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I. INTRODUCCION

El "retardo mental" como trabajo de tesis, fué elegido
por su gran contenido humano. El tema no es nuevo y el interés
por el mismo, se manifiesta constantemente, observdndose el sur
gimiento de instituciones piblicas y privadas, dotadas de perso
nal especializado en el fratamiento de las personas afectadas.”

Es interesante fambién mencionar, la importancia que tie
ne el diagndstico precoz y el valor de los métodos de  preven—
cion, los cudles son considerados de gran significacién por su
proyeccion hacia las futuras generaciones.

En el desarrollo del tema, se estudian las causas més im-
portantes de la deficiencia mental. Entre ellas: Aberraciones-
cromosomicas, hipoxia en el recién nacido, infecciones conge-
nifas, infecciones en el periodo neonatal , errores del metabalis
mo, Kernicterus y Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido,
farmacos con efectos teratogénicos, radiaciones ionizantes, pre
maturidad, traumatismos obstétricos, alteraciones estructurales
de los huesos del craneo y desnutricién severa de la infancia.

En el presente trabajo también se dedica atencién a las
causas de refardo mental, cuyas consecuencias pueden evitarse,
si se tienen los medios para establecer un diagndstico precoz y
se foman las medidas adecuadas para su tratamiento.

En la actualidad se reconocen més de cien entidades ca-
paces de ocasionar retardo mental. También existe un grupo de
personas afectadas, en las cudles no es posible descubrir ningu-
no de los factores determinantes de la deficiencia mental no obs
tante la investigacion mas completa. Algunos autores utilizan
el términc DESDIFERENCIACION para referirse a estos casos.



"El problema del fetordo mental debe de enfocarse en for-
ma multidisciplinaria. En la solucién del mismo, convergen va
rias especialidades: Pediairas, Neurélogos, Genetistas, Orto—
pedistas, Psiquiatras y Psicdlogos, Trabajadores Sociales, Maes
tros especializados, Fisioterapistas, Terapistas Ocupacionales B
Foniatras, Quimicos Bidlogos y Laboratoristas, etc.

En el desarrollo de este trabajo, se solicité la colabora-
cion del Departamento de Patologia 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 macroscopicas y microsedpicas, principalmente . a
nivel del sistema nervioso central y deducir su relacién clinico
patoldgica con el retardo mental.

En esta tesis, también se hace notar la importancia de los
cuidados prenatales y de la atencién médica durante el periodo

neonatal .,

En nuestro medio, un gran nimero de madres que reciben
atencion médica oportuna durante el parto, no tienen control
prenafal. Esfe control es importante, no solo desde el punto de
vista de la conservacién de la salud de la madre y del nifio, si-
no que también es un medio de prevencion de posibles complicac
ciones que pueden presentarse durante el ‘embarazo y en el mo-
mento del parfo.

La inmensa mayoria de la poblacién, desconoce la impor
fancia que fiene la Psicoprofilaxia Obstétrica, que ensefiaa las
futuras madres, aspectos al parecer elementales, como es la ma
nera correcta de respirar durante el embarazo y en el momento
del parto. También demuestra entre otros aspectos, los benefi-
cios de la relajacion muscular para la conservacion de la salud

fisica y mental,

nes estructurales pudieron haber determinado el aparecimiento
de retardo menial.

] Selgun-exprrfos de la Organizacién Mundial de la Salyd
s¢ calcula que el indice de retrasados menial S

| esen | i
mundial sobrepasa el 3%, "1 pobloctén

En nuestro medio, se han-efeciyado esfudios preliminares
para establecer en que Proporcion nuestra poblacign se encuen-
tra c.xfechda. En el mes de octubre de 1974, un grupo de eU n-
cialistas pertenecientes a la Asociacidn Pediatrica yAsociaz:F;gn
de Neurologia de Guatemala, organizé yng reunion con el ob-

X 'e . - - -
jeto de tratar el tema. Se estimo en términos generales, que so

lo dzn la ciudad de Guatemala, existian unos 30,000 nifios retrg
sados mentales, de los cygles solo 1,050 recibian atencion es-

pecializada.

. die ha resumido brevemente e| -¢ontenido de esiq fesis, es

;:a_srm; que ‘la lectura de Iq misma, pueda ser de utilidad parg
rsona

P $ Interesadas en esfe problema, dada sy frascenden-

cia 'y actualidad consfante.




II. DEFICIENCIA MENTAL (CONCEPTO)

Desde el punto de vista cientifico, es importante conocer
el concepto de refardo mental. En realidad, no es una entidad
clinica definida. En otras palabras, no se trata de una enferme
dad. El conceptfo actual considera que la deficiencia mental a
parece como un sintoma presente en un gran nimero de enferme
dad, las cuales pueden tener etiologia diferente. B

El retraso mental representa una disminucion de la inteli-
gencia desde el comienzo de la vida y un desarrollo mental insu
ficiente durante todo el perfodo del crecimiento. - Se caracteri
za por inmadurez intelectual, existiendo disminucién de la ap=

titud para aprender. |

El concepto de deficiencia mental, también adquiere sig
nificacién especial, desde los puntos.de vista social y legal. En
el primero de los casos, el término designa aquellas personas -
que por causa de su escasa inteligencia son incaopaces de vivir
sin vigilancia.

En relacion con el punto de vista legal, es necesario re=~
conocer que las personos afectadas, desconocen por sus propias
limitaciones los deberes legales. En muchas circunstancias no
preven las consecuencias de su conducta y por consiguiente pue

den infringir la ley.

El grado de deficiencia mental puede ser valorado por
pruebas psicométricas y clinicas. Se describen varios grados,
que comprenden desde el ligeramente retrasado para los  casos
feves hasta el profundo para los mas graves.

Se estima que existe retraso mental, cuando el cociente

intelectual (Cl) es inferior a 75. Las personas con un Cl entre
50 y 75 se consideran medianamente retrasadas (educables). En
los casos exiremos, el cociente inteleciyal puede ser inferior a
20, Corresponde este grado a los profundamente retfrasados con
inteligencia promedio de un nifio de tres afios.

. En la actualidad no se utiliza en la clasificacion, los tér
minos crefino, imbécil e idiota, por el mal yso que de ellos se
hace en el lenguaje corriente.

A continuacién se describe la clasificacion més aceptada
de refraso mental

Nivel de retraso Cociente intelectual (C 1)

a) Fonterizo 68 - .85
.b_) Leve | 52 - 67
c) Moderado : 37 - 51
d)  Severo : 20 - 36
F)  Profundo Inferior a 20,

(S.ean clasificacién de "The Problem of Menfa‘l Retarda-
tion", Department of Health Education Welfare, U.S.).

© Durante la infancia, algunos estados pueden ser confundi
& s con deficiencia mental cuando no se tiene cuidado para su
lagnosfico. Como ejemplo de lo anterior, mencionamos la es-

‘qQuizofrenia de los nifios o autismo infantil. También deberé con

:l'dt'erqrse los casos de los nifios con problemas emocionales con=
ECionados por el ambiente familiar.




lil. ETIOLOGIA DEL RETRASO MENTAL

Para comprender el origen del retraso mental, han de con
siderarse varios aspectos. Tomemos como punto de partida las
células germinativas (dvulo y espermatozoide). Cada una  de
ellas aporta determinado material genético indispensable para
el desarrollo del embrion. Se sabe que en el interior del no-
cleo de las células se encuentran los cromosomas, cada uno de
los cuales es una larga cadena de acido desoxirribonucleico -
(A DN). El término cromosoma indica su propiedad de teifiir-
se con infensidad. Fué creado por Waldeyer en 1888, sin. em-
bargo su presencia en el interior del nicleo habia sido ya demos

trada con anterioridad.

Los genes considerados como unidades de la herencia, se
localizan en forma lineal a lo largo de los cromosomas, ocupan
do una posicion definida Hlamada locus (lugar). Un gen no es
mds que una porcion de una molécula de A D N que llevael cé
digo genético para la sintesis de una determinada cadena de po
lipéptido. El codigo genético estd representado por el orden y
la composicion de los pares de base purinicas y pirimidinicas de
la molécula de A D N.

Antes del afio de 1956, se desconocia el nGmero normal
de cromosomas de la especie humana. Tjio y Levan, investiga
dores suecos, lograron determinarlo. En la actualidad se acep—
ta que su nimero es de 46, de los cuales 22 pares son  autoso-
mas y un par corresponde a los cromosomas sexuales.

Desde el punto de vista histérico es interesante conocer
que los investigadores antes mencionados, |legaron a dichas con
clusiones, trabajando con células (fibroblastos) procedentes de
pulmon de embriones humanos cultivados en liquido amniético -

bovino.

L'as técnicas utilizadas para el estudio de |
se han ido perfeccionando. El

mosomico de yn individuo),
‘rentes procedimientos:

0s cromosomas
CARIOTIPO (complemento cro-
puede determinarse siguiendo dife- -

a) Técnica en sangre

b) Técnica en piel

c) Técnica en médulq osea

d) Técnica en célylas germinales

f )} Técnica de Iq auvtorradiografia,

| 5 - 3 :
e oo e los técnicas anteriormente anotadas, lq que se ytilizq
r Tientemente, es lqg tecnica en sangre. Unos pocos centi

- metros cubicos son extraidos de una vena perifér;

. erica y colocados

€n un recipiente cuyas paredes han < . Y S
\ han .

(Gnhcoagulonfe). sido lubricadas con heparing

i La myuestra se centrifuga y
~Nadanfe que contiene leucocitos que servirdn
los cromosomes. |

da (Sistema de Denver), )
Para los objetivos del i
Presente trabajo, i i
mer lugar lags ABERRA CIONES CROMOSOS\AI(;SBS::)‘::“ 2&%

;:Ie refraso mental, Es légico comprender,
e . .

rlormente, Iq Importancia que fienen los
este respecto, [g

por lo mencionado an
oancta s estudios genéticos o
milia del paciente serd mejor informada y

cientifico, siendo =

la condyctq o seguir tendrd un fundamento
dirigida.

Por lo tanto mejor




1.  ABERRACIONES CROMOSOMICAS

La aberracion cromosdmica se define como cualquier anor
malidad en el nimero o estructura de los cromosomas.

Sorprende saber, que la misma naturaleza evita en mGl-
tiples ocasiones, que un nuevo ser poseedor de  anormalidades
cromosomicas llegue a nacer. Se ha llegado a establecer que
un gran ngmero de aborfos espontdneos presentan aberraciones
cromosdomicas. David Carr, estudiando 227 abortos espontdaneos,
observd que 52 (22%) tenian anormalidades en el cariofipo. Es-
ta observacion es significativa. Parece ser que existe un meca~
nismo ain desconocido, por medio del cyal se produce un gran
nimero de abortos con anormalidades cromosémicas. Si  este
mecanismo no existiera, segin ha dicho el autor de dicho traba
jo, la incidencia de defectos fisicos y mentales tendria propor—
‘ciones astronomicas.

El estudio del cariotipo en nuestro medio, solo se realiza
en forma esporadica en algunos laboratorios privados. En las -
condiciones actuales, su precio resulta elevado, si se toma en
cuenfa las condiciones econémicas de un gran nimero de fami-
lias, en las cuales uno de sus integrantes necesita dicho ‘estu~
dio. Sin embargo, dade su imporfancia, se ha considerado la
necesidad de que el procedimiento se realice en los hospitales
nacionales mejor equipados, estimandose que su costo  indivi-
dual se reduciria, al quedar establecido como examen re gulor
de laboratorio, teniéndose en cuenta una seleccién ‘cuidadosa
de cada caso en particular, antes de realizar el estudio cromo-
sémico correspondiente,

Entre las aberraciones cromosdmicas, se consideran las si
guientes:

a) Trisomia 21

b) Trisomia 18

c) Trisomia D,

d) Sindrome del maullido del gato”.
e} Sindrome de Turner.

f) androme de Klinefelfer.

A copfmuac:on se describe cada ung de las aberraciones
antes mencionadas.

TRISOMIA 21 (Sindrome de Down, *Mangolismo).

El sindrome de Down fyé descrito por John Laugdon Down
en Inglaterra en el afio. de 1884, El término Mongolismo fue
Propuesto por el parecido muy superificial que tienen lospacien
tes con !os orientales, Fyé Iq primera enfermedad en la cyql se
demostrg la existencia de ung anormalidad cromosémica.

La etiologia de enfidad Permanecid desconocida hasta el
afio fle 1959, cuando Lejune y Turpin en Paris, enconfraron. que
el numero de cromosomas era de 47 en esta anormalidad Seq es
tablecis que existia un Cromosoma extra en el par 21 rc;zé r
la cual se denominég frisomia 21, ' Per

-

Ynis y colaboradores Proponen el término de trisomfq Gi,

- Pues existe la duda en cual de los Pares del grupo G (21 § 22)

se encuentra la trisomia.

.De acuerdo con las estadisticas efectuadas, uno de cadg
700 nifios es mongélico en el momento de nacer. Su incidencia
como se puede observar es alta. Fi 40% de estos nifios mueren
durante el primer afio de vida, como consecuencig de enferme-
dades respiratorias y anomalias cardiacas congénitas.
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:

La edad de la madre es digna de tomarse en cuenta, pues
existe el riesgo de que nazca un nific mongdlico cuando la edad
es de 40 afios 0 més. Se ha considerado quelaedad del padre
no tiene ninguna influencia a este respecto.

La causa que determina el aparecimiento de esta trisomia
es la falla en la disyuncién, debida a una segregacion meiotica
anormal de un évulo afoso. En la mujer joven, el mecanismo
pvede ser diferente.

En el mongolismo el retraso mental es severo. El  coefi-
ciente intelectual (C1) oscila entre 20 y 60. Ensus relacio-
nes personales estos nifios son colaboradores, ayudan en las labo
res domeésticas, son amables. En su desarrollo intelectual pue-
de influir favorablemente el medio ambiente, siempre que  se
les proporcione afecto y estimulo adecuado.

Clinicamente estos nifios presentan hipotonfa (disminucién
del tono muscular) al nacer. Para algunos autores, este es el
primer signo de la anormalidad. '

Se comprende por fono muscular, el estado de confraccidn
parcial y sostenido de un misculo. En condiciones normales to
dos los masculos del cuerpo mantienen su tono, aun en condicio
nes de reposo o durante el suefio. El cerebelo participa activa
mente en el mantenimiento del fono muscular, regulando la poE

fura normal del cuerpo.

Los mongdlicos son nifios cuyos miembros parecen "flojos "
Es facil colocarlos en posiciones diversas debido a sy acentya~

da hiperflexibilidad.

Otros signos enconfrados en el mongolismo comprenden:

- Cortedad de los miembros, Esta es la razén de su baja
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estatura.

Pliegue epicantico. Este pliegue de Iq piel, descien-

de desde el Parpado superior has-
ta el puente nasal.

Nariz pequefia, [qs estructuras nasales debido q SU
conformacién, predisponen g |qs
enfermedades respiratorias fre—

Cuentes,

Lengua excrotal. Este Grgano aparece relativamente
grande. Al sobresalir de g boca,
queff expuesto a sufrir deshidrg-
tacion al contacto con el aire, ¢
Pareciendo fisuras. -

= Manchas de Bryshfiel. Son evidentes en ef iris, apre-
ciandose como Pequefias mo t1itqs
blfmquecmas. Neo son patogno-

monicas, pues han sido obseryq-
S en nifios normales,

Pliegue de simio en las palmas de |q manos

~ Anormalidades de |q pelvis,
= Anormalidades cardiacas.
- Afresia del esofago y del dyodenc.

~ La i :
leucemia aguda es més frecuente en fos mongslicos
que en las personas normgl es.




fermedades respiratorias a las cuales estos nifios estdn predispues
tos. Las anormalidades cardiovasculares, asi como las de! trac
to digestivo que ameriten tratamiento quirdrgico, necesifan ser
evaluadas previamente.

TRISOMIA 18 (Sindrome de la trisomia E)

Descrito simultaneamente por Edwards y Patau en  1960.
Se calcula que uno de cada 2,000 nifios padece de esta anorma
lidad. El grado de retroso mental es severo. La mayor parte de
los nifios muere tempranamente (6 meses de edad).

Desde el punto de vista clinico, los pacientes presentan
bajo peso. El crdneo estd alargado en sentido anteroposterior.
El menténestaretrocedido. La implantacidn de los pabe | lones
auriculares es baja. Los miembros permanecen flexionados. La
planta del pié es convexa y el talén prominente, dando la apa-
riencia de "una mecedora".

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

TRISOMIA D

Esta anormalidad es rara. Su frecuencia es de 1 por cada
3,000 nifios nacidos vivas (cdlculo aproximado).

Entre las caracteristicas clinicas se han descrito las s -
guientes:

- Retraso mental asociado con alteraciones estructurales
del encefelo.,
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- Microcefalia,

~ Labio leporinc.

quadclr hendido.

Polidactilia. Dedos rudimentarios en manos y pies,

- Malformaciones cardiacas y renales.

ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES

”
= Sindrome de Turner

~ - Sindrome de Klinefelter

El primero de estos sindromes fué descrifo por Turner en

- -
1938=. En este sindrome ¢l ngmero de los cromosomas es de 45,
La anormalidad radica en lq falta de un cromosoma sexual (X0).

La frecuencia de esta aberracién se estima de 1 por cada
3,000 nifios nacidos vivos.

En el aspecto fisico, los Pacientes son de baja  estatura.
Parecen nifias y como tales son criadas, Al llegar la puberiad,
llcupc la atencién el hecho de que los caracteres sexuales secun
darios no se desarrollan normal mente. Las glandulas mamarias
muesfran escaso desarrollo y los genitales externos persisten in-
fantiles. El vello axilar y pubiano esté ausente. No aparece
la menstruacion (amenorrea primaria). El gtero es infantil. Exis

ten ofras anormalidades, principalmente de tipo cardiovascular,

_ Desde el punto de vista histolégico, el defecto principal
radica en el tejido ovérico. El lugar correspondiente al ovario
normal, es reemplazado por tejido fibroso. La ausencia de ova
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rios trae como consecuencia la falta de evolucién y de las hor
monas segregadas por los mismos (estrégeno y progesterona).

EL RETARDO MENTAL NO ESTA PRESENTE EN TODOS LOS
CASOS DE SINDROME DE TURNER Y CUANDO EXISTE ES
LIGERO. .

- Sindrome de Klinefelter (Disgenesia gonadal ).

Este sindrome fué descrito por Klinefelter y colaborado-
res en 1942. La anormalidad se encuentra en los cromosomas se
xvales. En los cariotipos efectuados a estos pacientes, el com—
plemento cromosémico en lugar de ser X Y {normal para el va-
ron), puede ser X X Y u ofra de sus variantes (XX XY).

La incidencia de esta entidad varia segin diferentes esta
disticas. Para algunos investigadores es de 1 por cada 500 varo
nes. El retraso mental estd presente en el 25% de los pacien-
tes afectados del sindrome. '

Un dato interesante de conocer, es el relativo o las insti
tuciones dedicadas a la atencidn de nifios con deficiencia men—
tal, en las cuales el sindrome de Klinefelter tiene una frecuen
cia aproximada de 12 por cada 1,000 nifios retrasados mentales.

En la pubertad y después de la misma, los testiculos se ob
servan pequefios (afréficos). Las alteraciones histolégicas son
evidentes en los tubos seminiferos del testiculo los cuales se o-
bliteran. El microscopio revela esclerosis hialina de los mis -
mos.

Los cambios descritos causan esterelidad al no producirse

la maduracién y liberacién de los espermatozoides (espermatogé

nesis),
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Alteraciones esfructurales de los Cromosomas

Hasta este momenio se han e

P - Xpuesto g .
mosomicas relaciongdqs con las alt s aberraciones cro-

eraciones en el némero  de

fologi
oldgicos. Algunas son observadas cyqg
de los cromosomqs. !

cio
© mental y cambios mor=
ndo se efectq el estudio

SINDROME DEL "MAULLIDO DEL SATO™

do. E.sfe sonido es prodycide p




Varios son los factores que pueden ocasionar hipoxia en el
recién nacido. Su gravedad depende de la intensidad y del -
tiempo que tarde la misma. En realidad utilizamos el término
hipoxia y no el de anoxia, en vista de que este Gltimo significa
ausencia de oxigeno en la sangre, lo cual es incompatible con

la vida,

En estudios efectuados, ha quedado demostrado que el te
jido nervioso, es uno de los mas sensibles al dafio causado por
la falta de oxigeno. Ofros tejidos del organismo tienen mayor
resistencia. Las consecuencias de [a hipoxia, son por lo tanto
mas evidentes en el sistema nervioso, traduciéndose por altera-
ciones y sinfomas neuroldgicos en el case de que el nifio sobre-

viva.

De acuerdo con los andlisis efectuados sobre la composi-
cién quimica del encéfalo, se calcula que posee 80% de agua.
También se encuentran solidos, principalmente proteinas y 1ipi-

dos.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes def ‘tejido
nervioso, es su elevado consumo de oxigeno, principalmente -
por parte de la corteza cerebral y del cerebelo. La glucosa, es
la principal fuente de energia de dicho tejido.

Basados en estos conocimientos, se han utilizado para el

tratamiento del retardo mental, medicamentos que estimulan los

procesos de 6xido reduccion a nivel neuronal (oxigenacién) y
también puedan servir de vehiculo transportar de otras substan-
cias capaces de activar el metabolismo cerebral.

En este sentido, se ha investigado la accién del DIMETIL
SULFOXIDO (D MS O ), considerandose que el uso del mis—
mo, asociado con el fratamiento psicopedagdgico especializa-

16
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| go ’ logmna mejores resultados en [os cas
lm embargo los estudios realizados hastq
Cluyentes, continuando la investiga

los cuer-
los cuales son

fo de vistq microscépica,

pox:? a nivel del sisteme nervioso ce
tancia cromidial. 5

ser pi i
Provocado experimentql mente

; de lo que en condi-
n los casos severos, se hg
s necrosis del endotelio vascy -

cidera diie;dle los tiempos de Santiago Ramén
o orad @ Nevrona como la ynjdad del

&l punto de vistq genético, frg
S Importante sefalqr que la c:élul

'y Cajal, se ha con-
: ! sistema nervioso, des-
ico iolégico y- ogi
fico, "isioldgico y patolégico..
Nerviosa no puede regenerar
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se una vez destruida, como puede hacerlo por ejemplo, la célu
la hetdtica. Los neuronas desaparecidas dejan de funcionary
el lugar que ocupaban es substituido por tejido de sostén (neu-
roglia). Desde el punto de vista anatomopatologico, los cam-
bios anteriores se fraducen por dreas de cicatrizacion en los lu

gares afectados.

El sistema nervioso trabaja en armonia y sus  conexiones
son multiples. Se han descrito circuitos a nivel de la corteza
cerebral y del cerebelo cuya integridad debe mantenerse para

su buen funcionamiento.

‘ El grado de hipoxia puede medirse inmediatamente  des-
pués del nacimiento mediante el pH sanguineo. Algunos anes-
tésicos y analgésico administrados a la madre durante el parto
deprimen al nifio y dificultan su capacidad para recuperar el e
quilibrio dcido-basico normal. Debe evitarse por esta razén el
abuso de las drogas anfes mencionadas.

Los ACCIDENTES OBSTETRICOS también son causa de hi
poxia. Entre ellos mencionamos:

~ Desprendimiento prematuro de la placenta.
- Placenta previa con hemorragia secundaria.

~ Ruyptura uterina.

- Problemas del cordén umbilical (nudos, circulares
al cuello etc, ).

La valoracién clinica que se hace del recién nacido  es
muy importante. Es inferesante a este respecto, mencionar la
prueba de la Dra. Apgar (1952). En la actualidad su practica es
recomendada inmediatamente después del nacimiento del nifio.
En ella se valoran los siguientes aspectos:
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A -—~=——=—= Apariencia (color de la piel: rosada, pali-
da, cionética,..)

G m=mmmmmm= Grito
A mmee—e . Actividad

R —=mmee --- Respiraciones.

En condiciones normales, cada sigla vale 2 puntos. La su
ma (ile los puntos que le corresponde a cada sigla tiene un valor
maximo de 10 puntos. El recién nacido que obtenga dicha pun
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Un nifio depr;rr:udo en el momento de nacer, mostrard des
censo en la puntuacion, siendo las posibilidades de sobreviv it

paralelas a dicho descenso.

. !En condiciones normales, el embarazo evoluciona sin com
plicaciones. Sin embargo resulta interesante tener en cuenta
las finalidades més importantes de los cuidados prenatales, En-
tre ellos se apuntan los siguientes: ©

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

b) Tratamiento de las complicaciones obstétricas.
c) Disminucién de la mortalidad y morbilidad materna.
d) Disminucién de la mortalidad infantil, la incidencia

de la prematuridad y de los abortos.

ol 4 Iin relacion con el mantenimiento de la salud fisica y men
e la madre, es importante mencionar la participacidn que
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la PSICOPROFILAXIA OBSTETRICA tiene.

En nuestro medio, solo un escaso numero de madres cono-
ce sus métodos y los practica. En otros paises, su aplicacion se
encuentra generalizada en la mayor parte de las maternidades.
La base fisiologica de su aplicacion la constifuyen los reflejos
condicionados.

Utilizando ejercicios adecuados, la futura madre aprende
a respirar correctamente, Se [e ensefia la forma de obteneruna
buena relajacion muscular. Usa la palabra como agente  tera-
peutico.

Se trata de modificar la actitud mental de que e! "dolor™"
en el momento del parto es insuperable, ensefiando a la madre
los principios elementales de la fisiologia muscular. Se le indi
ca que la contraccién de las fibros musculares del Oterd. es in-
dispensable para la expulsion del nifio durante el parto. En es-
fe periodo sera mas conveniente decirle "en este momento se ini
cia una nueva contraccion muscular®, que expresar "prin cipia
nuevamente el dolor",

Quien ha estado en las salas de parto de nuestras mater-
nidades, habra observado a muchas madres fatigadas durante el
trabajo de parto, ain cuando la dilatacion del cuello de la ma
triz dista de ser completa. Se daré facilmente cuenta de la im
portancia que tiene una preparacién 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 preparadas,

20

fienen confianza y saben colaborar.

Ellas sera ici
ner & n artici
activias en el nacimiento de sys hijos i pantes

- l;ld lhIPOXIO fransiforia a que el nifio es expuesfo en el mo
mento del parto, serd facilmente superada, si durante los ming-

tos i i
jue Is:' Earfecedreron, se ha mantenido una oxigenacion ade-
cuada, dirigida por la propia madre.

cesdreq debida a estrechez pélvica,
peracion de la madre serén mdas faver
ion y atencion prenatal previa.

por ejemplo una operacisn
las posibilidades de recy-
ables, si existe una educa

Se i
han expuesto anteriormente algunas consideraciones ge

nerales de las ventajas de [q PS|C
> OPROFILAXIA OBSTETRICA
recomendandose su aplicacion como procedimiento Gtil, ;S}:'s

contrib ipoxi
uye a que los problemas hipdxicos sean menos frecuentes

8. INFECCIONES CONGENITAS

Las infecciones congénitas caysa

. . nies de retardo
son varias, considerando importante m S

encionar las siguientes:
a) Rubeolq

b) Enfermedad de inclusion citomegalica
c) Toxoplasmosis

d) Sifilis.
Rubeola

Esta e i
nfermedad viral es generalmente benigna en el nifio
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Enfermedad de inclusion citomegalica

El agente etiologico es un v.irus per:enfacie::eec:d%rr:?::cd;
herpesvirus. La enfermedad por citomega bz;;rus T o
mundialmente reconocida. Se h? compro qu
edad reproductiva es mas susceptible.

ifi ictericia
Clinicamente la enfermedad se monifiesta por lf.:'.e ici ;
i i refin -
microcefalia, hepatomegalia, esplenomegolla,‘c?.rlorei mﬁ{;
" )
petequias, calcificaciones cerebrales. El prori;)s |<:<;ml Ho,
observandose secuelas neurologicas como retardo me y
vulsiones.

La confirmacion del diagnostico Puede .h?cersznveétlgr:%
do la presencia de inclusiones en ’cfs celulc;s |;1 f:‘r:;ims‘;nfo e
terial para estudio se obtiene prmmpcl.meg e de
nario. El virus también puede ser cultivado.

Toxoplasmosis

ioi i : To-
Es causada por un protozoario intracelular obluga;:lo
asi i el cere-
zoplasma gondii. El pardsito puede ser-_loclallzoic-io.en L e
i ntaria.
el mismo por via place reco
bro del feto alcanzando en Se reco
mienda sospechar la enfermedad, cuando despueds dle,l ni cimien-
to se diagnostica meningoencefalitis. El curi.o e lam sh.drzcg
i incipales signos: hi
siendo sus principa e
de ser agudo o subagudo, jes signos: hidroce
i i i Isiones, compromiso de los p a
falia o microcefalia, convu . te los pares cra
neanos, coriorretinitis, retardo psicomotor, calcificacio
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-manifestarse en la edad pr

Ciosa, Se ha estudiado en térm
menfe el 80%
afios dé la vida.

via hematégena o o partir de un
otitis media, sinusitis, etc.)

rebrales.

infenso.

El grado de déficit mental se extiende desde leve o

El toxoplasma ha sido enconfra
Manas, con excepcion de los eritrocitos. Se reconocen las for-

mas prenatal y la adquirida. En iq primera la afinididad por el
sistema nervioso central es mayor.

do en todas las célylas hu-

Sifilis

Esta enfermedad
pallidum. La sifilis co
madre.

bacteriana es causada por el Treponema
ngénita (fetal) se confrae o partir de g

El sistema nervioso raras veces se encuentra lesionado en
la sifilis congénita Precoz, siendo més afectado en la sifjl is con
génita tardia. En este altimo caso, el sistemg nervioso pyede —
Presentar una infeccign meningovascular latente, la cyal puede

epuberal en forma de he

miplejiaocon .
vulsiones, '

Entre otras manifestacione

S se encuentra el refraso men-
tal, la irritabilidad Y una condy

cta antisocial,

4. MENINGITIS BACTERIANA

La meningitis bacteriana aguda es una enfermedad infec-

inos generales, que aproximada
e durante los primeros  cin co
e produce corrientemente por
foco cercanc a las meninges

de los casos ocurr
La infeccidn s
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Varios microorganismos pueden causar meningitis, entre
ellos los mas frecuentes son: Haemophilus influenzae, Neisse-
ria meningitidis, Diplococcus pneumonice, estreptecocos, esta-
filococos y formas mixtas..

Se ha reportado que en el grupo pedidfrico, el agente e-
tiologico mas frecuente de meningitis bacteriana es el Haemo-

philus influenzae.

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

El diagnéstico de meningitis se basa en el examen tlinico
y los datos de laboraforio. En los pacientes que fallecen, el es
tudio anatomopatolégico demuestra la presencia de exudado, cu
yas caracteristicas varian de acuerdo con el agentfe patégeno. —
Desde el punto de vista microscépico, se observa infiltrado de
tipo inflamatorio (leucocitos poliomorfonucleares, histiocitos) -
en el espacio subaracnoideo. También hemos tenido oportuni=
dad de encontrar lesiones de tipo vascular (vasculitis), las cua-
les se acompafiaron de alteraciones patolégicas visibles, siendo
la principal la hemorragia cerebral. :

En los casos de meningitis se han reconocido ademés, le-
siones de la corteza cerebral, falfo encefdlico y cerebelo. Al-
gunos autores atribuyen dichas lesiones a alteraciones metabéli
cas: hipoxia, hipoglicemia y acidosis. -

Enire las secuelas de la enfermedad, mencionamos la hi-
drocefalia, la cual se produce como consecuencia de  estenosis
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FENILCETONURIA:

1

Es un error innato del metabolismo de la fenilalanina. Se
caracteriza por retardo mental progresivo y concentracion séri-
ca elevada de fenilalanina. Este trastorno se transmite median-
‘te un gen recesivo autosomico. Lla entidad fué descubierta por
Folling en 1934 quien le dié el nombre de oligofrenia fenilpi-
rgvica.

En la fenilcetonuria existe una deficiencia de la enzima
fenilalanina hidroxilasa, la cual es necesaria para la  conver-
sion de la fenilalanina en tirosina. Como consecuencia, los ni
veles de fenilalanina aumentan en la sangre, excretandose sUs
metabolitos (acido fenilpirivico) por la orina. La aparicion de
este metabolito en la orina es tardia, sin embargo el nivel de fe
nilalaning en la sangre sube rapidamente a los pocos dias  del
nacimiento.

La presencia del dcido fenilpirGvico en la orina se inves-
tiga valiéndose de la prueba del cloruro férrico. Unas gotas de
la solucidn en cinco centimetros cubicos de orina, dara un co-
lor verde~azulado intenso, en caso de que la prueba resulte po
sitiva.

En los recién nacidos se utiliza ‘con fines diagndsticos el
método de Guthrie (ensayo de la inhibicion bacteriana que de
muestra niveles séricos anormales de fenilalanina). El método
de cromatografia de aminoacidos.

El dafio cerebral en los casos no fratados, se  manifiesta
por convulsiones, alteraciones en el electroencefalograma, de-

tencion del desarrollo del cerebro y retraso mental.

Desde el punto de vista anatomopatolagico, en algunos
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mo. En este caso se encuentra retraso menfal y fisico. Si ain
no ha existido dafio intrauterino y la entidad se diagnostica tem
pranamente después del nacimiento, puede ser reversible y con—
trolarse con el fratamienio de substitutos de [a hormona tiroidea.

La causa més grave e irreversible de cretinismo es la apla
sia tiroidea, sin embargo, cualquier trastorno que dificulte |q
funcion de la glandula, puede llegar a producir este sindrome.

Las manifestaciones clinicas del cretinismo comprenden:
Falta de desarrollo fisico y mental, macroglosia, cuello grueso,
piel seca y dspera, pelo escaso.

Los datos de laboratorio demuestran disminucién de la con
centracion sérica de yodo conjugado a proteinas y de Ty '

6.  KERNICTERUS Y ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RE~
CIEM.NACIDO : :

La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (Eritroblas
fosis fetal), se caracteriza por ictericia, anemia, edema y he-

patoesplenomegalia.

Es importante tener presente para efectuar el diagndstico,
que la ictericia que aparece en las primeras veinticuatro horas
de la vida, debe considerarse secundaria o enfermedad Hemoli-
tica del Recién Nacido. La confirmacién del diagnéstico se ba
s en los examenes de laboratorio del nifio y de los padres, tos
cuales determinardn el grupo sanguineo o factor  responsable.
Se sabe que los factores del sistema Rh y del sistema A- B~ O,
generan el 99% de los problemas, siendo el antigeno Rh. el més

determinante,
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siones histologicas encontradas son semejantes a las sufridas por
lerhifpoxta(disminucion de las neuronas de los ganglios basales y
reaccion glial ). ' '

Entre los sinfomas mas sobresalientes ocasionados por el
Kernicferus, mencionamos: convulsiones, rigidez muscular ge-
neralizada y el refardo mental.

7. FARMACOS

Algunos farmacos pueden ocasionar alteraciones cromosé
micas. Los efectos teratogénisos se traducen por malformacio-
nes congénitas en los recién nacidos. Se recomienda o los mé-
dicos y a las madres fener en cuenta estas consideraciones an-
tes de la administracién de farmacos durante el embarazo. E|
caso mejor conocido, es el de [a TALIDOMIDA, la cual dejé
de utilizarse hace varios afios en la terapéutica al comprobarse
que era causa de defectos fisicos (cortedad de miembros) y defi
ciencia mental. Esta embriopatia recibié el nombre de FOCO-=
MELIA. Afortunadamente en Guatemala, dicho farmaco no fué
empleado por no encontrarse a la disposicion en nuestro medio.

Ofra droga capaz de producir malformaciones congénitas
es la AMINOPTERINA, que se ha utilizado en el tratamiento de
la leucemia aguda. '

Es importante también mencionar, que los medicamentos
anfitiroideos inhiben la elaboracion fetal de la hormona  tiroi~
dea, ocasionando secundariamente retraso mental en el nifio.

En la literatura médica también se reportan otras drogas
capaces de producir anomalias cromosémicas. Es probable que
potenciclmente sean capaces de provocar retardo mental, sin
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b) Ruptura de los cromatides

c) Ruptura suberomatidica (sélo afecta una parte del cro
matide).

También se ha comprobado que 18s tejidos embrionarios o
en desarrollo suelen ser mds sensibles que los tejidos adultos y
que el nicleo de la célula resulta ser mas afectado que su cito-
plasma. Los espermatozoides son ligeramente radiorresistentes.
Lo contrario sucede con las espermatogenias, las cualesson muy
sensibles. Los oocitos también son relativamente sensibles. Do
sis altas de radiaciones pueden lesionar ademds de ofros tejidos
organicos, el sistema nervioso central, reportdndose casos de
MICROCEFALIA secundarios a la exposicion de las madres du-

rante el embarazo.

Mencién especial requiere el llamado sindrome agudo de
irradiacién, en el cual las principales manifestaciones se obser
van en los sistemas hematopoyéticos, digestivo, nervioso y car=

diovascular.

Es importante sefialar de acuerdo con los conocimientos -
actuales, que si bien es cierto que todos los organismos estan
expuestos a la radiacién ambiental (rayos cosmicos, radiactivi-
dad natural, radiactividad artificial ), es necesario que se evi-
te en lo posible, el uso de los Rayos X en las personas embara-
zadas, dejéndose el procedimiento exclusivamente para los ca-
sos extremos, cuando un examen radiologico de la pelvis es im
postergable y decisivo. Es recomendable que este procedimien
to diagnéstico se evite, principalmente durante los primeros m_é

ses de la gestacion.
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estructurales que se observan en los tejidos de los nifios con des
nuiricion severa son bien conocidos: mefamorfosis grasa del hi-
_gado, atrofia de los acinis pancredticos, alteraciones de la my
cosa intestinal, cambios atréficos del timo y de la gléndula ti-
roides etc. En el desarrollo de este trabajo, no se encontraron
[esiones macroscopicas en el sistema nervioso central. Es proba
ble que el dafio y la alteracidn sean de tipo bioquimico. B

10. PREMATURIDAD:

Es conveniente aclarar, que no todos los nifios  prematu-
ros presentarén retardo mental. En un nimero reducido de ca-
sos, el problema se manifiesta como complicacion secundaria «
diversos factores. Entre las causas mds importantes menciona-
mos la hiperbilirrubinemia debida a sistemas enzimaficos defi-
cientes y la hipoxia en el momento del nacimiento.

11. GRANEOSINOSTOSIS:

En esta enfidad se observa el cierre: prematuro de lassuty
ras craneales, dando por resultado la malfonacién del  craneo
con defectos secundarios en el encéfalo. )

Se aconseja el trafamiento quirGrgico temprano, siendo el
procedimiento de eleccion la craneotomia lineal paralela a la
sutura prematuramente fusionada, con insercion de pelicula de
polietileno sobre los bordes, con el fin de demorar el cierre de

la misma.

El diagndstico diferencial debe hacerse con la microcefa-
lia. Con este fin se efectian radiografias de craneo, las cuales
no demostraran defectos en las suturas en esta entidad,
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IV. DIAGNOSTICO DE RETARDO MENTAL

.El diagnéstico de retardo mental es de suma importancia
Del mismo depende el tratamiento que se proporcione a las er;
sonas afectadas. En algunas entidades el diagnéstico prezoz
conduce a un tratamiento inmediato, mejorando su prondstico.

N El médico general o el pediatra que examina a un recién
nacido, debe considerar la posibilidad de que el nifio presente
retardo mental, si tiene la siguiente sintomatologfa: rehusa el
pecho, tiene dificultad en la deglucién, presenta ei tono mus-
c1..:|.ar anormal (hipotonia o hipertonia), llanto constante, apaci-
bilidad extraordinaria, circunferencia cefélica inferior; lz nor
mal. funfe este cuadro clinico, el médico debe de efectuar los
procedimientos diagndsticos necesarios, con el fin de - determj-
nar la etiologia de dichas alteraciones. "

- S! el nifio es mayor, el retardo mental se manifiesta por
as sigulentes caracteristicas: Alteraciones en las activ idades

motoras, en el lengudje i
; . en el comportamiento social y d
llo intelectual . y e

[

Para confirmar el diagnéstico de retardo mental, conviene
cc:mplemenfq.r las observaciones anteriores, con cierfo; procedi
mientos que incluyen: una buena historia clinica, unexamen i
sico completo, evaluacién neuroldgica, exdmenes de laborato—
rio y pruebas de inteligencia.

] En la bisforia clinica se deben investigar antecedentes mé
dicos y o!asfefricos. Estos Oltimos incluyen: infecciones mater—
nas, medu.canjenfos administrados a la madre durante el embara~
Zo, exposicion a radiaciones, toxemia, evolurién del trabajo
de parto, si hubo o né sedacién etc. Indagar tambien anfecel-
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dentes de aborto, mortinatos, etfc.

Entre los antecedentes del periodo neonatal, se investiga
ra el patron de suefio y alimentacion. Después de esteperiodo,
se investigardn antecedentes de fiebre, traumatismos, infeccio-
nes, nuiricion deficiente, efc.

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 his
toria clinica, es probable que los padres le expresen al médico
su temor, sobre la posibilidad de que nazca otro hijo con igual
problema,. en coso de que decidan engendrarlo. El médico de-
be estar preparado para este tipo de pregunta, la cual solo po-
dra ser contestada en términos de probabilidades y después de
haber realizado los exdmenes correspondienfes y elaborado  su
diagnostico.

A este respecto es importante que el médico reconozca,
que la aplicacion practica mas importante de los conocimientos
de genética humana es el CONSEJO GENETICO. La funcion
del médico es determinar el rtesgo de que una enfermedad here
ditaria o una malformacién congénita vuelva a presentarse en al
guno de los descendientes. El riesgo no snempre puede ser de-
terminado con exactitud. En otros casos si puede serlo { enfer-
medades autosomicas recesivas, enfermedades aufosomicas dom_i_
nantes o ligadas al cromosoma X ).

Uno de los aspectos mas interesantes del consejo genéti-
co, es el relacionado con la decision que tomen los padres des-
pués de la consulta. Se estd de acuerdo, en que al impartir el
consejo genético, este debe limitarse a proporcionar los riesgos
en términos de probabilidad. LA DETERMINACION FINAL ES
EXCLUSIVA DE LOS PADRES QUE HACEN LA CONSULTA.
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El examen fisico debe ser realizado en forma completa,
incluyendo pruebas de agudeza visual y auditiva. Es importan-
te efectuar un buen examen neurologico, con medidas de [a cir
cunferencia cefélica, trasiluminacién del craneo, actividad mo
tora y evalyacion de los reflejos. B

Los exdmenes de laboratorio comprenden: biomeiria he-
matica, examen de orina, investigacion de galactosemia y de
fenilcetonuria, cromatografia de aminodacidos y acidos organi-
cos, determinacion de yodo protéico, etc. También son reco-
mendables las pruebas serolégicas para sifilis y las radiografias
de craneo. El electroencefalograma esta indicado se se sospe-~
cha traumatismo del craneo, signos Je focalizacién neurolégica
o accesos convulsivos.

El estudio del cariotipo es recomendable cuando un nifio
presenta facies y signos peculiares. También cuando existen an
tecedentes de aberraciones cromosémicas comprobadas en otros
miembros de la familia.

Las pruebas de inteligencia deben ser aplicadas por perso
nas especializadas. Actualmente se considera que su estimacién
no puede circunscribirse a un calculo determinado. Las prue-
bas comprenden aspectos mds amplios de la vida. En  dichas
pruebas se valorara el pensamiento abstracto, la memoria visual
y auditiva, el razonamiento, la expresion verbal y grafica, la
capacidad de adaptacion y la comprension especial,
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V. MATERIALY METODOS

l. Estudio anatomopatologico de 82 casos seleccionados, to
mados del archivo del Departamento de Patologia del Hos
pital General "San Juan de Dios" de Guatemala, durante
el periodo comprendido de 1973 - 1975.

Il. Visita en calidad de observacion al Centro de Rehabilita
cién de Nifios Subnormales - "ALIDA ESPARNA DE ARA-
NA™. ' '

Ill. Observacion del método de Psicoprofilaxic Obstétrica,

realizado con un grupo de madres en una clinica priva-
dao.

IV.  Observacion de los métodos de Rehabilitacién, principal-
mente Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
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l. Los 82 casos seleccionados del archivo del Departamento
de Patologia del Hospital General “San Jyan de Dios" de Gua
temala, durante el periodo comprendido de 1973 - 1975, se dis
tribuyeron de la manera siguiente: B

DIAGNOSTICO No. de casos
Desnutricion severa de la infancia....... 50
Prematuridad asociada con hipoxia ...... 10

Enfermedad Hemolitica del Recién Naci-
do asociada con Kernicterus »«cocsev - oen 2

Hidrocefd[ia ....I.'.lll.'..l.....'-.

Meningifis bacteriana «...oeveeveinee 12

En la desnutricién severa de la infancia, se comprobaron
las alteraciones histolégicas descritas por ofros investigadores en
diversos érganos, principalmente en la piel, higado, pancreas, ti
mo, glandula tiroides y tracto gastrointestinal. Sin embargo no
se enconfraron lesiones macro ni microscopicas en el sistema ner
vioso central. La causa de fallecimiento de los casos estudia—
dos, siempre se relacioné con ofras enfermedades, de las cuales
las més frecuentes fueron bronconeumonia, enterocolitis aguda
y D.H.E. Los diagnésticos clinicos coincidieron siempre con
los halluzgos patolégicos. No se encontré ningsn caso, en el
cual el diagnéstico fuera Onicamente et de desnuiricion. Se ha
ce esta observacién, en vista de que algunos autores  conside—
ran, que la desnutricion severa de la infancia llevada a sus ma-
ximos extremos, es causa de muerte por si sola en un porcentaje
elevado de casos (80%).

El motivo principal de hacer los estudios anatomopatolagi
cos anotados, se debe a que la desnutricion severa de la infan-
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cia se considera causa de retardo mental. Sin embargo los estu
dios hasta el momento no son concluyentes. Es probable que la
alteracion sea de tipo bioquimico.

Prematuridad asociada con hipoxia:

En esfos casos, el diagndstico clinico fué el de premafy~
ridad,

Desde el punto de vista anatomopatolégico, se seleccio-
naron los casos que presentaron alteraciones macroscopicas en
el sistema nervioso central, principalmente edema cerebral, ca
racterizado por borramiento moderado de las. cisuras'y surcos de
los hemisferios cerebrales. En dos de ellos, se encontré ade—
mas, hemorragia cerebral, que no se pudo afribuir o froumatis-
mo obstétrico en el momento del nacimiento.

En ninguno de los casos estudiados, la sobrevida fué mds
de fres dias.

Conviene hacer la aclaracion, que no se investigaron le-
siones en el sistema nervioso en los prematuros, en los cuales

fos hallazgos macroscépicos de necropsia no indicaron edema ce
rebral manifiesto.

Desde el punto de vista microscopico, la anoxia cerebral
fué diagnosticada tomando como base el fendmeno de la CRO-
MATOLISIS. o

La hemorragia cerebral que presentaron dos de los casos
estudiados, fué secundaria a necrosis del endotelio vascular. Es
te Ultimo dafio se atribuyd a hipoxia severa. :
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Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido asociada con Kernic
terus:

En los dos casos investigados se hizo el diagnostico cl i'nE—
co de Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido y el de Kernic

terus.

Los valores de bilirrubina en ambos casos fueron superio=
res a 18 mgs %.

El diagnéstico de Kernicterys fué macroscopico, al}encog
trar en los nicleos basales del cerebro (talamo optico, nicleo
caudado, nicleo lenticular), la coloracion amarillo brillante -
caracteristica de los pigmentos biliares.

Se sabe que el alcohol y el xilol, utilizados frecuente-
mente en el procesamiento de los tejidos, disuelven los pigmen
tos. Por este motivo no se realizaron en estos casos estudios his

tologicos.
Hidrocefalia:

Dos casos correspondieron a hidrocefalia congénita y seis
se atribuyeron a secuela de miningitis bacteriana. Er:l fodos
ellos, la dilatacién de los veniriculos, el odelg::chmeni;o de la
corteza cerebral y el aumento de volumen del liquido céfalorra
quideo era evidente.

En dos casos se realizd el procedimiento quirdrgico, con-
sistente en derivacion ventriculo-yugular. La causa de muerte
en el periodo post—operatorio se atribuyd a inf?ccuqn .secunda-
ria, habiéndose encontrado presencia de material fibrino puru-
lento en los hemisferios cerebrales.
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' Algunos autores consideran, que existen casos de hidroce
fCIlIE‘I‘ que pueden evolucionar adecuadamente, al establecerse o]
equilibrio hidrodindmico correspondiente Y que no en todos ‘i
los, el retardo mental se hace presente. ' )

De a.cuerdo con nuestro estudio, consideramos que dadas
las alteraciones estructurales encontradas y en extremo acentua
das, es probable que el retardo mental se hubiera man i festado
en el caso de que los pacientes hubieran sobrevivido.

Méningitis bacteriana:

o I:.os doce casos de meningitis bacteriana fueron estudiados
dg pqrt\:ln.entes comprt::ndldos entre los primeros cinco afios de vi-
9. INo se encontro ningun caso de meningitis neonatal.,

o Las lesiones anatomopatolégicas enconfradas, consistieron
prnncnpalmenfe en exudado fibrino purulento en las caras latera
les e inferiores de los hemisferios cerebrales. Solo uno de los -
casos seleccionados se acompaiié de hemorragia cerebral.

Los estudios microscopi

oscopicos revelaron infiltracia i
- - o
inflamatorio. nde tipo

Enire las secuelas de meningitis bacteriana se mencionan

la epilepsia y el retardo mental. En ef primer caso,lapresencia -

:lie c!cafru’:es en ‘Io corteza cerebral, evidentes desde el punto
r?fv[l:':c'l microscopico por reaccién glial, ocasionan zonas de j—
ritabilidad aumentada en los grupos préximos de neuronas.

Ecr; los casos de meningitis bacteriana aguda, numerosos
grupos de neuronas son destruidos como consecuencia de proce-

sos convulsivos y por el dait ani i
X 0 organico secundario al pro i
feccioso. Procese o
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VI. ASPECTOS EDUCATIVOS

El retardo mental es un problema médico-social. En la so
lucidn del mismo intervienen varios factores. La mayor parte
de kas veces, el retardo mental se evidencia durante la edad es
colar, cuando el mismo no va acompafiado de estigmas fisicos
caracteristicos. En un reducido nimero de casos, la deficien-
cia mental se diagnostica en la primera infancia. En estos ca-
sos, corresponde al médico informar a los padres del estado de
los nifios. Es recomendable decir siempre la verdad a los proge
nitores, explicandoles en forma clara y sencilla el problema. Es
aconsejable que los padres acepten a idea, de que se debe co-
municar a los parientes y amigos este hecho, pues no existe mo
tivo suficiente para ocultarlo y proporciona a los padres la  o-
portunidad de mejorar las relaciones. futuras del nifio, al mismo
tiempo que reduce las tensiones de tipo emocional que la sifua-

cion puede producir.

Es importante que la familia participe en la solucién del
problema. Algunos padres, pese alamagnitud del problema y de
bido o faoctores educativos, no resulta facil orientarlos. Otros
serdn buenos colaboradores, superando la depresion y los senti=
mientos de culpabilidad que puedan aparecer.

Uno de los objetivos mds importantes que da educacion de
los nifios con deficiencia mental persigue, es el de queestasper
sonas sean capaces de valerse por si mismos en actividades fla-
madas "de la vida diaria” (comer, vestirse, cuidados personales
e higiénicos, etc.), asi como también tratar de que lleguen a
ser, dentro de las limitaciones que el grado de inteligencia les
permita, seres Gtiles a la familia y a la sociedad.

El problema educativo como se comprende es complejo. -
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No se pretende en estas pocas lineas considerar fodos sus aspec
tos. En realidad corresponde a un campo especializado el ha-
cerlo. Unicamente mencionamos algunos aspectos que nos pare
cieron interesantes y fomando en cuenta al gunas recomendacio
nes Y sugerencias que nos proporcionaron. -

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

También es inferesante el desarrollo de Iq coordinacién -
muscular, utilizando ejercicios de fisioterapia adecuados.

En cuanto al desarrollo de la destreza manual, la aplica-
cion de la Terapia Ocupacional es importante. Mediante acfi-
vidades creadoras, manuales y educativas, en las cuales es in-
herente la participacion del terapista ocupacional, se dirige la
educacion del nifio. La frase "curarse haciendo”, resume en
forma vivencial el objetivo principal de esta actividad.

En el nifio, el juego es un valioso recurso de "aprendizg-~
ie. Por tal motive la ludoterapia forma parte de los planes edu
cativos.

La educacion de los nifios subnormales requiere de un per
sonal especializado. La atencidn que se presfa a cada caso en
particular, esta determinada por un examen cuidadoso e indivi-
dual, que permite elaborar un programa de actividades cientiFi~
camente 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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Vil. CONCLUSIONES

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

El diagnéstico de retraso mental se basa en el examen mé
dico completo, antecedentes familiares, datos de labora-
torio y pruebas de inteligencia.

Desde el punto de vista cientifico, la deficiencia mental
no es una entidad clinica definida. Se presenta como. un
sfnfoma en un gran nimero de enfermedades, las cudles
pueden tener etiologia diferente.

'Se han reportado més de cien enfermedades capaces de -

provocoar retardo mental,

Se considera que el CONSEJO GENETIVO, es la aplica
cién préactica mas importante de los conocimientos de Ge
netico Humana.

En el estudio efectuado, no se encontraron lesiones histo

patolégicas en el sistema nervioso central en los casos de
desnuiricién severa de la infancia, considerando que la
alteracién sea principalmente de tipo bioquimico.

Las alteraciones macro y microscopicas en los casos de hi
poxia, corresponden a las mismas reportadas por ofros au
fores, consistentes en edema cerebral, hemorragia y alte
raciones del endotelio vascular. El fenomeno de la cro-
matélisis es basico para hacer el diagndstico histologico
de hipoxia. '

El diagndstico de Kernicterus desde el punto de vista anc
tomopatolégico es macroscopico: Presencia deictericiay
hallazgo de coloracion amarillo brillante en los ndcleos
basales del cerebro.

Los casos de meningitis bacteriana aguda e hidrocefalia -
estudiados fueron terminales. El dafio organico presente
en el sistema nervioso ceniral se considerd irreversible.

Los estudios anatomopatologicos efectuados, indican la
importancia de continuarlos. Una mejor estimacién de
fas conclusiones, comprenderd la ampliacidn de técnicas
de laboratorio, principalment: la utilizacion de colora=-
ciones especiales y el estudio de preparationes por con=-
gelacian.
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RECOMENDACIONES

Evitar el contacto de las madres embarazadas con las for
mas clinicas de enfermedades virales, por la accion que
tienen sobre el embrion y el feto.

-Se recomienda en términos generales no vacunar o ningu=
na madre gestante.

Tratamiento adecuado de las madres que presenten serolo
gia positiva para sifilis.

Evitar la exposicién o radiaciones ionizantes principal—
menfe durante el primer trimestre del embarazo,

Evitar en lo posible la administracién de medicamentos an
titiroideos y de otras drogas dadas a las madres durante 6l
embarazo.

-Se recomienda el control y cuidados prenatales en  fodas

las madres gestantes.

Tratamiento adecuado de las complicaciones prenatales -
que puedan ser causa dehipoxia en e recién nacido.

Tratamiento inmediato en los casos de ruptura prematura -
de membranas, por considerarse causa importante de infec
cion en el periodo neonatal. '

Divulgacién del método de Psicoprofilaxia Obstétrico, por

considerar que su aplicacién ayuda a conservar la salud ff
sica y mental de la madre durante el embarazo.
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Divulgacion de las causas de retraso mental, con espe =
cial énfasis en aquellos cuyo conocimiento y prevencién,
eviten el aparecimiento de la deficiencia mental,

Diagnostico precoz y tratamiento rapido de algunos erro-
res del metabolismo (Feniicetonuria, Galactosemia, etc.)

Tratamiento adecyado e inmediato de la ictericia del re~

cien nacido, evitando que la bilirrubina indirecta, alcan
ce niveles criticos que puedan ocasionar dafio irreversible
en el sistema nervioso central.

Diagndstico precoz y tratamie.ato adecuado en los casos
de meningitis bacteriana.

Tratamiento neuro~-quirgrgico de la craneosinostosis.
Tratamiento adecuado de las fracturas del craneo.

Creacion de laboratorio de Genética Humana en los lcbg_
ratorios nacionales mejor equipados.

Ampliacion de los métodos de laboratorio principalmente
para la investigacion de aminodcidos en la plasma.

Colaboracion y ayuda a las Instituciones dedicadas al tra
tamiento de los nifios con retraso mental.

Colaboracion docente a las Instituciones dedicadas a la
preparacion de personal especializado en la atencién de
nifios subnormales.

Creacién de la clinica para el CONSEJO GENETICO en
los hospitales nacionales. -
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