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ASPECTOS MATERNOS Y PERINATALES DE PACIENTES
CON RETRASO MENTAL

Dr. CM. Armando Hidalgo de Pdz

RESUMEN: se obtuvieron los datos de 50 pacientes con retraso mental severo del Hogar de
Impedidos Fisicos y Mentales de Cienfuegos, para conocer en qué medida sus trastornos neuroldgicos
se relacionan con los antecedentes maternos y perinatales. La mayoria de las madres de estos
pacientes no presentaron trastornos de salud previos al parto. Solamente 4 de ellas eran retrasadas
mentales, y no existieron trastornos neuroldgicos en otros miembros de las familias. Gran parte de
las madres tuvieron solo 1 6 2 partos anteriores y no refirieron retraso mental en esos hijos. La edad
materna al momento del parto mas frecuente oscild entre 21 y 30 aiios. Los partos distocicos fueron
mas que los eutdcicos, con predominio de asfixia perinatal entre los distdcicos.

Descriptores DeCS: RETARDO MENTAL|etiologia; FACTORES DE RIESGO; MADRES.

En la literatura médica asequible, exis- lisis cerebral, que el 12,9 % eran claramente
ten trabajos publicados en relacion con tras- atribuibles a la asfixia perinatal.
tornos mentales, en los que se sefialan vin-  Mediante resonancia magnética,
culos con la asfixia perinatal, el bajo peso al Kuenzlé realiz6 el seguimiento de 43
nacer, alcoholismo, drogas, etcetéra. neonatos y observo pobre desarrollo del
Jose Tudelapor ejemplo, reporta en  sistema nervioso en los que sufrieron as-
sus articulos signos tempranos de lesion fixia perinatal.
del sistema nervioso central en nifios con Solament®lesd sefiala que con frecuen-
antecedentes de asfixia severa al nacer.  cia las anomalias neurolégicas previas al parto
Hill 2 plantea que la lesion cerebral son las causantes de la asfixia, en vez de
hipoxico-isquémica aguda perinatal es la ser laasfixia causante de las anomalias
principal causa de anormalidades neurolégicas.
neuroldgicas a largo plazo en la infancia. Por otra parte, es conocido que muchas
En este sentiddiugimoté pudo compro-  drogas son teratbgenas en la gestacion.
bar en 70 pacientes de 2 a 16 afios con para<Colli® y otros reportan 2 casos sindrome
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de Seckel (retraso mentaicrocefalia y tipi- cedentes patoldgicos y obstétricos de la
ca cabeza de pajaro), donde se comprobémadre, asi como la historia del embarazoy
gue ambas madres habian recibido trata- del parto del paciente.
miento antiepiléptico durante el embarazo. El analisis estadistico de los datos ob-
En relacién con el sindrome alcohdli- tenidos se realizé empleando el procesador
co,Mend sefiala que los descendientes de Microstat, en microcomputadora. La signi-
mujeres que ingerian alcohol en exceso, conficacion de las diferencias se establecio
mayor frecuencia y por mas tiempo, presen- mediante la prueba de diferencia de propor-
taron mayor severidad de subnormalidad ciones.

mental.
De lo antes expuesto se deduce que
existen diferentes criterios en relacion con Resultados
la etiologia de los retrasos mentales.
Asimismo, en nuestrpais los estudios La mayor parte de las madres refieren

relacionados con los antecedentes mater-ng haber tenido trastornos de salud ante-

nos y el retraso mental son escasos. Enrjgres al embarazo (32 %). El 14 % sefiala
Cienfuegos no se encontraron trabajos pu- haber tenido hipertension arterial, asi como
blicados al respecto. el 13,7 % expuso adolecer de trastornos re-
Todo lo anterior constituy6 la motiva-  npales. Solamente 4 de las madres de los pa-
cion para realizar el presente trabajo cjentes estudiados presentan retraso men-

investigativo, que tiene el objetivo de de- 5] (8 %), ademas, 3 de ellas refieren pade-
terminar en qué medida el retraso mental de cer de epilepsia (6 %) (tabla 1).

pacientes del Hogar de Impedidos Fisicos

y Mentales de Cienfuegos, se relaciona con tagLa 1. Afecciones de las madres de pa-
los antecedentes patoldgicos, del embara- cientes del hogar de impedidos fisicos y men-
zo y del parto de sus respectivas madres. tales de Cienfuegos

Afecciones Frec. %
Metodos Diabetes 1 2
Alergia 3 6
. . Anemia 5 10
De los 180 pacientes con diversos es- Hipertension arterial 7 14
tadios de retraso mental del Hogar de Impe- Cardiopatias 4 8
didos Fisicos y Mentales de Cienfuegos, E”fefmeo'ades Ife”a'es 47 24
se seleccionaron 50 para el estudio. El crite- Esitlrea;soiamema 3 5
rio de inclusién se basoé en el diagnéstico sjy afecciones 16 32
de retraso mental severo, asi como la posi-
bilidad objetiva de realizar la encuesta a las Total 50 100

respectivas madres, algunas de las cuales
residen en lugares intrincados de munici-
pios. En cuanto a la historia obstétrica pre-

El método investigativo empleado fue via, se observd un predominio significati-
la obtencion de datos de las historias clini- vo de madres con 1 ¢ 2 partos (56 %), se-
cas y entrevistas realizadas a las madres. guido por las que tuvieron 3 a 5 (28 %), y

La encuesta comprendio, ademas de los sélo el 16 % se ubica entre las grandes
datos generales de cada paciente, los antemultiparas.

P < 0,05.
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En relacion con la edad materna al mo- Discusion
mento del parto, la mayor parte de ellas te-
nian 21 a 30 afios de edad (58 %). Solamen-  En |a historia de enfermedades previas
te aparece un caso con menos de 15 afios Yye |as madres de los pacientes con retraso
otro entre 41y 50 afios de edad. mental, no aparece una dolencia que se des-
El nimero de gestaciones que trans- taque de manera evidente y que pudiera
currié normalmente fue superior (60 %) al guardar alguna relacion de causa y efecto.
de aquéllas que se consideraron como pa-gs preciso destacar que solamente un re-
tologicas (40 %). ducido nimero de madres presenta trastor-
Sin embargo, los partos complicados 0 g neuroldgicos.
distécicos superaron a los eutécicos, con 5 Por otra parte, la mayoria de las madres
y 42 % respectivamente. Entre las distocias refieren solamente 1 6 2 partos y es mucho
del parto es particularmente llamativo que menor el niimero de aquéllas que pudieran
mas del 50 % (51,7 %) correspondiera a as- considerarse como grandes multiparas. Por
fixia perinatal (tabla 2). ello, en la muestra estudiada no puede con-
siderarse el factor multiparidad relacionan-
TABLA 2. Caracteristicas de la gestacion y do con el trastorno mental presente en los
parto de pacientes del hogar de impedidos pacientes.
fisicos y mentales de Cienfuegos Lo relativo al parto tiene otra connota-
cion. Los partos distdcicos registrados su-

Variables Caracteristicas ) =
peran evidentemente a los eutdcicos y una
Gestacion Normal 30 60 % parte considerable de los pacientes con re-
Patol. 20 40 % ;
. traso mental severo fue precisamente pro-
Partos Eutécicos 21 42 % .p. . P
Distécicos 29 58 % ducto de partos con asfixia perinatal agu-
Distocias Cesérea 7 24,1 % da. Esto reafirmalo sefialado en la literatura

Férceps 5 17,3 %  médica, en el sentido de que esta entidad
Espatula 2 6,9 % ; i
Asfiia 18 517 % constituye un factor que puedg condicio
nar trastornos severos en el sistema ner-
* P < 0,05. vioso central:58°

SUMMARY: The data of 50 patients with severe mental retardation from the Home for
Physical and Mentally Retarded, in Cienfuegos, were obtained aimed at knowing of their neurological
disorders are connected with the maternal and perinatal histories. Most of the mothers of these
patients had no health disorders before delivery. Only 4 of them were mentally retarded and there
were no neurological affections in other members of the family. The majority of mothers had only 1
or 2 previous deliveries and those children did not present any mental retardation. The maternal age
at the time of delivery generally ranged from 21 to 30. Dystocic deliveries were more frequent than
the eutocic ones. There was a predominance of perinatal asphyxia among the distocic deliveries.

Subject headings: MENTAL RETARDATION/etiology; RISK FACTORS; MOTHERS.
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