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1. INTRODUCCION

El "retardo mentol" como trabajo de tesis, fué e le g ido
por su gran contenido humano. El temo no es nuevo y el interés
por el mismo, se manifiesto constantemente, observándose el sur
gimiento de instituciones públicos y privados, dotados de persa
nal especial izado en el tratamiento de los personas afectados.-

Es interesante también mencionar, lo importancia que tie
ne el diagnóstico precoz y el valor de los métodos de preven=-
ción, los cuóles son considerados de gran significación por su
proyección hacia los futuros generac!ones.

En el desarrollo del temo, se estudian los causas más im-
portantes de lo deficiencia mentol. Entre ellos: Aberraciones-
cromosómicas, hipoxia en el recién nacido, infecciones congé-
nitos, infecciones en el período neonatal, errores del metabalis
ma, Kernicterus y Enfermedad Hemolítica del Recién Nacido-;
fármacos con efectos teratogénicos, radiaciones ionizantes, pre
maturidad, traumatismos obstétricos, alteraciones estructuraleS"
de los huesos del cráneo y desnutrición severo de lo infancia.

En el presente trabajo también se dedico atención o los
causas de retardo mentol, cuyas consecuencias pueden evitarse,
si se tienen los medios poro establecer un diagnóstico precoz y
se toman las medidos adecuados poro su tratamiento.

En lo actual idad se reconocen más de cien entidodes ca-
paces de ocasionar retardo mentol. También existe un grupo de
personas afectadas, en los cuáles no es posible descubrir ningu-
no de los factores determinantes de lo deficiencia mentol no obs
tante lo investigación más completa. Algunos autores utilizañ
el término DESDIFERENCIACION para referirse o estos casos.



El problema del retardo mental debe de enfocarse en for-
ma multidisciplinaria. En la solución del mismo, convergen va
rias especialidodes: Pediatras, Neurólogos, Genetistas, Orto_=
pedistas, Psiquiatras y Psicólogos, Trabajadores Sociales, fvbes
tros especializados, Fisioterapistas, Terapistas Ocupacionales--;
Foniatras, Qufmicos Biólogos y Labaratoristas, etc.

En el desarrollo de este trabajo, se solicitó la colabara-
ción del Departamento de Patologfa del Hospital General "San
Juan de Dios" de Guatemala, habiéndose seleccionado 82 ca-
sos de su archivo, con el objeto de investigar las alteraciones
estructurales macroscópicas y microscópicas, principalmente a
nivel del sistema nervioso central y deducir su relación clfnico
patológica con el retardo mental.

En esta tesis, también se hace notar la importancia de los
cuidados prenatales yde la atención médica durante el perfodo
neonatal.

En nuestro medio, un gran número de madres que reciben
atención médica oportuna durante el parto, no tienen control
prenatal. Este control es importante, no solo desde el punto de
vista de la conservación de la salud de la madre y del niño, si-
no que también es un medio de prevención de posibles complicac
ciones que pueden presentarse durante el embarazo y en el mo-=
mento del parto.

La inmensa mayorfa de la población, desconoce la impar
tancia que tiene la Psicoprofilaxia Obstétrica, que enseña a la7
futuras madres, aspectos al parecer elementales, como es la ma
nera correcta de resp irar durante el embarazo y en el momentO
del parto. También demuestra entre otros aspectos, los benefi-
cios de la relajación muscular para la conservación de la salud
ffsica y mental.
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. Comprendemos que el problema del retardo mental es COm
~'elo y q~e ~o to~s ~us aspectos son mencionados en este trabO
/0. El obJetivo pnnclpal del mismo, Va dirigido al estud" d-
Ios causas de la deficiencia mental

Y a la Comprobac " h
~O

t
e

1" de ' 'on IS opato oglca un numero seleccionado de casos, cUyas alteracio-=
nes estructurales pudieron haber determinado el . .
d t do I aparec'mlentoe re ar menta.

Según expertos de la Orgonización MJndial de la S I d
se ca~cula que el fndice de retrasados mentales en la pobl:c~ó~
mundial sobrepasa el 3%.

En nuestro medio, se han-efectuado estudios preliminares
para establecer en que proporción nuestra población se encuen-
tra afectada. En el mes de octubre de J97

4 de. l' , un grupo espe-cia Istas pertenecientes a la Asociación Ped',ótr 'lca yA .
"'d N I ~ SOClaClon. e euro ogla de Guatemala, orgonizó una reunión con el ob-

,eto de tr~tar el tema. Se estimó en términos generales, que so
lo en la ciudad de Guatemala,

existfan unos 30,000 niños retra
sa~s ,:"entales, de los cuales solo J ,050 recibfan atención es-=
peclallzada.

Se ha resumido brevemente el eontenido de esta tesis e
perando que

.'0 lectura de la misma, pueda ser de utilidad ~ar~
las personas Interesadas en este Problem a dada S . d
.

, . , u ,rascen en-Cla y actua Idad constante.
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Nivel de retraso Cociente intelectual (C 1)

a) Fonter izo 68 - 85

b) Leve 52 - 67

c) Moderado 37 - 51

d) Severo 20 - 36

f) Profunda Inferior a 20.

--~----

11. DEFICIENCIA MENTAL (CONCEPTO)

Desde el punto de vista cientffica, es importante conocer
el concepto de retardo mental. En realidod, no es una entidad
clfnica definida. En otras palabras, no se trata de una enferme
dad. El concepto actuol considera que la deficiencia mental ~
parece como un sfntoma presente en un gran número de enferme
dad, las cuales pueden tener etiologfa diferente.

El retraso mental representa una disminución de la inteli-
gencia desde el comienzo de la vida y un desarrollo mental ins~
ficiente durante todo el perfodo del crecimiento. Se caracte~
za por inmadurez intelectual, existiendo disminución de la ap-
titud para aprender.

El concepto de deficiencia mental, también adquiere si.§!
nificaciónespecial, desde los puntos de vista social y legal. En
el primero de los casos, el término designa aquellas personas -
que por causo de su escasa inteligencia son incapaces de v i v ir
sin vigilancia.

En relación con el punto de vista legal, es necesario re-
conocer que las personas afectadas, desconocen por sus propias
limitaciones los deberes legales. En muchas circunstancias no
preven las consecuencias de su conducta y por consiguientepu~
den infringir la ley.

El grado de deficiencia mental puede ser valorado por
pruebas psicométricas y clfnicas. Se describen varios grGdos,
que comprenden desde el ligeramente retrasado para los casos
leves hasta el profundo para los mós graves.

Se estima que existe retraso mental, cuando el cociente
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intelectual (CI) es inferior a 75. Las personas con un C I entre
50 y 75 se consideran medianamente retrasadas (educobles). En
los casos extremos, el cociente intelectual puede ser inferior a
20. Corresponde este grado a los profundamente retrasados con
inteligencia promedio de un niño de tres años.

En la actual idad no se util iza en la clasificación, los tér
minas cretino, imbécil e idiota, por el mal uso que de ellos s e
hace en el lenguaje corriente.

A continuación se describe la clasificación más aceptada
de retraso mental:

(Según clasificación de "The Problem of Mental Retarda-
tion lO, Department of Health Education Welfare, u. S.).

Durante la infancia, algunos estados pueden ser confun.di
dos con deficiencia mental cuando no se tiene cuidado para s ~
diagnóstico. Como ejemplo de lo anterior, mencionamos la es-
quizofrenia de los niños o autismo infantil. También deberá con
siderarse los casos de los niños con problemas emocionales con':-
dicionados por el ambiente familiar.
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111. ETIOLOGIA DEL RETRASO MENTAL

Para comprender el ori gen del retraso mental, han de con
siderarse varios aspectos. Tomemos como punto de partida IaS'
células germinativas (óvulo y espermatozoide). Cada una de
ellas aporta determinado material genético indispensable par a
el desarrollo del embrión. Se sabe que en el interior del n ú-
cleo de las células se encuentran los cromosomas, cada uno de
los cua~es es una larga cadena de ácido desoxirribonucleico
( A D NJ. El término cromosoma indica su propiedad de tef'iir-
se con intensidad. Fué creado por Waldeyer en 1888, sin em-
barga su presencia en el interior del núcleo habra sido ya demos
trada con anterioridad. -

Los genes considerados como unidades de la herencia, s e
localizan en forma lineal a lo larga de los cromosomas, ocupan
do una posición definida llamada locus (lugar). Un gen no es
más que una porción de una molécula de A D N que lleva el có
diga genétieo para la srntesis de una determinada cadena de po
Iipéptido. El código genético está representado por el orden y
la composición de los pares de base purrnicas ypirimidrnicas de
la molécula de A D N.

Antes del af'io de 1956, se desconoda el número no r mal
de cromosomas de la especie humana. Tjio y Levan, investiga
dores suecos, lograron determinarlo. En la actualidad se acep=
ta que su número es de 46, de los cuales 22 pares son autoso-
mas y un par corresponde a los cromosomas sexual es.

Desde el punto de vista histórico es interesante conocer
que los investigadores antes mencionados, llegaron a dichas con
clusiones, trabajando con células (fibroblastos) procedentes cIe
pulmón de embriones humanos cultivados en Irquido amniótico-
bovino.
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Las técnicas util izadas para el estudio d I
se han ido perfeccionando. El CARIOTIPO

(
e °l

s cromosomas
mosómico de . d"d )

comp emento cro-un In IVI uo , puede determinarse
siguiendo d'frentes procedimientos: I e- .

a) Técnica en sangre

b) Técnica en piel

c) Técnica en médula ósea

d) Técnica en células germinales

f) Técnica de la autorradiograffa.

, De las técnicas onteriormente anotada I . .
mas corrientemente es I t' . s, a que se utiliza

metros cúbicos son ~xtra?cro
eC

d
nrca en sangre.. !Jnos pocos centr

. . s e una vena penferica Y I do-en ~n recipiente cuyas paredes hcm sida I br' da c~ oca. s
(antlcoagulante). La muestra se centri

u Ica s COn epanna

nadante que contiene leucocitos fu9? y se toma el sobre-
los cromosomas D'ch '1 I que servlran para el estudio de

ciale f¡ '.
I as ce u as son cultivadas en medios es e-

s, otografiandose posteriormente la d' . .,
I I

P
momento en que los cromo IVISlon ce u ar en el

crofotografra se amp lra ,
somas se encuentran separados. La mi

b "
y os cromosomas son ord

do ,-o tenclon del carioti '. ena s para a
da (Sistema de D

po
)
, siguiendo una clasificación

estableci-enver . .
Para los objetivos del presente trabo' .

mer lugar las ABERRACIONES CROMOSO'o, se estudian en
P!:!

de retraso mental El" MICAS Como causa
teriormente la i~p ~ og~cO com~render, por lo mencionadoan

este respec;o. La f~:~~cl~ ~ue t~enen los,estu~ios genéticos 'O
la conducta a se .

t ;,
e paciente sera meJor. informada y

por lo tanto mejo~U~iri~~d:~un fundamento cientrHco, siendo -
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1. ABERRACIONES CROMOSOMICAS

La aberración cromosómica se define como cualquier anor
malidad en el número o estructura de los cromosomas. -

Sorprende saber, que la misma naturaleza evita en múl-
tiples ocasiones, que un nuevo ser poseedor de anormalidodes
cromosómicas llegue a nacer. Se ha llegado a establecer que
un gran número de abortos espontáneos presentan aberrac ion e s
cromosómicas. David Carr, estudiando 227 abortos espontáneos,
observó que 52 (22%) tenían anormal idades en el cariotipo. Es-
ta observación es significativa. Parece ser que existe un meca-
nismo aún desconocido, por medio del cual se pr~duce un gran
número de abortos con anormalidades cromosómicas. Si este
mecanismo no existiera, según ha dicho el autor de dicho traba
io, la incidencia de defectos físicos y mentales tendría propor-
ciones astronómicas.

El estudio del cariotipo en nuestro medio, solo se reoliza
en forma esporádico en algunos labaratorios privados. En las -
condiciones actuales, su precio resulta elevado, si se toma en
cuenta las condiciones económicas de un gran número de fami-
lias, en las cuales uno de sus integrantes necesita dicho estu-
dio. Sin embargo, dado su importancia, se ha considerado la
necesidad de que el procedimiento se realice en los hospitales
nacionales mejor equipados, estimándose que su costo indivi-
dual se reduciría, al quedar establecido como examen re g u Iar
de labaratorio, teniéndose en cuenta una selección cuidadosa
de cada caso en particular, antes de realizar el estudio cromo-
sómico correspondiente.

Entre las aberraciones cromosómicas, se consideran las si
guientes:

a) Trisomía 21

8
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b) Trisomía 18

c) Trisomía D.

d)

e)

f)

Síndrome del maullido del

Síndrome de Turner.

Síndrome de Klinefelter.

gato".

A continuación se describe cada una de las aberraciones
antes mencionadas.

TRISOMIA 21 (Síndrome de Down,
Mongolismo).

El síndrome de Down fué descrito por John Laugdon Down
en Inglaterra en el año de 1886. El término iVongolismo f'
propuesto por. el parecido ';1uy superificial que tienen lospaci~~tes con !os on~ntales. Fue la primera enfermedad en la cual se
demostro la eXistencia de una anormalidad

cromosómica.

La etiología de entidad permaneció desconocida hasta el
año ~e 1959, cuando Lejune y Turpin en Paris, enconfraron que
el nu'".:ro de cr?,"-?somas era de 47 en esta anormal idad. Se es
tableclo que eXlstla un cromosoma extra en el par 21 razón por
la cual se denominó trisomía 21. '

":nis y colabaradores proponen el término de trisomía GI,
pues eXiste la du~a en..cual de los ;pares del grupo G (21 ó 22)
se encUentra la tnsomla.

De acuerda con las estadísticas efectuadas U
no de cada700 'ñ ' l '

,ni os es mongo ICOen el momento de nacer. Su incidencia
~omo se pue~e observar es olta. El 40% de estos niños mueren

urante el.pnm~r año de vida, camo consecubncia de enferme-
dades respiratOrias y anomalías cardíacas congénitas.

9
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La edad de la madre es digna de tomarse en cuenta, pues
existe el riesgo de que nazca un niño mongÓlico cuando la edad
es de 40 años o más. Se ha considerado queJo edad del padre
no tiene ninguna influencia a este respecto.

La causa que determina el aparecimiento de esta trisomía
es lo falla en la disyuncián, debida a una segregación meiótica
anormal de un óvulo al'loso. En la mujer joven, el mecanismo
puede ser diferente.

En el mongolismo el retraso mental es severo. El coefi-
ciente intelectual (C 1) oscila entre 20 y 60. En sus relacio-
nes personoles estos nil'los son colaboradores, ayudan en las lobo
res domésticas, son amables. En su desarrollo intelectual pue~
de influir favorablemente el medio ambiente, siempre que se
les proporcione afecto y estímulo adecuado.

Clínicamente estos nil'los presentan hipotonía (disminución
del tono muscular) al nacer. Para algunos autores, este es el
primer signo de la anormalidad.

Se comprende por tono muscular, el estado de contracción
parcial y sostenido de un músculo. En condiciones normales to
dos los músculos del cuerpo mantienen su tono, aun en condicio
nes de reposo o durante el suel'lo. El cerebelo participa activa
mente en el mantenimiento del tono muscular, regulando la pos
tura normal del cuerpo. -

Los mongÓlicos son nil'los cuyos miembros parecen "flojos".
Es fácil colocados en posiciones diversas debido a su acentua-
da hiperflexibilidad.

Otros signos encontrados en el mongolismo comprenden:

- Cortedad de los miembros. EstCles la razón de su ba;a
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estatura.

- Pliegueep icantico. E t , .s e p legue de la piel,
descien-de desde el pórpado

superior has-
ta el puente nasal.

- Nariz pequeña. Las estructuras nasal es debi do ar, su
conrormacion, predisponen a las
enfermedades respiratorias fr e-
cuentes.

- LenguaexcrotaJ. E t 's e organo aparece
relativamente

grande. Al sobresal ir de la boca
que"r expuesto a sufrir deshidra:
tación al contacto con el aire a
pareciendo fisuras. '- M:rnchas de Brushfiel. Son evidentes en

el . .., Ins, apre-
clandose como pequeñas m o t i tos

bl?~qUecinas. No son patogno-
mo",cas, pues han sido observa-
dos en nil'los normales.

- Pliegue de simio en las palmas de la manos.

- Anormalidades de la pelvis.

- Anormalidades cardíacas.

- Atresia del esófago y del duodeno.

- La leucemia aguda es más frecue
n te en losI mongÓlicosque en as personas

normales.

bresali~~t::~C;i:~ ;~~~;~ del las caracter!~ticas clínicas más so
tos niños se lo ..0 .0 conservaclon de la salud de es~

gra pnnclpalmente previniendo y tratando las en-

IJ
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fermedodes respiratarias a las cuales estos niñas están predispu~
tos. Las anormalidades cardiovasculares, así como las del tra.=
to digestivo que ameriten tratamiento quirúrgico, necesitan ser
evaluadas previamente.

TRISOMIA 18 (Síndrome de la trisomía E)

Descrito simultáneamente por Edwards y Patau en 1960.
Se calcula que uno de cada 2,000 niños padece de esta anorm~
Iidad. El grado de retraso mental es severo. La mayor parte de
los niñas muere tempranamente (6 meses de edad).

Desde el punto de vista clínico, los pacientes presentan
bajo peso. El cráneo está alargado en sentida anteroposterior.
El mentanestó retrocedido. La implantación de los pabe 1'0 ne s
auriculares es baja. Los miembros permanecen flexionados. La
planta del pié es convexa y el talán prominente, dando la apa-
riencia de "una mecedora".

Algunos autores han descrito alteraciones en el encéfalo:
Hipoplasia del cerebelo y ausencia del cuerpo calloso.

TRISOMIA D

Esta anormalidad es rara. Su frecuencia es de 1 por cada
5,000 niñas nacidos vivos (cálculo aproximado).

Entre las características cl ínicas se han descrito las
guientes:

si -

- Retraso mental asociado con alteraciones estructurales
del encéfalo.

12
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- Microcefalia.

- Labio leporino.

- Paladar hendido.

- Polidactilia. Dedos rudimentarios en manos y pies.

- Ivblformaciones cardíacas y renales.

ANOtvV>.LlAS DE LOS CROMOSOtvV>.S SEXUALES

- Síndrome de Turner

- Síndrome de Klinefelter

El primero de estos síndromes fué descrito por Turner en
193~. En este síndrome el número de los cromosomas es de 45.
La anormalidad radica en la falta de un cromosoma sexual (XO).

La frecuencia de esta aberración se estima de 1 por cada
3,000 niños nacidos vivos.

En el aspecto físico, los pacientes son de baja estatura.
Parecen niñas y como tales son criadas. Al llegar la pubertad,
llama la atención el hecho de que los caracteres sexuates secun
darios no se desarrollan normalmente. Las glándulas mamarias
muestran escaso desarrollo y los genitales externos persisten in-
fantiles. El vello axilar y pubiano está ausente. No aparece
la menstruación (amenorrea primaria). El útero es infantil. Exis
ten otras anormalidades, principalmente de tipo cardiovascula~

Desde el punto de vista histológico, el defecto principal
radica en el tejida ovárico. El lugar correspondiente al ovario
normal, es reemplazado por tejido fibroso. La ausencia de ova

13
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rios trae como consecuencia lo falto de evolución y de los hor
monos segregados por los mismos (estrógeno y progesterana).

EL RETARDO MENTAL NO ESTA PRESENTE EN TODOS L O;S
CASOS DE SINDROME DE TURNER y CUANDO EXISTE E S
LIGERO.

- Síndrome de Klinefelter (Disgenesia ganado I).

Este síndrome fué descrito por Klinefelter y colaborado-
res en 1942. Lo anormalidad se encuentro en los cromosomas se
xuales. En los cariotipos efectuados o estos pacientes, el com~
plemento cromosómico en lugar de ser X Y (normal poro el va-
rón), puede ser X X Y u otro de sus variantes ( X X X Y).

Lo incidencia de esto entidad varío según diferentes esto
dístié:as. Poro algunos investigadores es' de 1 por codo 500 varo
nes. El retraso mentol está presente en el 25% de los pacie~
tes afectados del síndrome. .

Un doto interesante de conocer, es el relativo o los insti
tuciones dedicados o la atención de niños con deficiencia men~
tal, en los cuales el síndrome de Klinefelter tiene uno frecuen
cia aproximado de 12 por codo 1,000 niños retrasados mentaleS.

En lo pubertad y después de lo mismo, los testículos se ob
servan pequeños (atróficos). Losalteraciones histológicas so ti"

evidentes en los tubos seminíferos del testículo los cuales se 0-
bliteran. El microscopio revelo esclerosis hialino de los m i s-
mas.

Los cambios descritos causan esterel idad 01 no producirse
la maduración y liberación de los espermatozoides (espermatogé
nesis). -

14

-f--
"".-'-.-;-,0.=,-,,""'----

Alteraciones estructurales de Ios cromosomas

Hasta este momento Se h'
. an expuesto los

be .mosomlcas relacionad os C I I
o rraclones cro-I on os o teracio

, .os cromosomas sexuale s '. nes en e numero
dey somatrcos Ta b" .nes en lo estructura

causo t d
. m len eXisten

alteracio
fológicos. Algunos son obs

n
e
es

d
e retraso mentol y cambios mor~

d I rva os cuando
f .e os cromosomas

Otr It '

se e ectua el estudio. os o eraclones
It . .tectar y no se trad ucen P b. resu o Imposible de de-

or cam lOScro
"demostrables. mosomlCOs estructurales.

SINDROME DEL "Mt>.ULLlDO DEL GATO"
Estos casos muestran anormal idad emas del grupo B conside'

do
. n uno de los cromoso-

t do ' ron se que el nú .a . Se produce
pérdida parco I d l b mero CinCO es el afec

cromosoma. Estosniños e .t
'0 ,e os razos cortos de este

d E mi en sOnidos que se
'

o. ste sonido es produc'do me/an un maul/i-
do laringomalacia (Iarin ge' inlo t

r'
l
un defecto en

'o laringe llamoan I exagerada). -
La anormalidad f .

d 'en 1963. ue eSCrita por Lejeune y
colaboradores

El retraso mental en estos caso .
se acompaña de

microcefa/ia im I
s es .s;ver~. C/ínicamente

nes auriculares y desarroll ' p a
l
nta~'~n bo,a de los pabelloo corpora deficiente. -

2. H/POXIADEL RE CIEN NACIDO

Después de haber revisado c br .

retraso mentol que t'lene . on evedocl, la etiología del
su origen en It .cas, se estud'

'"
o eraclones

cromosó'-10 a conhnuaclon otr .. mi, a causa no menos
importante.
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ueden ocasionar hipoxia en elVarios son los factore
d
s q

d
ue p

de de la intensidad y
.

del -' do S graveda epen
1

, .
o

recién nacl . u,

E I'dad utilizamos e te.rml nd la misma n rea I
,

'f"ca

tiempo que tar e
'.

t de que este último slgm Ihipoxia y no el, de anoxia, en VIS
alo cual es incompatible con' de oXl geno en la sangre,ausencia

la vida.

ha uedado demostrado que el t~En estudios efectuados" q .bl al daño causado porde los mas sensl es¡ida nervioso" es uno
te' idos del organismo tienen mayorla falta de oXlgeno. Otros, I

de la hipoxia, son por lo tantoresistencia. Las consecuencias,
o traduciéndose por altera-más evidentes en el siste~~ nervIos
I'caso de que el niño sobre-ciones y síntomas neurologlcos en e

viva.

T ". efectuados sobre la composi-De acuerdo con los ana ISls
l I que posee 80% de agua.

,.
d I encéfalo se ca cu a ,

I'pi-
ción qUlmlca e

'I:do principalmente protemas y ITambién se encuentran so I s,
das.

, .
's sobresalientes delt e ¡idoUna de las caractenshcas m

d
a ,

o Principalmente -I do consumo e oXlgen ,
I

nervioso, es su e eva
b I d i cerebelo, La 9 ucosa, esd I rteza cere ra y epor parte e a co ,

d dicho tejida.la principal fuente de energla e

h t ' I' do Para el'
.

tos se an u lizaBasados en estos conoc'm
l

len
d '~amentos que estimulan los' d I tardo menta, me I

"' ) Y

tratamiento e re
.' ,

el neurona I (oxlgenaclonprocesos de óxido re~ucclon
h': "'Iv transportar de otras substan-b" dan servir de ve ICUotam len pue . I etabol ismo cerebral.cias capaces de activar e m

. r ado la acción del DIMETI!:En este sentido, se ha mV?
d
s I~

do que el uso del mis-( D M S O) consl eran se
.

1
,

SULFOXIDO , . .
edagÓgico especia Iza-

. do con el tratamiento pSICOpmo, asocia
-
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do, lograría melores resultados en los casos de retardo
mental.Sin embarga los estudios

realizados hasta la fecha no son con-cluyentes, continuando la investigación al respecto,

En el citoplasma de las neuronas se encuentran

los cuer-pos de Nissl (substancia
cromidial o tigroide),

los cuales s o nconsiderados centros de producción de proteínas.
Desde el punto de vista microscópica, la lesión más evidente

causada por hipoxia a nivel del sistema
nervioso central se observa en la sUbStancia cromidial. El fenómeno se denomina

CROM\ TOLlSIS yconsiste en que la substancia
cromidial tiende a fundirse y a desaparecer. Otros autores afirman haber observado que la subs=-

tancia cromidial se con central
alrededar del núcleo. El fenó-meno de lo cromatólisis puede ser provocado

experimentalmenteseccionando el aXón de la neurona.

M:rcroscópicamente la hipoxia ocasiona edema de lo cor-teza cerebral. Este edema se manifiesta en las cisuras y los sur
cos, los cuales aparecen

menos profundos de lo que en con di=-ciones normales les corresponden. En los casos severos, se haobservado hemorragia cerebral con necrosis del endotelio yascular.

Como resultado de la hipoxia y si el nii'io sobrevive, es ló
xico SUponer que gran número de neuronas se destruyen, da n da
por resultado alteraciones estructurales del te¡ido

nervioso. Clínicamente estas alteraciones se reconocen de diversas
maneras7trastornos convulsivos, pérdida de la coordinación neuromuscu-lar, trastornos en el lenguaje,

dificultad en el aprendizaje,etc.
Desde los tiempos de Santiago

Ramón y Cajal, se ha COn-siderado a la neurona como la unidad del sistema nervioso, des-
de el punto de visto genético,

trófico, Fisiológico Ypatológico.
Es importante sei'ialar que la célula nerviosa no puede regener~

,,,,,

1
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se una vez destruída, como puede hacerla par ejemplo, la célu
la hetática. Las neuronas desaparecidas dejan de fu n c ionary
el lugar que ocupaban es substituída par tejida de sastén (neu-
roglia). Desde el punta de vista anatomopatolágico, las cam-
bias anteriores se traducen par áreas de cicatrizacián en las lu
gares afectadas.

El sistema nerviosa trabaja en armonía y sus conexiones
san múltiples. Se han descrita circuitos a nivel de la c a r t eza
cerebral y del cerebelo cuya integridad debe mantenerse para
su buen funcionamiento.

El grada de hipoxia puede medirse inmediatamente des-
pués del nacimienta mediante el pH sanguínea. Algunas anes-
tésicas y analgésico administradas a la madre durante el par to
deprimen al ni!la y dificultan su capacidad para recuperar el e
quilibrio ácida-básico normal. Debe evitarse par esta razán el
abusa de las drogas antes mencionadas.

Las ACCIDENTES OBSTEIRICOS también san causa de h..!.
poxia. Entre ellas mencionamos:

- Desprendimienta prematura de la placenta.

- Placenta previa con hemorragia secundaria.

- Ruptura uterina.

- Problemasdel cordón umbilical (nudas, circulares
al cuello etc.).

La valoracián clínica que se hace del recién nacida e s
muy importante. Es interesante a este respecto, mencionar la
prueba de la Dra. Apgar (1952). En la actualidad su práctica es
recomendada inmediatamente después del nacimiento del nií'lo.
En ella se valoran las siguientes aspectos:
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A Apariencia (colar de la piel: rasada, páli-
da, cianática...)

P Pulsa

G Grita

A Actividad

R Respiraciones.

En condiciones normales, cada sigla vale 2 puntos. La su

m~ ~e las puntas que le corresponde a cada sigla tiene un valor

maxl.~ de 10 runt~s. El recién nacida que obtenga dicha pun
tuac~o~, estara segun la prueba, en ,condiciones Óptimas de sa-=
brevlvlr.

Un ni!la deprimida en el momento de nacer mostrará de
I .,. 'scensa en a puntuaclon, sienda las posibilidades de sabrevivir

paralelas a dicha descenso.

. ~n condi~iones normales, el embaraza evoluciona sin com
pl,caclones. Sm embarga resulta interesante tener en cuent;
las finalidades más i"l'ortantes de las cuidadas prenah;¡les. En-
tre ellas se apuntan las siguientes:

a) Mantenimiento de la salud física y mental de la futu-
ra madre..

.

b) Tratamiento de las complicaciones obstétricas.

c) Disminución de la mortalidad y morbilidad materna.

d) Disminución de la mortalidad infantil, la incidencia
de la prematuridad y de las abartas.

En relación con el mantenimiento de la s'llud física ymen
tal de la madre, es importante mencionar la participación q u e

I
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la PSICOPROFILAXIA OBSTETRICA tiene,

En nuestra medio, solo un escaso número de madres cono-
ce sus métodos y los practica, En otros países, su opl icoción se
encuentra generalizada en la mayor parte de las maternidades.
La base fisiológica de su aplicación la constituyen los reflejos
condicionados,

Utilizando ejercicios adecuados, la futura madre aprende
a respirar correctamente. Se le enseña la forma deobteneruna
buena relajación muscular. Usa la palabra como agente tera-
péutico.

Se trato de modificar la actitud mental de que el "dolor"
en el momento del parto es insuperable, enseñando a la madre
los principios elementales de la fisiología muscular, Se le indi
ca que la contracción de las fibras musculares del útero, es in::
dispensable para la expulsión del niño durante el parto. En es-
te período será mas conveniente decirle "en este momento se ini
cia una nueva contracción muscular", que expresar ''p.r in cipi;;
nuevamente el dolor".

Quien ha estado en las salas de parto de nuestras mater-
nidodes, habrá observado a muchas madres fatigados durante el
trabajo de parto, aún cuando la dilatación del cuello de la ma
triz dista de ser completa. Se dorá fácilmente cuenta de la i;;
portancia que tiene una preparación previa, la cual es imposi::
ble de improvisar.

Algunas madres, debido a su estado lamentable, es nece-
sario someterlas a procedimientos que en otras condiciones pue-
den ser evitados.

Es diferente el caso de las madres que llegan preparados,
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tienen confianza y saben colaborar
EII '. . . as seran

actlvlas en el nacimiento de sus hijos.

La hipoxia transitoria a que el niño es e
xp e t Imento del t ' <, .

1
u s o en e mo

par o, sera raC, mente superada' d tl'-
tos que le precediero h "SI uran e os mlnu-

cuada d" ' d I
n, se ,a mantenido una oxigenación ade-, Ing' a por a propia madre.

participantes

.En
do

el caso de que un procedimiento quirúrgico deba
practica por motivos inevitables or . ser

cesárea debida a estrechez pélvic ,PI ele~
b
P,I~ una operación

peración de Id' , a, as pOSI ",dades de recu-

"
a ma re seran mas favorabl es si existe

clan y atención prenatal previa. ' una educa

Se han expuesto anteriormente algunas consideraci
nerales d: las ventajas de la PSICOPROFILAXIA

OBSTE;;'~'=reco~endándose su aplicación como procedimiento útil '
contnbuyeaquelosproble h'" ' pues

mas IpOXICOSsean menos frecuentes.

3. INFECCIONES CONGENITAS

son va~::
i:ecc,~nes :~génitas causantes de retardo mental, onsl eran Importante mencionar las siguientes:

a) Rubeola

b)

c)

d)

Enfermedad de inclusión citomegálica

Toxoplasmosis

Sífilis.

Rubeola

I

Esta enfermedad viral
Ies genera mente benigna en el niño
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y en el adulto. Sin embargo representa serio peligro durante el
embaraza, principalmente durante el primer trimestre. El virus
puede praducir lesiones cardfacas, del ofdo interno y de la vis-
ta (catarata congénita). También se ha reconocido que al afec
tar el sistema nervioso, es capaz de causar retrasa mental.

Enfermedad de inclusión citomegÓlica

El agente etiológico es un virus perteneciente al grupa de
herpesvirus. La enfermedad por citomegalovirus es endémica y
mundialmente reconocida. Se ha comprobado que la mujer en
edad reproductiva es más susceptible.

CI fnicamente la enfermedad se manifiesta por ictericia,
micracefal ia, hepatomegolia, esplenomegalia, coriorretinitis,-
petequias, calcificaciones cerebrales. El pronóstico es lIJo.io,
observándose secuelas neurológicas como retardo mental y con-
vulsiones.

La confirmación del diagnóstico puede hacerse investigan
do la presencia de inclusiones en las células infectadas. El .;.:;
terial para estudio se obtiene principalmente del sedimento uri::
nario. El virus también puede ser cultivado.

Toxoplasmosis

Es causada por un protozoario intracelular obligado: To-
zoplasma gondii. El parásito puede ser localizado en el cere-
bro del feto alcanzando el mismo por vfa placentaria. Se reco
mienda sospechar la enfermedad, cuanda después del nacimien::
ta se diagnostica meningoencefalitis. El curso de la misma pue
de ser agudo o subagudo, siendo sus principales signos: hidroce
falia a microcefalia, convulsiones, compromiso de los pares cra
neanos, coriarretinitis, retarda psicomotor, calcificaciones ce::
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rebrales. El do d '
intenso.

gra e deficit mental se extiende desde leve
a

El toxoplasma ha sido encontrado
di'manas, con exce p ció n de I . . en to as as celulas hu-

os en troc Itos S Imas prenatal y la adquirida El'" e reconacen as far-

sistema nervioso ce ntral '
n a prrmera la afinididad por el

es mayor.

Sffilis

.
Esta enfermedad bacteriana es causada Or

paflldum. La sjfjl is congénita (f 1)
p. el Treponema

madre.
eta se contrae a partir de la

El sistema nervioso
la sffilis congénita

P
recozrar~s

V
d
eces.se encuentra lesionado en

, . , sien o mas afecta do e I ' f ' l 'genota tardfa En es te ' It ' I
n a SI I IScan. u lmo caso e sist . -

presentar una infecció n m . '
1

ema nervIoso puede -
. enongovascu ar late t I ImanIfestarse en la edad prep be I f n e, a Cua puede

vulsiones.
u ra en orma de hemiple¡faacon

Entre otras manifestacio
tal, la irritabilidad

d
nes se encuentra el retraso men-

y una con ucta antisocial.

4. fv1ENINGITIS BACTERIANA

La meningitis bacteriana a uda
ciosa. Se ha estudia do t "

g es una enfermedad infec-
en ermlnos ge ner I .

mente el 80°1 d l
a es, que aproximada

10 e os casos ocurr di'
años dé la vida La i f .'

e urante os primeros c in ca

vfa hematógena' o a p;rt~~~~n sefproduce corrientemente por

(otitis media sinusit l' s t )
un oCo cercano a las meninges

, , e c.. .

I
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Varias microorganismos pueden causar meningitis, en t r e
ellos los más frecuentes son: Haemophilus influenzae, Neisse-
ria meningitidis, Diplococcus pneumoniae, estreptecocos, esta-
filococos y formas mixtas.

Se ha reportado que en el grupo pediátrico, el agente e-
tiolágico más frecuente de meningitis bacteriana es el Haemo-
philus influenzae.

Durante el período neonatal, la meningitis es aguda y con
frecuencia fatal. En este primer mes de la vida, se ha conside
rado que la infección materna perinatal tiene un papel muy im::
portante. En este sentido, se recomienda tener en cuenta los
factores predisponentes, tales como trabajo de parto prolongado
y ruptura prematura de las membranas.

El diagnóstico de meningitis se basa en el examen 't:Iínico
y los datos de laboratorio, En los pacientes que fallecen, el es
tu dio anatomopatolágico demuestra la présencia de exudado, Cl,
yas características varian de acuerdo con el agente patógeno. =-
Desde el punto de vista microscápico, se observa infiltrado de
tipo inflamatorio (Ieucocitos poliomorfonucleares, histiocitos) -
en el espacio subaracnoideo. También hemos tenido oportuni-
dad de encontrar lesiones de tipo vascular (vasculitis), las cua-
les se acompailaron de alteraciones patológicas visibles, siendo
la principal la hemorragia cerebral.

En los casos de meningitis se han reconocido además, le-
siones dela corteza cerebral, tallo encefálico y cerebelo. Al-
gunos autores atribuyen dichas lesiones a alteraciones metaooli
cas: hipoxia, hipoglicemia yacidosis.

Entre las secuelas de la enfermedad, mencionamos la hi-
drocefalia, la cual se produce como consecuencia de estenosis
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inflamatoria de los acueducto . . o
aracnoideo en la base d I

S

b
Y obllteraclon del espacioe cere ro. sub-

Es importante señalar el hechonatal tiene un riesgo
d '

de que la meningitis neo
yen además de la h1dr:~~~:liae pr~du~ir secuelas. Estas inclu=-
cerebral, epilepsia y retardo ~e~t:~~'ones tales como parálisis

5. DEFECTOS MENTALESASO
TABOl/SMO. GALAC

CIADOS A ERRORESDEL ME

POTlROIDISMO, GARTg;~MIA, FENILCETONURIA, HIMIEL DEARCE ISMO, ENFERMEDAD DE

GALACTOSEMIA:

Es una enfermedad
heredo .dratos de carbono S

e t . 'tono de! metabolismo de los hi-. 'ransmlte como oceslVO. Los niños afec
t d

un rasgo autosomico re-o a os son normale Isemanas mas tarde
Prese ntan ' '.

s a nacer; pero unas< ,
Voml,Os diorrunc'onamiento he pátic ,reo, cataratos, m 01h ' "

o que puede evoluc' h .Ipertens'on portol Y esp le 1
, lonar aCIa cirrosisd , . nomega la. Se rep t b " '

o menta,
s'n embargo no se ha d

'
?r o tam len retar

en el cerebro, n escnto lesIones específico 'S
. .

l
En esta entidad se observa def"

.octoso - I - fostato - '
d' !

'CiencIa de la enzima
go-I un I - transfer

Ipara a conversión de

"
asa, a cua! es necesaria

bl
a go actasa en gl El '

se esta ece por la
demostración de ,

u~o:o. dIagnósticoesta enzima en la sangre El t .a aCtivIdad
deficiente degalactosa y la

'actosa de' I d'
ratamlento Consiste en excluir la

de la vida. Si esta dieta s~ '
'e:~ durante los tres primeros

años
manifestacianes clínic d

,ns I uye antes del cuarto mes las
as pue en ser

prevenidas. '
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FEN ILCETONURIA:

Es un error innoto del metobolismo de la fenilalanina. Se
caracteriza por retardo mental progresivo y concentración séri-
ca elevada de fenilalanina. Este trastorno se transmite median-
te un gen recesivo autosómico. La entidad fué descubierta por
Folling en 1934 quien le dió el nombre de oligofrenia fenilpi-
rúvica.

En la fenilcetonuria existe una deficiencia de la enzima
fenilalanina hidroxilaso, la cual es necesaria para la conver-
sión de la fenilalanina en tirosina. Como consecuencia, los ni
veles de fenilalanina aumentan en la sangre, excretándose sus
metabolitos (ácido fenilpirúvico) por la orina. La aparicián de
este metabol ito en la orina es tardfa, sin emborgo el nivel de fe
nilalanina en la sangre sube rápidomente a los pocos dfas del
nacimiento.

La presencia del ácido fenilpirúvico en la orina se inves-
tiga valiéndose de la prueba del cloruro férrico. Unas gotas de
la solución en cinco centfmetros cúbicos de orina, dorá un co-
lor verde-azulado intenso, en coso de que la prueba resulte p~
sitiva.

En los recién nacidos se utiliza con fines diagnósticos el
método de Guthrie (ensayo de la inhibición bacteriana que de
muestra niveles séricos anormales de fenilalanina). El métodO
de cromatograffa de aminoácidos.

El doí'io cerebral en los casos no tratados, se manifiesta
por convulsiones, alteraciones en el electroencefalograma, de-
tención del desarrollo del cerebro y retraso mentol.

Desde el punto de vista anatomopatológico, en a 1g u n o s
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casos no se han encontra do C b . -. < am lOSmacrosco .
"piCOS en el cerebro E t

piCOS ni mlcroscó-
, ,

' n o ros casos se h - I dozaclon del cerebro
Y de la ' d I ' o sena a desmielini

t "
me u a aco mpaña do de -rucClon de la substa nc ' bl ' extensa desla anca, -

En relación con la prevenc" d
'a enfermedad se han ac .

d
10

d
n. e los daños causados por

d ' onsela o leta co t ' d dñas e fenilalanina u , n can I a es pe que-
1

, . n sustitutO de la I h
(L rIzado principalmente d t 1

, , ec e orenolac) es uti
uran e a Infancia, -

ENFERIv1EDAD DE MIEL DE ARCE:

E.suna enfermedad degenerativa del -
conducir a descerebració .

l . encefalo, que puede
n e Irregu andades re

' t 'muerte puede ocurrir a t d l . splra onas. La
.d

n es e os veinte me d
dSI era que un poI fmero dI' 'd ses e e ad. Se con

ponsable del olor a m'lel
e
d

aCI o alfa hidroxibutfrico es el res::
e arce,

GARGoLlSMO (ENFERMEDAD DE HURLER):

Esta enfermedad se presenta'
ros meses de la vida EI'- por o general, en los prime-

1
, . . n 100 puede parecep aSlco, presentando d '

h
r un enano acondro

t f ' - , a emas epatome gal' I -ro la optlca Y ret ardo I
la, esp enomegalia a

menta, ' -
La en fermedad de Hur/ er se' '

lismo anormal de alguno ,con:l~era debida a un metabo
lación de los mismos en ;a~u~~P,'ls~7rrdos,. originando acum'ü
te bazo, hfgodo, ganglios I~e~~,os e ~rganls;no, principalmen

a lcos, medula osea y cerebro. -
H/POTlROIDISMO:

Resulta de la deficiencia d h .
falta de hormona sucede desde Ie o~m?na trroidea, Cuando la

e nacimiento produce cretinis-
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encuentra retraso mental y físicoo Si aúnm.a. En este caso se
.

la entidad se diagnostica temno ha existido da~ intraute.n~o

~o puede ser reversible y con::pranamente despues d~1
nac~mle~t¡tutos

de la hormona tiroidea.trolarse con el tratamiento e su

,
rave e irreversible de cretinismo es la apl~la caus~ mas~ cual uier trastorno que dificulte lasia t~~oidea, sm

l
,em

d I
rgo,

de (legar a producir este síndrome.funclon de la 9 an Ua, pue

, .
d I t"' mo comprenden:las manifestaciones clmlcas e cre miS

Falta de desarrollo físico y mental, macroglosia, cuello grueso,
piel seca y áspera, pelo escaso.

Los datos de laboratorio demuestran di:minución de la co~
.' '. de "oda con' /ugado a protemas y de T4'

centraclon senca ,

KERNICTERUS y ENFERIv1EDAD HEMOLlTlCA DEL RE-
CIEN NACIDO

,.
I R .' N "da (Eritroblasl a Enfermedad Hemol.t,ca de eClen ~CI

d h ::. ..
emla e ema y etosis fetal), se caracteriza por Ictencla, an ,

patoesplenomegal ía.

Es importante tener presente par.a efectua:
;.Ic~i:t~:ós~~cr~~. ece en las pnmeras vem Ique la ictericia que apar

da' Cf fermedad Hemolí-de la vida, debe considera
L
rse se~~n

~;~n d:~ diagnóstico se bo
. d I Recién Nacido. a con mna

t -
tlca e ,

de laboratorio del niño y de los padres, ,o sse en los examenes

'factor responsable.cuales determinarán el grupo .sangumeo o

del sistema A - B- O,Se sabe que los factores del sistema. Rh¡ I t' eno Rh. el másgeneran el 99"10de los problemas, sien o e an Ig
determinante.

6.
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Conviene tener en cuenta con fines preventivos, los ante-
cedentes familiares y gestacionales,

en vista de que también o-tros factores pueden ser causa de ictericia durante las primeras
veinticuatro horas de vida (problemas

metaból icos, gen é tic osetc. ).

"l
I,,,,
I

Aproximadamente el 15% de los casos de
Eritroblastosis -Fetal no tratados o con tratamiento

inadecuada, evolucionan aKfRN ICTERUS. En este trastorno los valores elevadas de bili-
rrubina no conjugada, pasan la borrera hemato -encefálica yse
fijan en los lípidas cerebrales,

principalmente en los núcleos bosales del cerebro.
-

Si bien es cierto que se ha asociada el Kernicterus con la
Eritroblastosis Fetal, conviene anotar que también se puede ob
servar en otros estadas, como por ejemplo en los casos de septi::
cemia.

La elevación de la bilirrubina
indirecta por arriba de 18mgs. % puede ocasionar lesiones

irreversibles en el sistema ner-vioso central.

Desde el punto de
vistaanatomopatológico, el diagnósti-co de Kernicterus se hace

macroscópicamente al enCOntrar lospigmentos biliares en los núcleos basales.
Dichos pigmeñtos tienen la característica de teñir las estructuras

cerebrales mencio::nadas, de un color amarillo
brillante. El alcohol yel xilo/, util izadas corrientemente en los laboratOrios para el procesamieñto de los tejidos,

disuelven estos pigmentos de tal manera, queno son identificados en los cortes histológicos permanentes.
En los pacientes que sobreviven y fallecen

posteriormen-te, los daños cerebrales
encontradas son diferer.tes. La colora-ción amarillenta de los núcleos basa/es ha desaparecido y las

/=.
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siones histológicas encontradas son semejantes a las sufridas por
Idhff!eXta(disminución de los neuronas de los ganglios basales y
reacción gl iol).

Entre los síntomas mas sobresalientes ocasionadas por el
Kernicterus, mencionamos: convulsiones, rigidez muscular ge-
neralizada y el retarda mental.

7. FARMACOS

Algunos fármacos pueden ocasionor alteraciones cromosó
micos. los efectos teratogénisos se traducen por malformacio=
nes congénitos en los recién nacidas. Se recomienda a los mé-
dicos ya las madres tener en cuenta estas consideraciones an-
tes de la administración de fármacos durante el embarazo. El
caso mejor conocida, es el de la TALIDOMIDA, la cual de i ó
de utilizarse hace varios años en la terapéutica al comprobarse
que era causo de defectos físicos (cortedad de miembros) y defi
ciencia mental. Esta embriopatía recibió el nambre de FOCO=
MEllA. Afortunadamente en Guatemala, dicho fármaco no fué
empleada por no encontrarse a la disposición en nuestro medio.

Otra droga capaz de producir malformaciones congénitas
es la AMINOPTERINA, que se ha utilizado en el tratamiento de
la leucemia agudo. .

Es importante también mencionar, que los medicamentos
antitiroideos inhiben la elaboración fetal de la hormona tiroi-
dea, ocasionando secundariamente retraso mental en el niño.

En la literatura médica también se reportan otras drogas
capaces de producir anomalías cromosómicas. Es probable que
potencialmente sean capaces de provocar retardo mental, sin
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embarga los estudios al respecto no h .
tre estas sustancia s q
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8. RADIACIONES IONIZANTES

Se conocen dos variedades de radiaciones
ionizantes:

a) las producidas por
partículas subat' .al fa, beta neutrone . I

omlcas (p a r t ículas, s y nuc eos pesados).

b) las producidas por 'br .
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b) Ruptura de los cromótides

c) Ruptura subcromatfdica (sólo afecta una parte del cro
mátide ).

do lbs tejidos embrionarios oTambién se ha comp~oba
.~t:que los tejidos adultos yen desarrollo suelen s~r mas sen

,
sl ,

afectado que su cito-' 1 d I celula resu ta ser masque el nuc ea e a .d l. eramente radiorresistentes.L Permatozo. es san Igplasma. os es
I atogen ias las cuales son muy. de con as esperm,
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d
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. I exposición de las madres u-MICROCEFALlA secun nos a a
rante el embarazo.

9.' RETARDO MENTAL Y DESNUTRICION SEVERA DE LA
INFANCIA

Los estudios efectuados en nuestro media relacionando el
problema de la desnutrición y el retardo mental han sido pocos.
Sin embarga, al revisar la literatura al respecto, las conclusio
nes nos parecen interesantes, pues en ellas se observa clarameñ
te el efecto que la desnutrición severa del n¡¡Io produce sabre
en conciente intelectual.

. . I 11 ado sfndromeagudo de. ~nción
espec.~II~:qUr'¡::i;alesa:anifestaciones se obse!.irradlaclon, en el cua P, .

digestivo nervioso y car-van en las sistemas hematopoyetlcos, ,
diovascular.

I de acuerdo con los conocimientos -Es importante seña ar
t da los organismos e s t á n. b' es cierto que o s . .actuales, que SI ~en.,

b. t I (rayos cósmicos, radiactlvl-I radlaclon am len a .expuestosa a . .. d tificial), es necesario que se ev.-dad natural, radlaCtlVI~ fr R X en las persanas embara-te en lo posible, el usa e
d

'os. a
to
yos

ex clusivamente para los ca-da d " da e el Proce Imlen
l . .za s, elan s

d
. 1

,
'co de la Pe VIS es 1mdo un examen ra 10 ogl . .-sos extremos, cuan

d ble que este Procedlm.end .. Es re comen a -posterga~le. y eClsl~o. . . Imente durante los primeros m=.to diagnostico se ev.te, pnnc.pa
ses de Ia gestación.

En términos generales se considera de acuerdo con los es-
tudios efectuados, que la desnutrición severa en las primeros a-
ños de la vida, es capaz de produd' un cociente intelectual ba
;0 e irreversible. En los casas en que se obtiene recuperación-;
esta es lenta, sin llegar a alcanzar los Ifmites normales corres-
pondientes a la edad cronológica.

Es conveniente hacer la observación, que el número de ca
sos estudiados ha sido reducida. Las conclusiones no son defini
tivas.Los estudios preliminares ameritan el seguimiento de 10-;-
casos par un término no menor de cinco años, según lo han ex-
presado los investigadores del problema.

También se han realizado investigaciones en relación con
el problema, de la desnutrición infantil yel desarrollo 'neuroló-
gico deficiente que presentan estas niños. Se ha comprobado -
desde hace varios años, cambios emocionales y alteraciones clf
nicas neurológicas en los niños afectados. Sin embarga para
llegar a conclusiones definitivas, que nos demuestren el grado
de recuperación alcanzado al superar las condiciones nutricio-
nales, es necesaria tener la oportunidad de seguir a los pacien-
tes durante varios años.

'

Desde el punto de vista anatomopatalógico, los
cambios
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estructurales que se observan en los tejidos de los ni!'ios con d~
tr'ción severa son bien conocidos: metamorfosis grasa del h,-

~~~, atrofia de los acinis pancreáticos, alteracione: de la ~!:!.
cosa intestinal cambios atróficos del timo y de la glandula t,-
roides etc. E; el desarrollo de este trabajo, no se encontrar~
lesiones macroscópicas en el sistema nerv.ioso ~ent~al: Es pro

-
ble que el da!'io y la alteración sean de tipo bloqulmlco.

IV. DIAGNOSTICO DE RETARDOMENTAL

-1
1,

El diagnóstico de retardo mental es de suma importancia.
Del mismo depende el tratamiento que se proporcione a las per-
sonas afectadas. En algunas entidodes el diagnóstico p re coz
conduce a un tratamiento inmediato, mejorando su pronóstico.

10. PREtv\A TURIDAD:

El médico general o el pediatra que examina a un recién
nacido, debe considerar la posibilidad de que el ni!'io presente
retardo mental, si tiene la siguiente sintomatologra: rehusa el
pecho, tiene dificultad en la deglución, presenta el tono mus-
cular anormal (hipotonra o hiperton(a), llanto constante, apaci-
bilidad extraordinaria, circunferencia cefálica inferior a la nor
mal. Ante este cuadro clrnico, el médico debe de efectuar los
procedimientos diagnósticos necesarios, con el fin de determi-
nar la etiologra de dichas alteraciones.

Es conveniente aclarar, que no todos los ni!'ios prematu-
ros presentarán retarda mental. En un número reducido de .ca-

sos el problema se manifiesta como complicación secunda~la a
di:ersos factores. Entre las causas m?s importan~es, .menc'on~=

os la hiperbil irrubinemia debida a sistemas enZlmatlcos def,
~ientes y la hipoxia en el momento del nacimiento.

11. GRANEOSINOSTOSIS:

Si el ni!'io es mayor, el retardo mental se manifiesta por
las siguientes caracterrsticas: Alteraciones en las actividades
motoras, en el lenguaje, en el cof11Jortamiento social y dE\Sarro
110 intelectual. -

En esta entidad se observa el cierre,. prematuro de las,sut!:!.
ras craneales, dando por resultado la malfo~ación del craneo
con defectos secundarios en el encéfalo.

Se aconseja el tratamiento quirúrgico temprano, siendo el
procedimiento de elección la crarieatomfa I~~eal para~ela a la
sutura prematuramente fusionada, con inserclon de pell~ula

~
e

polietileno sobre los bardes, con el fin de demorar el cierre e
la misma.

Para confirmar el diagnóstico de retarda mental, conviene
complementar las observaciones anteriores, con ciertos 'Procedi
mientos que incluyen: una buena historia clrnica, un examen fj'
sico completa, evaluación neurológica, exámenes de labarato=
rio y pruebas de inteligencia.

El diagnóstico diferencial debe hacerse c<>.nla microcefa-
l. Con este fin se efectúan radiografras de craneo, las cualesla.

'd dno demostrarón defectos en las suturasen esta ent, a .

En la historia clrnica se deben investigar antecedentesmé
dicos y obstétricos. Estos últimos incluyen: infecciones mater::
nas, medicamentos administrados a la madre durante el embara-
zo, exposición a radiaciones, toxemia, evolu<:ión del trabajo
de parto, si hubo o nó sedación etc. Indagar también antece-
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dentes de aborta, martinatos, etc. El examen físico debe ser realizado en forma completa,
incluyendo pruebas de agudeza visual yauditiva. Es importan-
te efectuar un buen examen neurológico, con medidas de la cir
cunferencia cefálica, trasiluminación del cráneo, actividad mo
tora y evaluación de los reflejos.

Entre los antecedentes del período neonatal, se investiga
roel patrón de sueño yalimentacion. Después de esteperíodo-;
se investigarán antecedentes de fiebre, traumatismos, infeccio-
nes, nutrición deficiente, etc.

Son importantes también, los antecedentes familiares,prin
cipalmente si han existido casos de retardo mental en hijos ante
riores o en parientes cercanos. Al llegar a este punto de la h~
toria clínica, es proboble que los padres le expresen al médicO
su temar, sobre lo posibilidad de que nazca otro hijo con igual
problema, en caso de que decidon engendrarlo. El médico de-
be estar preparado para este tipo de pregunta, la cual solo po-
drá ser contestada en términos de probabil ida des y después de
haber real izado los exámenes correspondientes y elaborado s u
diagnóstico.

Los exámenes de laboratorio comprenden: biometria he-
mática, examen de orina, investigación de galactosemia y de
fenilcetonuria, cromatograHa de aminoácidos y ácidas orgáni-
cos, determinación de yodo protéico, etc. También son reco-
mendables las pruebas serológicas para sífilis y las radiograHas
de cráneo. El elec::troencefalograma está indicado se se sospe-
cha traumatismo del cráneo, signos de focalización neurológii:a
o accesos convulsivos.

.

A este respecto es importante que el médico reconozca,
que la aplicación práctico mas importante de los conocimientos
de genética humana es el CONSEJO GENETlCO. La función
del médico es determinar el riesga de que una enfermedad here
ditaria o una malformación congénita vuelva a presentarse en cJ
guno de los descendientes. El riesga no siempre puede ser de=-
terminado con exactitud. En otros casos sí puede serio ( enfer-
medades autosómicas recesivas, enfermedades autosómicas domi
nantes o ligadas al cromasoma X ).

El estudio del coriotipo es recomendable cuando un niño
presenta facies y signos pecul iares. También cuando existen an
tecedentes de aberraciones cromosómicas comprobadas en otrOs
miembros de la familia.

Las pruebas de inteligencia deben ser aplicadas por perso
nasespecializadas. Actualmente se considera que su estimacióñ
no puede circunscribirse a un cálculo determinado. Los prue-
bas comprenden aspectos más amplios de la vida. En dichas
pruebas se valorará el pensamiento abstracto, la memoria visual
yauditiva, el razonamiento, la expresión verbal y gráfica, la
capacidad de adaptación y la comprensión especial.

Uno de los aspectos más interesantes del consejo genéti-
co, es el relacionodo con la decisión que tomen los padres des-
pués de la consulta. Se está de acuerdo, en que al impartir el
consejo genético, este debe limitarse a proporcionar los riesgas
en términos de probabilidad. LA DETERMINACION FINAL ES
EXCLUSIVA DE LOS PADRESQUE HACEN LA CONSULTA.
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IV.

l. Los 82 casos seleccionados del archivo del Departamento
de Patologfa del Hospital General "San Juan de Dios" de Gua
temala, durante el perfodo comprendido de 1973 - 1975, se dis
tribuyeron de la manera siguiente:

V. MATERIALY METODOS

l. Estudio anatomopotológico de 82 casos seleccionados, to
modos del archivo del Departamento de Patologfa del Has
pital General "San Juan de Dios" de Guatemala durante
el perfodo comprendido de 1973 - 1975. '

Prematuridad asociada con hipoxia . .. . .'
Enfermedad Hemolftica del Recién Naci-
do asociada con Kernicterus . ... .. . . ...

DIAGNOSTICO

Desnutrición severa de la infancia.......

11. Visita en calidad de observación al Centro de Rehabilita
ción de Niños Subnormoles. "ALlDA ESPAÑA DE ARA":
NA". H-idrocefalia .. . .

Meningitis bacteria no ................
Observación del método de Psicoprofilaxia Obstétrica
realizado con un grupo de madres en una clfnica priva:
da.

No. de casos

50

10

2

8

12

En la desnutrición severa de la infancia, se comprobaron
las alteraciones histológicas descritas por otros investigadores en
diversos órganos,principalmente en la piel, hfgodo, páncreas,ti
mo, glándula tiroides y tracto gastrointestinal. Sin embargo nO
se encontraron lesiones macro ni microscópicas en el sistema ner
vioso central. La causa de fallecimiento de los casos estudia=
dos, siempre se relacionó con otras enfermedades, de las cuales
las más frecuentes fueron bronconeumonfa, enterocolitis aguda
y D.H.E. Los diagnósticos clfnicos coincidieron siempre con
los hallazgos patológicos. No se encontró ninglÍn caso, en el
cual el diagnóstico fuera únicamente el de desnutrición. Se ha
ce esta observación, en vista de que algunos autores conside=
ron, que la desnutrición severa de la infancia llevada a sus má-
ximos extremos, es causa de muerte por sf sola en un porcentaje
elevado de casos (80"10).

Observación de los métodos de Rehabilitación, principal-
mente Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

El motivo principal de hacer los estudios anatomopatológi
cos anotados, se debe a que la desnutrición severa de la infan":
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c~a se cansidera causa de retarda mental. Sin embargo los es tu
dios ha~~a el mome~to no so~ concluyentes. Es probable que la
alteraclon sea de tipo bioqulmico.

Prematuridad asociada con hipoxia:

En estos casos, el diagnóstico el ínico fué el de
ridad.

prematu-

Desde el punto de vista anatomopatológico, se seleccio-
nar~n los casos. que presentaron alteraciones macroscópicas en
el sIstema nervIoso central, principalmente edema cerebral ca
racterizada por barramiento moderada de las cisuras y surCO: de

lo~ hemisferios cerebrales. En das de ellos, se encontró a de-
mas, he:n°.rragia cerebral, que no se puda atribuir a traumatis-
mo obstetnco en el momento del nacimiento.

En ninguno de los casos eStudiadas la sobrevida fué má S
de tres días. '

. Convie~e hacer la aclaración, que no se investigaron le-
sIones en el sIstema nervioso en los prematuros en los cual e
los hallazgos macroscópicos de necropsia no indicaron edema c;
rebral manifiesto.

- .
Desde.el punto de vista microscópica, la anoxia cerebral

fue diagnostIcada tomando como base el fenómeno de la CRO-
MATOlISIS.

.
La hemo;ragia cerebral que presentaron das de los c a so s

est~dl.adas, fue secundaria a necrosis del endotelio vascular. Es
te ultimo daño se atribuyó a hipoxia severa.
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Enfermedad Hemolítica del Recién Nacida asociada cc:m Kernic
terus:

En los das casos investigadas se hizo el diagnóstica el íni-
co de Enfermedad Hemolítica del Recién Nacido y el de Kerni~
terus.

Los valores de bilirrubina en ambas casos fueron superio-
res a 18 mgs %.

El diagnóstico de Kernicterus fué macrosCÓpica, al encon
trar en los núcleos basales del cerebro (tálamo optico, n úc lea
caudada, núcleo lenticular), la coloración amarillo brillante -
característica de los pigmentos biliares.

Se sobe que el al cahol y el xilol, utilizadas frecuente-
mente en el procesamiento de los tejidas, disuelven los pigmen
tos. Por este motivo no se realizaron en estos casos estudiOs hls
tológicos.

Hidrocefalia:

Dos casos carrespondieron a hidrocefal ia congénita y seis
se atribuyeron a secuela de miningitis bacteriana. En todos
ellos, la dilatación de los ventrículos, el adelgazamiento de la
corteza cerebral y el aumento de volumen dellí<¡uida céfalorra
quídeo era evidente.

En dos casos se realizó el procedimiento quirúrgica, con-
sistente en derivación ventrículo-yugular. La causa de muerte
en el período post-operatorio se atribuyó a infección secundo-
ria, habiéndose encontrado presencia de material fibrino puru-
lento en los hemisferios cerebrales.
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. Algunos outores consideran, que existen casos de hidroce
fall~ .qu~ pu.eden. e~ol.ucionar adecuadamente, al establecerse el
eqUilibrio hldrodmamlco correspondiente y que'no en todos e-
llos, el retardo mental se hace presente.

VI. ASPECTOS EDUCATIVOS

De a.cuerdo con nuestro estudio, consideramos que dadas
las olteraclones estructurales encontrados y en extremo acentuo
das, es probable que el r~tardo mental se hubiera m a ni festadO
en el caso de que los poclentes hubieran sobrevivido.

Milr.tingitis bacteriana:

El retardo mental es un problema médico-social. En la so
lución del mismo intervienen varios factores. La mayor par te
de }:asveces, el retardo mental se evidencia durante la edad ~
colar, cuando el mismo no va acompañado de estigmas Frsicos
característicos. En un reducido número de casos, la deficien-
cia mental se diognostica en la primera infancia. En estos ca-
sos, corresponde al médico informar o los padres del estado de
los nií'los. Es recomendable decir siempre lo verdad a los proge
nitores, explicándoles en forma clara y sencilla el problema. Es
oconsejable que los padres acepten 'a ideo, de que se debe co-
municar o los parientes y amigos este hecho, pues no existe ~
tivo suficiente paro ocultarlo y proporciona a los padres la 0-
portunidod de mejorar las relaciones futuras del niño, al mismo
tiempo que reduce las tensiones de tipo emocional que la situa-
ción puede produci r.

~s doce casos de meningitis bacteriana fueron estudiados
en pacientes comprendidos entre los primeros cinco años de '-
do No t - . . VI

, . se encon ro nmgun caso de meningitis neonatal.

Las lesiones anatómapatológicas encontradas co . r
PrO . I t do ' nSls (eron

mCI'pa ~en e en exu do fibrino purulento en las caras latera
les e mferlores de los hemisferios cerebrales. Solo uno de los -=-
casos seleccionados se acompañó de hemorragia cerebral. Es importante que la familia participe en la solución del

probl ema. Al gunos padres, pese aloll1Ognitud del problema y d=.
bido a factores educativos, no resulta fácil orientarlos. O tras
serán buenos colabaradores, superando la depresión y los senti-
mientos de culpabilidad que puedan aparecer.

.
Las ~studios microscópicos revelaron infiltración de tia

mflamatorlO.
p

la . Ent~e las secuelas de meningitis bacteriana se mencionan
~dep~la y el retardo mental. En el primer caso, la presencie

de c~catn~es en
.'a. corteza cerebral, evidentes desde el" punto

d~ VIS.t~mlcroscoplco por reacción glial, ocasionan zonas de i-
rntabll,dad aumentada en los grupos próximos de neuronas.

Uno de los objetivos más importantes que.la educación de
los niños con deficiencia mental persigue, es el de que estasper
sonas sean capaces de valerse por sí mismos en actividades lIa-=-
madas "de la vida diaria" (comer, vestirse, cuidados personales
e higiénicos, etc.), así como también tratar de que lleguen a
ser, dentro de las limitaciones que el grado de inteligencia les
permita, seres útiles a la familia ya la sociedad.

En los casos de meningitis bacteriana aguda, numerosos
grupos de n.euronas son destruidos como consecuencia de proce-
sos ~onvulslvos y por el daflo orgánico secundorio al proceso in
feccloso. El problema educativo como s';: comprende es complejo. -
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No se pretende en estas pocas Ifneas considerar todos sus aspec
tos. En realidad corresponde a un campo especializado el ha::
cerlo. Unicamente mencionamos algunos aspectos que nos pare
cieron interesantes y tomando en cuento algunas recomendacio
nes y sugerencias que nos proporcionaron.

En este sentido, la terapia del lenguaje es importante. Es
te medio de comunicación no debe descuidarse. Permite a fa
persona relacionarse con sus semejantes y le proporciona los ele
mentos indispensables para expresar sus ideas y desarrollar sus
capacidades intelectuales.

También es interesante el desarrollo de la coordinación -
muscular, utilizando ejercicios de fisioterapia adecuados.

En cuanto al desarrollo de la destreza manual, la aplica-
ción de la Terapia Ocupacional es importante. Mediante acti-
vidades creadoras, manuales y educativas, en las cuales es in-
herente la participación del terapista ocupacional, se dirige la
educación del n¡¡Io. La frase "curarse haciendo", resume en
forma vivencial el objetivo principal de esta actividad.

En el niño, el juego es un valioso recurso de .
aprendiza-

je. Por tal motivo la ludate¡'apia forma parte de los planes edu
cativos.

La educación de los niños subnormal es requiere de un per
sonal especializada. La atención que se presta a cada caso en
particular, estó determinada por un examen cuidadoso e indivi-
dual, que permite elaborar un programa de actividades cientrFi-
comente planificadas.

En nuestro medio existe el interés y las bases que permi-
ten comprender el problema. Se cuenta con Instituciones espe-
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cial izadas en el tratamiento de los niños afécta

da .de 'dose q I bo . s, consl ronue su a r es cada dio mas necesariCl es 'da -
en el futuro el trabajo in iciado desde hoc

' I
peran se q u e

el . . e a gunos aí'ios tengoreconocimiento y los resultados
deseados. ,-

La educ~ción de los futuros padres, la divulgación de los
caus.as que motivan el retardo mental yel conocimiento d I
medios de prevención en un número determinada de CClSOS~ dOS

doblemente contribuirá a que la incidencia de la de f. : In ~-mental e I ~ t iC I enclan as u uras generaciones
tienda o disminuir. -
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2.-

3.-

4.-

5.-

~

VII. CONCLUSIONES

El retraso mental, es un problema médico-social. En la
solución del mismo deben tenerse en cuenta aspectos mé-
dicos, educativos, económicos y sociales.

El diagnóstico de retraso mental se basa en el examen m!
dico completo, antecedentes familiares, datos de labara-
toria y pruebas de inteli gencia.

Desde el punto de vista científico, la deficiencia mental
no es una entidad clfnica definida. Se presenta camo un
sfntoma en un gran número de enfermedades, las c u á I e s
pueden tener etiologfa diferente.

Se han reportada mós de cien enfermedades capaces de -
provocar retarda mental.

Se considera que el CONSEJO GENETlVO, es la aplica
ción práctica más importante de los conocimientos de Ge
nética Humana.

6.- En el estudio efectuado, no se encontraron lesiones histo
patalógicas en el sistema nervioso central en los casos de
desnutrición severa de la infancia, considerando que la
alteración sea principalmente de tipo bioqufmico.

7.- Lasalteraciones macro y microscópicas en los casas de h..!.

poxia, corresponden a las mismas reportadas por otros a.l!.
tores, consistentes en edema cerebral, hemorragia y alte
raciones del endotel io vascular. El fenómeno de la cra:
matólisis es básico para hacer el diagnóstico histológico
de hipoxia.
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8. - El diagnóstico de Kernicterus desde el punto de vista ano
tomopatológico es macroscópico: Presencia de ictericia y
hallazgo de coloración amarillo brillante en los núcleos
basal es del cerebro.

9.- Los casos de meningitis bacteriana aguda e hidrocefalia -
estudiados fueron terminales. El daño orgánico presente
en el sistema nervioso central se consideró irreversible.

10.- Los estudios anatomopatológicos efectuados, indican 1a
importancia de continuarlos. Una mejor estimación de
las conclusiones, comprenderá la ampliación de técnicas
de labaratorio, principalment3 la utilización de colora-
ciones especiales y el estudio de preparaciones por con-
gelación.
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6.-

7.-

8.-

9.-

RECOMENDACIONES

1.- Evitar el contacto de las madres embarazadas con las for
mas clTnicas de enfermedades virales, por la acción que
tienen sobre el embrión yel feto.

2.- Se recomienda en términos generales no vacunar a ningu-
na madre gestante.

3.- Tratamiento adecuado de las madres que presenten serolo
gTa positiva para sffilis.

4.- Evitar la exposición a radiaciones ionizantes principal-
mente durante el primer trimestre del embarazo.

5.- Evitar en lo posible la administración de medicamentos an
titiroideos y de otras drogas dadas a las madres durante el
embarazo.

Se recomienda el control y cuidados prenatales en
las madres gestantes.

todas

Tratamiento adecuado de las complicaciones prenatales -
que puedan ser causa debipoxia en el recién nacido.

Tratamiento inmediato en los casos de ruptura prematura-
de membranas, por considerarse causa importante de infec
ción en el perTodo neonatal. -

Divulgación del método de Psicoprofilaxia Obstétrico, por
considerar que su aplicación ayuda a conservar la salud fT
sica y mental de la madre durante el embarazo. -
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10. - Divulgación de las causas de retraso mental, con esp;-

cial énfasis en aquellos cuyo conocimiento y prevencion,
eviten el aparecimiento de la deficiencia mental.

11.- Diagnóstico precoz y tratamiento rápido de algun.os erro-
res del metabolismo (Fenilcetonuria, Galactosemla, etc.)

12.- Tratamiento adecuado e inmediato de la ictericia del re-
cién nacido, evitando que la bilirrubina indirecta, alcan
ce niveles crfticos que puedan ocasionar daño irreversible
en el sistema nervioso central.

13.- Diagnóstico precoz y tratami",.¡to adecuado en los casos
de meningitis bacteriana.

14. - Tratamiento neuro-quirúrgi ea de la craneosinostosis.

15. - Tratamiento adecuado de las fracturas del cráneo.

16. - Creación de laboratorio de Genética Humana en los labo
ratorios nacionales mejor equipados.

17.- Ampliación de los métodos de laboratorio principalmente
para la investigación de aminoácidos en la plasma.

18. - Colaboración y ayuda a las Instituciones dedicadas al tra
tamiento de los niños con retraso mental.

19 - Colaboración docente a las Instituciones dedicadas a la.
prepa~ación de personal especializado en la atención de
niños subnormales.

20.-. Creoción de la clTnica para el CONSEJO GENETlCO en
I.os hospitales nacionales.
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