ~-.-~/ -::;;: :; 
·. - -· ' <·" t'_ .. ;:~· .. ;.:,-·.';;.-

Si ·;~>cla~1f ican a las trialJmf~~i,·plJr :eu'6~~rri'ü~b -
' .. ;_' ., l,.:\·:~·~;,_,~,·~ . ,;:' 

ae atiaérvaqu~ aproxl.~adameiite ei 95% :san ~t~isal111~-a'-'.i'_e\¡Jil3rea·· 

donde éi é:~cmosomii 21 extra se éncueritra Úb~e y)~t .~·;;~j¡~ ~~n: 
. . . _, _,·· 

mosaicas, o ·tr1samtas pa'r tras1.ocaci6ii';· · 

El mecsnismó .que producé un tiueva f~~G~ús-~O con -
. ' ' - -.- ._ ·' .. ''. .·. . 

un cromosoma extra ea el de no d1eyun616ri'::.¡·~~ ~'curr~ 'ciura~te -

la gametogéneais (divlsión meióti~ÉI que (t¡,;;Óri,~en:'a un gameto; 

ovulo a espermatozoide). En ~ealidad hasta la fecha no se: ha 

podido demostrar objetivamente" en todas los casas" que el crom~ 

sama extra del ni~a ·tris6mica·sea •del. .. padre ·ci· de ·la madre; pera 

par la relaci6n que existe. can la edad mat~rna.y el ~ecanismo 
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de la !"eiaais ,FemEinina ~e .h~ i;ceptada ciuii la na diayuní:ión ae 
' .. _,. . . .::·, - . - . - .. '. -- . , -'- .. · . ·- - - . - - --~--- ·-

lleve\ª ceba 'princilpa'fmerite' en. la niujer siri embargó en las ca­

ªªª que. ha .~~a' p·éi~1ili'~.'.~9'túci1~r'~e~a ;a!Jsé~~ada: qu/hasta un 

. 20%. de . lae' na' di'.s_y{ncióne'~ ;~#.u~~e en ~~l :~as:~.1~~ .ri~·-~y~~e. re la-
' . ~ ' . -:l_;,j .~:~;' -~<::··. :· '. 

éión cari iaiecia~ d•~;: 'rñúfo\::: \,;~; (/•;;, ':',', :: ~;·;,~ ;Y.' .... 

name~te. an.t~:J:~~•:;~~IJ1ii::~~~l~1~~0~~r·f~:~~!J!~.~~:~r:~·:::::~ 
la. ~eparaci6n de faa•:cieritr6~era~ pu;defraÚ'a~ y &r~d~ch' una -

na disyunción mecá~i~~ p~f ~l'if_~8i;a~~-'l.-;,e::.i~~~~~a"s.•del par .,~ 
~ ·-< , 

. emigren hacia el ;misma. poÍ~ :bélii'i?Ú'<95''.;~·aáci'ii·~·,¡•{bii! mecani~ 
· .. ,. 

ma para producir una'tri·á~mte ac~;re 8L1a rsé:undacián sé re~: 

traza 1 el meí::aniama meiatlcé no e.a'Urnul~dii ª?··ªu .debida mam~n­

ta ,_podría bloquearse, na_.pragresari.a diat~l.1Ju~l.6n~'co~rec~a :: 

de loa cramaaomas y _producirse une triaa_nÍia e~ dÉ!cir 'un: cigoto 

can 4? cromosomas (11), 

En resumen la tr_isom!a regular ae produce pa·r la no 

disyunción del pa~·21 durante li ovageneaia y ~ate Pen6meno 

- ocurre can más freC.ueñ-c1a· a edBdes maternas avanzadas y ee CD!! 

aldera que el riesgo aumenta 4 veces par cada 5 anaa más de la 

madre (18). En las c~aaa de madres jovenes se ha hablada de -

genes "pegajaaaa"· (atikygenea) que Pavarece la na diayunc16n, 

o de una aaincrania en la cranalagia de la meiaaia can reapec­

ta a aus eatimuloa deaencadenantea (2), 

MOSAICISMO.- El mecanismo de la diayunci6n.que ae 

realiza durante la malasia, también p_uede ocurrir en el c'urao 
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- ,. - -

de una mitosis después;cle<ls:f.ormsci6n de,un-:~i-goto ~·orm~i-de •. -
46 cromoso~s~; Ca >no ~y,;JúX¿'.i6t#~~.;,i~6ticif d~l ~~bmoáoíná 21 

produce una ce lula· de I¡.¡ ;;;~~º¿~~·~~ tr/io~t~ 21,v Jf1a_imo~osóml .­

~ª de 45. - Ca c;~l.u}a 'i~r~~íni~f~í~~é~i:láfJi~lldci~~ v;;~~~ª ~;;~ 
P ob l•c i ón de ~éilli~~;- t;~·i:~~m~~-i~i~i,i~-~~~2J \%9:,;;:¡;~~i~d.6 -" · ·- ·-

:~:u::. ·~:r::~:~e:fº:~¡:e~~~:!:g~~:;-~~-1,gr~fw~rt.(~i~M-~i:~Ú!:~~·~:~ 

ble segun aes la prop-~.~~iÓD~~e:,~-~jJlií~Ci~r~~f~.~\{;¡i:~J!Ji~átr_b •. '_ 

sómicae desde- un s. o'~w~ coÍnpleto -h~ei:~ ú~ 
·_·.·.- ::·_'. ººº··· .="-. <(_\º -.. ~·,;·:_~}··. 

-· :,":~'.\-."~ ·'o.;;: 

·~\·.,·_;·:;->o.'_-'.f J:':_-_. :'.}L'~·~·, --- =; 

cado a lo norm~l. 

Ocurre pllr~Í'~~i6ri)éntrica entre 2 cromosomas sera--
·_ •e:,, 

centricas de lcis gru~os D a G en las cuales la ms~ar parte de . 

loe brezos lar~oe de un cramaeama- acroc~ntrico se t~asloce a· -

los brazas cartas de otra scracántrico. El producto de la 

traalocación que contiene una pequena parte de los brazas lar­

gos de uno y de loa brazos corto a del otro es peque no y general 

mente se pierde. Si el gameto recibe 2 cromosomas normales y 

ea fecundado el producto-será fenotipics y fenatipicsmente no!. 

mal. Si recibe el cromosoma traalocado su fecundación producl 

rá un individuo genotipicemente portador de una traslocación 

balanceads.fentitipicamente normal, si .el gameto fecundado con­

tinua el cromosom~ traslocad6 más el homologo 21 el producto -
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ocurre 

-11 NOV0 11 y 

el 

de 

TRISOMIA 

Los ºº"'" -~"- i~~ --
primeras meaee d~v¡d_a ~~n al~a/~~~ pesaÍJ~a~ue las de·laa ni-

ñas normales,· debida .al edema par rC?tenéión de; Hqúid~~. Dea­

púee dé lao 2 anos van perdiend.a pesa praparcio~-al·~~nt~ en ~e:­
laci6n a las cerebrna narmalea de. la mi ama edad. La -consisten: 

ele ea.m~ctia más.blanda, _gelatinaaa yde calar:_máa':~-i~r.aque·-
I!l usual. 

La formo y canfiguraci6n de _láa ciaui~~ --~·-anormal 
y vi ata par a_rriba presenta forma decpe~a ;~ia'f'~~-~iníe'nt'e:~e ab.: 

serva l<paplaaia del labula frantai; •1as_ liiliuiciá- temparslea y 

oi:cipi tales se ven comprimidos, y lae. di'~:ur~~ ;,Jl.a\·o'~cÍanadas, 
Banda estudiando comparativamente lea ~fa.urea" de. loa cerebros 



? 

de persones con S. Oown y de personas normales demostró que 

en el mongolismo existen Menos cisures y que muchas de ellas -

fallan en su desarrollo (5). De este proceso resulta que las 

celulas corticales no quedan en contacla con la capa superfi-­

cial carece de adecuada nutrición de los vasos sanguineos, suE 

pieles y es de suponerne que no funcionen adecuadamente. En -

general la región de los lobulos frontales es la menas desarr~ 

llade y d~ferenciada. Le mielinización de las fibras blancas 

del SNC que ea signa de maduración dr?l mismo ta11bién se encue!!. 

tren retardadas, más notables en lobulas frontales parlentales 

y temporales. 

Las celulas nerv1oses son menos diferenciadas y t1~ 

nen escasas dendritas después de los 6 neses de edad muestran 

evidencie de degenerecián, edema, vacuolización y hasta degen~ 

reci6n de ciertas cepas coticales, algunos de estas cambios -­

pueden ser secundarios a las anomalias circulatorias que fre-­

cuentemente acompañan al slndrome. El cerebelo es pequeño de­

bida a le detenc16n en su desarrollo en cierta etapa fetal, -­

con diferenciaci6n anormal de la capa de celul a• de Purlcinje, 

en la falle y falta de miElinizaci6n, !o cual pueda explicar -

la hipotonia csracterlstica. La medula espinal presenta dis-­

morflsmc frecuente v su configuracjén y diferenciación perman~ 

cen con ciertas erees de tipo fetal coma en el nucleo de Clarck 

el ependimo este presente v con glicsis a su alrededor. 
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En un estudio realizado en Belgics, Hsberlend ( 16) 

encontr6 que los enfermos con 5. Dcwn e e tan prediepueetos e e.!l. 

fermedadea metabolicas y bicquimicamente que lo~ conducen e 

preeenter plecse seniles y angiopat!ea emiloides muy eemejsn-­

tes a los que se encuentren en le enfermedad de Alzheimer. 



9 

AL TERACIDNES DE. LOS NIÑOS CON. S, DOWN 

~ocALIZACION MAS FRECUENTES, DEL so\111 MÉ~os
0

~~EcutrJiEs 'oEi. so% 

GENERAL 

SNC 

CRANEO 

OJOS 

OREJAS 

NARIZ 

BOCA 

CUELLO 

MANOS 

PIES 

TORA X 
ABDOMEN 
GENITALES 
CARDIACOS 

INTESTINO 

"HIPOTOMI A~IDIOC!A 

DEF .·MENTAL I.Q.2S-SO 

OCCIPUCIO RELATIVAMEN­
TE PLANO. 
VISTA HACIA ARRIBA FI-
SURAS PALPEBRALES EPI- CATARATA 
CANTO, IRIS MOTEADO -- ESTRABISMO 
(MANCHAS DE BRUSHFIELD NISTAGMUS 
PESTAÑHS ESCASA CORTAS 
PEQUEÑAS, SOBREPASANDO IMPLANTACION BAJA 
EL HELIX SUPERIOR. 
PUENTE NASAL CAIDO - -
NARIZ PEQUEÑA. 
HIPOPLASIA DE MAXILAR V 
PALADAR ESTRECHO LEN--
GUA PROTRUVENTE V FISU 
RADA. -
AMPLIO, CORTO EN APA--
RIENCIA, 
V DEDOS CORTOS, CLINO­
DACTILIA DE So. PLIE-­
GUE DE SIMIO, TRIRADIO 
T EN POSIC!ON t'11 AN 
GULO ATO MAYOR A S6o .-
SEPARACION PLANTAR DEL DERMATOGLIFOS CON BUCLE T. 
1o y 2o ORTEJO 

DIATASIS DE RECTOS 
PENE PEQUEÑO 

EN TONEL O DE PICHON 
HERNIA UMBILICAL 
CR!PTORQUIDEA 
COMUNICACION ATRIOVENTRICU 
LAR DEFECTO SEPTAL, TETRA~ 
LOGIA DE FALLOT. 
ATRESIA DUODENAL, FISTULA 
BRAQUIOESOFAGICA, 
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SINDROME DE DOWN 

CUADRO .. l'RE.CÚENCIA 

JENKIS .19:Íi; .. , c°H:ÍcÁaot? '":· .. f'{ :'/ .. 

MALPAS. 109~'; • ,, $l~<fü.~af '··: '{;:·, 
GAR!HE~ •. ·.·. i ,;; . .:.: :_0r ··:e =:· •· .... • ······ 
y MAGKA~Lf!.Y',•r,fi: :".!'".. ~· •• • • 

. ·195{ <LONDRES :;e ·.·• 

·OS TER /)9s3' 2, :·, ~OE1ÍÁ·'iEí..; 
GOLLMAN ';t \.Yi:;t·•;; . ' 

v'srath~~J~'.,·. \;::iG~~~Ai~il 

WAGNER. 1962 . 
JAWARKÁ 1962 ._, 

CORTES 19a4 

;;'. ·':: 
·HaNÓLULU 

POLONIA 

HGZ· PUEBLA 

'f'REC:UENC:IA 

'.1:636 

1:7?6 

1: 666 

1:765 

1:668 

1:785 

1:~78 

1:575 

1:1200 

l'uente: Qr,. Godh ·chavez. Opto. de Genética HGF.IMSS Pu.alifa; 



11 

EIIOLOGIA DEL S. DOWN 

Producido por una falta en ·la. disyunci6n ·adecuada -

durante la meiosis la dependencia._del· ~om:i'Úismo de la ·,edad m.!!. 

terna indica• q~e la mayoria de. lciá cae~~ ~~ 'é!~tJ~· a. una na dis-

yunct6ó en,la>~vagén~'sia,. p~e~1:a· qJe l.~ mei~~i~ .ae inicia• an-­

'' tes del ~ac:imi~~tb, deteniendcae /J~'ci9re~an~~: sal~mente 'en el 

··. Úe1npa de i.~ p~~~~~·~'..(h~:St~~~.~~-~o~é?~ª· ·.. ... , . . 

. ~iúíi:z~/l.a ~d:•df~v~~cú;~\;füii~J~~g-~ un~ ~~pa~acH1n de_ 

parea de Jromosoma!l ·tii,~61;,'¡~1~nÍdos :ntea' del naeimienfa por -

la fa~ma~i6n de q~ias1na y ea, ~Él~f"recuente a medida que avanza 

Ta E.-Clal:!: :Üiia nó·diayunCión en •la eape'rmatagénesia,na_púede,d.!!. 

pender de la m~dre. Por lo tantCI solo entra en ¿~naide~~cÍ:ó~ 
para una ·pequeña parte de· casas de S.; Dawn y_ en tal far~-~:.· .de. 

ser. menar que le relación eritre la frec~en~ia'del·ma~g~fü~d•> 
en madres muy jovenes y. lá f~ecuenc i~ en g~n~~~L:s~ cari;;_i_Íle~a 
que es debida lEI ed.ad_ me~~;n·~~- \'. ,_._;_~_-_.;,·_> ·.; ;>;:;k ;~r '\· . 

--,.~ -~~ ;f-~c ~~:~ rl -.,-, ~, 7-;-"'0~; '.;;~~--:;- ":.~.•.~.~••''. .•. ~.~.~~¡:.·.~--; • - L.~~'.'~,y,'' .. -- -. ~-- ''.', ,;;_;.;_··- ' - .·. -- ' . ' 

..... ::::;¿~;1r1&¡?~i~f~~ft1~~~~f~!il~~;:: 
c iones la .f r·~~·Ú~:~~Ía'' de ••le, enfermedad·. ae 'ha --ea tablee ido entre 

,\'co:
1
,.":• , •• , \,)',,-·_·., •• - "_,._, 

1: 600' 1: 100." E;; e{tiilY IMSS( P,Lletifa!sé ;frérceic~l.ad!] una f,re--

cuencie de 1~1200. 



MATERIAL v MEl"ooo!? .. ·.. .. .· 

Se arisÚzáriin c~~os ·cúri1cos. de pacientes con 5. -- . · 

· Down ~ del ~ciz. iÍ-!s~. ~~~if1iiid·:d¿~~9aJ ~ .o~t~b~~ .. l!e ''19~4, diil CREE 

del 1g ci~. l\b~ii:~~ 1~'15~:,;i/2~',~é ói:tííiii'e. '1~ .19a4, v de i1~st~~~ 
· cianea. p:ritbúÍ:~;~·~ :;<fü~1~E.i,6?c'~~"~~rJ¿:~fit,e:#~~?~',,A~~E'.·~ Jeari.-". 

Pi~~~¡,¡'¿f~Wivf;.e}n¡tu¡r.'ee'v;nª···t711a/'d•·•.ª·,ª~·r;e~~. 1e;:ic}tl'u)ls~;ni·:~d;uº .• ~.;v~~~ª:~;tfrª~,9sd·:.•·d~00.~m~~!·ºc•'81;1~?ª .•• ª_~·-·: 
estos SO ;smÍ{i~~ • . , ·, • • • • o•<-;·'->·-·, -'">! ',- i-,-;:~_;;·;:~>· ·,;1;, : .. ',•":' 'g.·_',,\\;·,",'',.\ J;·, - ';' 

r iee ~ "~-_,-- ~- 4 ~ :~~- ~-.~~:~~~~~~~'~;~~~~-?:i~2;:~-~~~~~y- · . 
. . '~L;_~~·:;:~_: :: ~'.;__: ,; .. :;:___.\· ;. ,· .-~. ·.-

Se analiz6:. édad' de.'i:os 'pé.dresL{de: lo1(ábueliia tria--

ternos y paternos, origen de los ~1~mo1i, ~edi6 socioe~on6~ico .· 
frecuencia de casos encontrados ·dél ano cie 1955 a 1984, antec,!l_ 

dentes heredofsmiliarea como¡ enfermedades congenitas y/o en-­

fermedadea mentales. Asi mismo se anal1z6 el número de embar.!!. 

zoe de le madre y el número de gestación a que carrespandia el 

paciente,· y si ae p~eaant6 otro u otroa embarazos con hijos 

normales posterior a la presentaci6n del paciente, además las 

enfermedades agudas que se presentaran durante el embaraza, e!!. 

fermedadea cr6nicaa y su tratamiento. Asi mismo ae analiz6 si 

ae presentaron abortos anteriores al embarazo del paciente, y 

el resultado de cariotipoa que se erectuaron tanto en el IMSS -

como en les instituciones particulares de loa 50 cssoa comple-

tamente estudiados. 
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TASAS DE FECUNDIDAD 

RECIEN. NAC.IDOS. VIVOS REGISTRADOS V TASAS ()E FECUNDIDÁD:SEGUN 

GRUPO DE EDAD DE LA MADRE 

, ESTADO DE PUEBLA . 1.981 ··:··· '··· 

'··cuadro 2·:/~ . ',, :~T::: 

25-29 
- ,-:::7: .. 

30-34. 

35~39. 

40'-44 

45 y + 

Edad no 'especificada 

Total 

Fuente; S.P.P. D,G.N~ 

··.·NACIMIENTOS ·. > 

18 ;249 

39; 6'24> 

.33,183 

21,233 

·15 1 985· 

·1; 149 

8,J79 

4 ,386 

148,299 

-~:· .. :-~::_:~/·~>-:· >_·.:., ::.~~·': 
.·.·.·10.0, 27 

··1-'< 

258,79~ 

·. 2,'~1.§9 
22;';~5 

..... 2~7,56 
.' ,;:¿~9_:~i 

75;s2> 

Hecho a vi tales de las estadisticaa para el ·Edo:i;:á~ 'p~ebl.~ 

1981. Servicios Coordinados de Salud P~bllca. del É:cio) dé 

Puebla. 

Nota: Para las tasas ae calcularon dividiendo el número.A•. 

nacimiento de madres en cierto grupo de edad entre el to-­

tal de mujeres de dicho grupo de edad X 10,5 ejem. 

20-24 = Nac, de madres de 20-24X 10 5 mujeres de 20-24 años ' 
La tasa total ee calculé en base a la población femenina en 

edad fértil de 15-49 años. 



RESULTADOS 

De nuestros ~asos_anelizadoa respecta-~·1a~~d~~- d~ 

loa padres encontramtie que la edad m~terna es factor' ~m~o~tan­

te de los 40-~1 aftas en. nuestra medio,- como se observe· e~ la. -

gráfica (1) ~a que en el reato de la edad mat~rna el comporta~ 

miento.se mantiene constante,· solamente con leves pirioa, si~~ 

embarga al se ajustara el nlimero-de casos -d·e-5. DóWn pcii- el ni!,, 

mero de embarazos en cada grupo de ei;tad· ae ob.servarís que a 

edades mayares, es mayor la frecuencia del pa'deCiriiiFÚ1to-~ --~~.ª-.:;. 

pecto a la edad paterna ae observa un lev~ ~ico ail_o~\;ri aftoa 
--~::e--_-_-::.-.:: 'O'--:~_:;: 

como ae ve en la gráfica (2); tas· edades ·,¡'~ {,;¡,.-~bueio.i. patei 
-. -~-~:-·.; -- :: . - - ' .-

. nos y matérnoa fluctúa entré 2a;_1 ~ ·:¡4~53· lcÍ_,cúsl '~~t~ dentr.o 
·;-:_;.·. 

de la edad normal;par~- P".~~rear•· 
-"". .7; 

E_{rel~ci6~i¡,fr:~rig'e2"::iíe'''l.a~.)¡i~a;;·a,~~ ·.encentro en 

nuestro• c•s~é 111 ~:~~;,.:ile o:;i9~ii'0~·~~~L0ii1~. is º~ªº~ de nei~ 
cala, .1.3 .de 4.tlixci~i';1~;;~i;'.r~_-h_u·_,¡~~~';y:·~tros ·eatadcie aon menor 

•.• ·~I ·,·:~: 

ea.Cala, co~~ V~~~·¿~ui ªeº" f ~~·~~; G~~ri11;j~~t~ can 3 y otros máá 

con" un ,~el.o casa 

·con· reapecfo al _co.mportami~n.t.o. de':·'la· frecuencia en 

la pr~sentacl.6n de loe caao~ se obe~rJ~ eh !{gráfica (3) 1 en 

la cual ae ve. el aumento prcgre~Ill~ ilª_~IJ~~mi~m~a. i; ~ L 

·.Lo~ ant:cedentes. ~eredcf~m1Ua;;~ qü~ .·áe preaentan 

con más frecuencia son¡- diabe_t.es me1i··ftcu~·,· ·e~f~rmed.a.deS conge-

ni tas (entre ellaa e~ S. Down) y enfermedades mentalea. 



: -. - ,.;~. . ~ 

El .proniedio;de embar~zoa··,fué' de:S.S, siendo el•nú~ 

mero de embarazo.del pa6iente :aiectaclClil~·~i;e .ei ~Úm;;-o; ha~~a 
el Último de 246 ~a~oa .. ~n l~~ cual~~ ~e:~~po el númer~ ~e emb.!J. 

rezos de l~-mádre del p~éi~n~e~·;~c~a~~.\~·~·.:e~tó~·~asoa .46 P!! 
cieriteá. áé embaraz~ron p~át~riorm~~te tenie~~o· hijo~ normales. 

~~e ·laa~'~nfermede~ee eciud~s'que se presentaron dura~ 
"t~ B.,l, ~~~·~~;~i·:aj~~~-.-~in.dro_~e: gri~a1·: Con 20 casas ,e 3 cases con -
-. ·. -" .. '." : .. _~ ! ',_".: . -· :· ,;. . .·.:· 
enfe.rme'ci:ádea,ba.cterianas, algunaa de· ellaa tratadas con aintc-

matfcca_-_y' o.trae se_ ignor_a. tipo _de tratamiento, de las enferme~ -- - .. - -- -- -

·dedea.-becterlen~ii, ae util!z6 i:lorenfenicol, ampiciline.- Den-

tro de -lil·a enferme_dades cr6nicas en la madre, se encontr6, ·s 

_caso~._cc,n D.M., 3 casos de H.A., una paciente de_ee~~fj· Ün-a de 

crisis-convulsivas. 
- - - _- -- - '.(_, ___ ;_·" ~ .. ,~ 

Se presentaron durante• ese embara_zo·_JB C.!!, 

aaa· r-egiatradoa de amenaza de aborto, con tratami.~nto ···no espe­

cifico. Casos de aborto anterior el ambara;o del ~~·~i·ente fué 

de 52,.- Los cariotipos que se registraron tanto··~n--e1'rnss· ce­

.me en otras instituciones part!cularea fueron; "4¡j casés de tr!. 

samia libre y 2 de mosaicismc. 



,-. 
J-'·'. 

·---··------10· 

;==.:j:=:J~~:-; --B 

··----· -·---··'·-····¡· 

. :: .. LLt~:~·:·.-.; ~ 
·-·.·---:-···-·,-. T 

·¡ ... ¡ 
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COMENTARIO 

Desde_ qúe'ee ifeaé:ubr,i6 é1 úamada:s~ 'oow-n aún antes- -
- ·-'' 

de conocer ~u eÜologia -ll~m6 la atel'lci6'r¡ 'l~'e(e'stCÍe psi:ientea 

tendían ~--·~;,· pr~d&ctcsi dt~ ~ád~~· '~r,>r.ti~d' ~ayór'.qJ~ el resto--~----­
de-· 1a -pdlll.acii&fiJ il~Ú~J!ci'i{)niii~-g~~-~~~Ú~e~/>unrve~ :e¡~~ s~ 

\) ~ °'" . " . 
·deac~li;i6q~k~~atil~•·¡;,;~ienTe_s J~~~~b~n untii~{_ao~Í~ d~i• crllmo:;.-

,, e>"; :<t..:._ : : ''--, 

soma 2 {e'e'~fup~~6 ~i- -~~fl~~;i,f~r 'ya,.;má~:.direí:t~m~~t~ sob;~ l.~ri P.!?.· 

:::~::~~:-:~-f ~;~!;,~tri~iii~Jt't1:}Bd~-::Bl:·r::¡:::~: a;Í: ~- i ~: C'::l~·-
'\:'¡ ·:.:: ·,·.;--_¡, . 

. -•• -:.,;i~f!t1t~i~!-~rtr~~m~m~:~:~:::~6:i::l:~::n::-:~:-:::a:::~ r: 
.._,, ;", . ., :,.~ ·.-

'mé~ i.n~e·iiit~-~~'úéis .ÍiafribuC:i6n correcta de loa cromosomas -

·- ·en i~~~·~e,1úia/~e;m"i~alea' medl:iraé. Con lea -técnicas actual ea · 

de ,-b~·~aeo''.droíno'a6ml.eo ha a ido posible observar que no ea únic.!J. 

.mente el fictor femenino el que contribuye en la triaomie de -

:oatoa pacientes ya que por un lado un buen número de elles ea 

producto de madrea j6venea y por otro lado ae obaerv6 que hea­

te el 20% de loe cromoaomaa extrae eran de origen paterno ain 

tener relac16n con la edad de loa miemos. 

Se ha comprobado que aproximadamente el 60% de lea 

csaoa ae originan en la primera diviai6n meiotica femenina, --. 

15% en la 2a; diviai6n meicitica femenina; -12%-.de la•di\/iai6n-:,,-

meiotica 'masculina, y 13% de la aegunda-diviai6-;;-meictica.maa-

cul!na. Con eetaa cifras se demuaa~~a :~u·~~ª~, 2 eventoá en el 



origen de .la tda~mt.a 21 ;.;;,\i;re '.~Íi\~·~~~.meia dl.vialón 
meiotica feme~ina.y·¿/~J ~cn.}i~_:~ku~~~.~; cii~is.ión rn:i,otfca • ·;~·~ .. ·~···.•. 
nin·a v las 2 ·nfali'cuÚnaá~'·~·;·•h~c:;:: :. ;>>.· · "-, · 

· .··.•·s~·~~~¡;·~v·6_:~J~tifü 'q~r'•ª.:.qti'enll0 ~·ªªºª prdl!ucto de· -
~.,, T '--" "• 

:::nn:.~:~~~-J~-~!~~'tH~M;~~~::~Id:~~::::a~ei::~:: ·::m:~:::d: ~ 
.. event~ ~ún·;~ éee•túné.i,e\iiélencia ele ~u'e factarea pued~n eatar ·. 
inte~vinietl~~ ;¡;~·.~t·::;iiJ,j6¡,t'r~é re'áultados demastraran claramÉm ,. , --... ,- ,, ---- . _;.-- .. ' -
te que ~]_'.:~~ó~~·Jii~~~~r~l d~ la edad m~terná--éa·d~ .(32;9'~rice{' 
de los ~~~o~g~,;~;;!l~.oo_~¿~ tiende ª• ubicarse:ai fin

7
EIÍde :~ª ;.~ 

cur~~ d~'lag~1rr~é'y'a'tn~rj8l.o~~~~' QU} .~1, dü,J~a)o~:a;.~6n.'gan!• 
ral eri ectact de ~e~rJduJi':~~ .(z0~2~ ián~s\;c:§n ~i~c;j;,~~~~r1ciil',' 
cuadro. 2.- . AÍÚ m'ieÍncÍ ea mayiír que•e1•·:de'·laa;·abuelae')11aternaa•_~ 

de loa niñea ·ce~ s.·· oal.ird29;o~f ii~~8;'';?i1'~~úñ'.1~··.~~~~ pater_­
na tiende a aer en. thminda~~e~~;~m·!~iif~;N~ú~·~~(~~e~"Ía ~oti1~ 

::::~:::e:::' n:r::e::: :!:~;mi?'. }!~~~~~i~~~t:j~~;~~~t:· ::::e 
:. ,,·. ·. ~:/;.>g.~~ .. ~· ··~:,' "«~ },;:i ~~l~'.;'.>" < ' < 

. - ' -·.·-.,. ;~. /:t:; '·º'7~:<::t':-; /~\:''" 
'\ --, ~;; l.;'.\,:..· - - - -'· -. ~ . ,_ -.. ;: :~ . ti":·-. 

materna. 

se. ha men~~~-~:~;~~F,;~;¿~;i~.~~':¡}~;~j.[~¡ª.~~\c~~rude lea abu~ 
lea maternaa . en el :mamen to 0.de ... procrear: a .. 'laa· madrea con 5. - -

·:_· '. ·. ''.'.:::· ':-;.: .. , ·:'~ ·::.<J-~::·~ ',:~:-¡-~(,-~~:: ;:\:;;:·<tt>·~-~-:ft'.l·" .. ~~--~ -;- ·.: ... -.,_': .·., . . 
Down tendtan: a .. :séúmáyoJ_;:· áln:. einl:Íar!fo .en .·n._uést_roa caaoa prome-­

·~-- ·:, - ----- -·, ~- _~:,_-.{<·<··'?i~-::.r~~-)_1_.";~t:;'::.;'.:;-<j;:;,.:}.~:1, >::J;i,/- ::· :_-. 
· dio·-de··edad~-de.~laáiabuelaa·::maternae·..ifué·· de.-:(28.06 anca) lo que 

- ---'"- --~--"= -- 'c=,?--:---

damueatreí q¿é ~~~á ~~~t~ciide'l~ ~d~d norm~l para procrear. 
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En conciusi6ii poi:!ria· decirse que.en' reie~i61111 .la -

::::~::::ª e:e n~:ª:::dP~~¡~~¡~nJ~!r:'.:{~j:H~::~~~·iu!'r~:::r·~:e~ .. 
riesgo p ere la. inciden~i( ~é'·~·J~~~·;~'.f'~~~;~~~i.,e·~~i·;~~~~t~f .~e.":·· • 

33 anos. De la inÍ:~~.;'~~h'~;~ s'eipÜedeideacartar\le;influeticia.••·· 

de 'la e d~d ~ ate~n~{ V ~e 'i,} ed~d ~· íiia allu.•~.º~. '~a~~ot~~.tiE~nos: 
como r:i.a.ternoa ~. ···/ .. :·.:~ .. \?:· ,·,--~_:;- 3 ;; 

. ' . - ':Í(~~~:.:t~--~ 

·se han mencionado muchos factores q~e ~ueden in te~~ 
• - • 1 • 

venir en la etiolog!a de la trisom1s 21 tales como; fáctar·~¡¡i~·-

inmunol6gicos derivados de una mayor frecuencia de anÜcu~~~­

pos antitiroideos en les madres da estos pscientee, factores 

virales derivadoe de una m sv.or frecuencia en epidemias de h.!!, 

patitis viral¡ otros de loe factores recientemente mencionados 

es el mosaiciemo parental demoatr~ndose una .mayor frecuencia -

de linees celulares trieómices bajes en los padree de estos p~ 

cientes. Deasfortunedemente éete factor no fué posible valo•­

rsrlo en nuestra poblsci6n estudiada por limitaciones técnicas 

del laboratorio de genética. Sin embargo no deja de ser une -

inquietud importante ve que de corroborarse éste, el asesora-­

miento genético en cede una de las familias variar1a mucho· y -

esto podr1a explicar aquellos caeos que no son producto de me-

drea en edad avanzada. 
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