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la gametogenasia (divlsiun meintic

ovulo o eapermatuznide).- En realidad hasta 1 fecha nu ge: hs 5Ef'“ '

por la- rela:iﬁn due exiete can la Edad materna y el mecaniamu _~'




;.. genes. “pegajuanal

con k? crumoanmaa (11)._

En reaumen la trisumia regular ga’ pruduce pnr la nu‘

‘dlayunciun del: plr 21 durante‘la uvngeneais y éste fenﬁmenn -

_-ncurre cun méa frenuencia :edades maternas aVanzadaa y 8e can
aidara que El rieagu aumenta 4 veces por ceda 5 afios més de la

madre (18) En lua,caana de madres jovenes se ha hablado de -

stikygenes) que “favorece la na disyunciﬁn,
"o de una Eaincrnnia en la crnnnlugia de la meiusis con reapec-_

,tu 2 Bl eatimulua deaencadenantea (2).

MDSAIDISMD.-L El mecanlamu de’ la diayunclﬁn que ae-:

realize . durante la mainaia, tamhién puede ocurrlr en el curan‘ a




‘cehﬁricﬁa‘déclda grupoa n G en’ 1ua cualea 1a mayur parte de;_

_lna brazna largna de un: crumuaumu acrnnéntricn se trasluca a- -?,';F
 105 brazos. nnrtua de utru ecrucéntricu. El pruﬂuctu de la -
:rtraﬂlucauinn que cnntiene una pequeﬁa parte de lua brnzna ler-
gas- de uno v de lue hrazus cortos del utro es pequefo y general
mente se pierde. Si El gametn recibe 2 cromosomas nurmalea y
es fanundadu el productu seré fenutlpica y fenntipiuamente nur
. mal. Si reclhe el crnmnauma traalucadu sy facundaciﬁn produci
rh un’ individuu ganntlpicamente pnrtador ‘da una traslocaciun =

halanceada Fenutipi:amente nurmal, ai el gametu Fecundadn con-

tinua el urumnauma traalucadu maa el hnmnlngn 21 el productn -




Ep:pnrﬁaﬁﬁr .

orcionadan.

Banda Eatudiandn cnmparatiuamente ‘las:cisure 1dafldé“cérebrda
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de persaonas con S. Down y de personas narmaieé demustrd Gue

en gl mongolismo existen mepos cisures y gQue muchas de ellas -
‘fgllan en su desarrocllao (5). De este process resulta que las

celulas corticales no gquedan en contzcto con la capa superfi--
cial carece de mdecusds nutricifn de los vasos sanguineos, sub
pisles y es de suppnerse gque no funcionen adecuadamente. En -
general la regiﬁn.de los lobulos frontales es la menos desarro
linde y diferenciada, Le mielinizacitn de las fibras blancas

del SNC que ea slgno de maduracidn del nismo tanbifn se encusn
tran retardadas, mAs notables en lebulns frnntéles parientales

y ﬁembo;ales.

Las celules nerviosas son menos diferenciadas y tie
nen eacasas dendritas degpués de log B meses de eded muestren
Evldeﬁeia:de dégéneraciﬁn, edema, vacuolizacidn y hasta degene
racidn derclértaa cepss coticeles, alggnus de pstos camhipos --
'puaden ser éﬁcundarius 8 lns anomalias circulatorises gue fre-- -
'cueﬁtemehte acompafian 8l sindrome. El cerebelp es pequefin de-
bidg.g_La dgtenclén gn Su desarrollo en ciertia etapa fetal, --
ton diFerénclaciﬁn anurmél de la capa de celules de Purkinje,
eniia_FuLla y Falte de mielinizacibn, 1n cusl pueds explicer -
. ié hipntunla carecteristica. Lla meduls espinal presenta dis--
ﬁb;figggfffééuénée y su nhnfiguraciﬁn y diferencinscifn permang
ten .con ciertas areas de tipo fetal como en el nucleo de Clarck

el ependimy esta presente y con gliosis a su alrededor.

e A R ot e 8 et e b 900 ) Enb s s ee e £ e



En un estudio realizadn en Belgica, Haberland (16)

' encnntrﬁ que los Enfermus :un S Domn eatan predispueatna a en
Fermedadea metabnlicaa 'R hiuquiminamente que lna cnnducan 8 =--
presentar places seniles y anginpat!aa amiluides muv seme jan--

tes a loB gue se enuuentran en la enfermedad de Alzhelmer.
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EXTOLOGIA DEL 5. Dhmnlj:_

'pender de 1a madre.; Fur 1|:| tﬂntn aulo en{tra en




S-tErnua v psternus, urigen da‘

'-Frecuencia de casos encuntradn “del aﬁu de 1955 a’ 198#, anteneﬁ’f-

dentes heredofamiliares cumn; enfermedadea cqngenitas /o enss”
fermedades mentales, Asl miesmo se enallzé el nlmern de embarg
zos de ls medre y el ndmero de geataciﬁn a8 que cnrreapﬁndia el
peciente, y sl se presentd otro u otros embarazve con hijos --
normales posterior a la presentscién del paciente, ademés les

enfermedades agudas que se presentaron durante el embarazo, en
fermededes crénigcas y su tratamiento. Asl mismo se analizf ai
L ﬁresentarun abortos snteriores al embarazo del peclente, y

el resultado de caeriotipos.que se.efectuaron tante en el IMSS -

comg en las lnstituciones pﬁrticularea de lea 5O casos cnmplé—'v."'

tamente estudiados.



‘fTASAS'DE ?EbUNDrbAb

?-?bs y +:

'-;~Edad no- especificada ﬁlu}jés

: Tutal ,-;? 'l:f., 1ﬁB 299;ii':f:¢

.Fuente, S.P. P, D.G. N.,:‘:";fl R

Puebla.

Nota: Pare les teses se calculeron d;vid@gndpVg};ﬁﬁmérgﬁﬂgﬁi 

“nacimiento de madres en cierto grupe de edad entre el to-s -
tal de mujeres de dicho grupo de edad X 10.5 ejem.
' F 20-24 = Nac, de nadres de 20-2k

mujeres de 20-24 afios X 0.5 )
La tesa totel se calculd en base a la poblacidn femenina en

edad fértil de 15-49 afps.




o RESULTRDBS"

De nueatrns casns analizadna respectu

'lna padres enaantrlmna que la edad materna'ea Faatnr 1mpnrtan-;} o

ite d"lns bﬂ A1 aﬁua en nuestru medin, cumn se ubserva ‘en’ la ST

.ﬂ réfica (1) ya que en el rEEtD de la edad materna el cumpurta”

'3 :on maa Frecuenuia snn' diabete' mellitua, enfsrmedadea cunge-i'

';nitns‘(gntpe”ellaa elJS;Vqun)gy;enfe:medadeazmentaleg.



--criaia‘cunvulsiuae. ‘Se praaentarun durante

:cif}cu.u Caans de ahurtn anterinr al ambaraz

-img’ en ntras 1n5tituciunes parti:ulares fueran. h& nasnslﬁe tri'

'aumia lihre y-2.de’ mnaaiciamn.
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COMENTARIC

. en la_triaumia de -

_nEtDB pacientea ye gue pnr un ladu un huep nimero de‘ellos es

{;prnductn dE madres jnuenea y por otro ledo se observl fque has-'
‘ tB‘El 20% de lua cromosomas ‘extras ‘eran de origen paterhp Bin

*ttener ralacidn con le edad de 1lps mismos.

Se ha comprobadn que aprnximadamente el'BU%-de-lua

caesge se originan en la primera diviaiﬁn meiutica femenina.i--.'



‘meiotica femening

: _'_dérpug t:d_,’_qd para prncrear.



;Eﬁmb_gaﬁﬁpnoa

an mencinnadn muchns facturea que pue

':fvenir ‘gnla. etiolugia de la trisnmia 21 tales- cnmn Flutnres

L'finmunulﬁgicus deriuadua de una meyor frecuencia. de anti'uer
-“pua antitiruldana en laa madras de estos pacientea, facturea
’viralea deriuadna de ung m aypr freguencia en epldemias de ng-
patitis viral; otroa de los factores recisntemente menciunadﬁE
es el mosmpicismo parentsl demostréndose une .mayar Fracuencié -
de lineas celuleres trisdmices bajss en los padres de esto® pa
cientes. Desafortunadamente fate factor no fuéd posible valo--
rarlo en nuestra poblecibn estudisda por limitacicones técricas
del laboretorio de genétice. S5in embergo no dejs de ser uyne -
inguietud importante ya dque ﬁe corroborarse fste, el asesora--
miento genético en cada una de las familimm variarim mucha'y -
estn podrie explicer aquellos cesos que no gon prgﬁuqtu:délﬁéi

drea en edad svanzadae.
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