Etiopatogenia del retraso mental

JAVIER DE LAS HERAS™

En la etiopatogenia del retraso mental estdn implicados muiltiples facto-
res de tipo biolégico, influyendo también factores de tipo socio-cultural.
De hecho, se ha podido comprobar ampliamente como mientras que las
formas mds graves de retraso mental tienen una distribucién similar entre
los distintos grupos socioecondmicos de poblacidn, el retraso mental leve
mantiene una prevalencia superior entre las clases de nivel socioeconémi-
co mds bajo (BIRCH y cols., 1970).

L. Factores biolégicos implicados en la etipatogenia del retraso mental

Existen distintos factores biolégicos que pueden favorecer el retraso
mental, actuando durante el periodo anterior al nacimiento (prenatal),
durante éste y sus proximidades (periodo perinatal), o después del mismo
(periodo postnatal). En muchos casos, esta distincidn es esencialmente
tedrica, ya que algunos factores actdan sobre varios de los periodos cita-
dos.

A. Factores prenatales

1. Cromosomopatias: L.a mas frecuente y conocida es la trisomia del
cromosoma 21, también conocida como sindrome de Down o mongolismo.
Estas personas padecen una pérdida de acetilcolina en el nicleo basal, de
somatostatina en la corteza cerebral y de vias serotoninérgicas y noradre-
nérgicas (COYLE y Cols.,1986), habiéndose observado en ellos alteracio-
nes neuropatoldgicas progresivas similares a las de la enfermedad de Alz-
heimer (WISNIEWSKI y Cols.,1985). Siempre existe retraso mental.
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Oira trisomia menos frecuente es 1a wrisomia 13, conocida también con
el nombre de sindrome de Patau. Ocasiona defectos tegumentarios, labio
leporino, paladar hendido, orejas de implantacién baja, frente en rampa,
polidactilia y otras malformaciones. Siempre hay retraso mental.

La trisomia 18, conocida también con el nombre de sindrome de
Edwards, se caracteriza por talla baja, retromicrognacia como consecuen-
cia de la hipoplasia mandibular, occipucio prominente, pie equinovaro
(“en piolet”), orejas de implantacién baja y cardiopatias congénitas. Siem-
pre hay retraso mental. La muerte es muy precoz, siendo muy raro que se
sobrepasen los diez afios de edad. La trisomia 22 cursa con microcefalia,
microganatia, hiperteleorismo, epicantus, retraso en el crecimiento y car-
diopatias congénitas. Siempre hay retraso mental.

El siandrome del maullido de gato, conocido cldsicamente como el sin-
drome del “cri du chat”, ya que cursa con alteraciones laringeas que hacen
que su llanto recuerde a un mauilido. Se produce por la pérdida de una
parte del cromosoma 5 y se manifiesta por microcefalia, micrognantia,
ojos rasgados, hiperteleorismo y orejas de implantacion baja. El retraso
mental suele ser grave.

Dentro de las Cromosomopatias sexuales que pueden ocasionar retraso
mental deslaca el sindrome del cromosoma X fragil, descrito en los lu-
mos aiios y que, segiin BREGMAN y Cols. (1987), representa la segunda
causa genética del retraso mental grave y moderado, siendo responsable
del 40% del predominio masculino del retraso mental grave y profundo.
Se manifiesta por paladar ojival, macroorquidismo, prolapso de la vilvula
mitral y cara alargada con perimetro craneal, frente, mandibula y orejas de
gran tamano.

Otras cromosomopatias sexuales que también pueden ocasionar retraso
mental son el sindrome de Klinefelter, cuyo cariotipo es XXY, y que s¢
manifiesta por atrofia testicular, ginecomastia y otros rasgos de feminiza-
cion. El retraso mental suele ser leve. Bl sindrome de Turner, de canotipo
OX, se caracteriza por talla corta, cubito valgo, ausencia de vello pubiano
y escaso desarrollo de otros caracteres sexuales femeninos secundarios.
Muchas veces no hay retraso mental. Existen muchas otras anomalfas cro-
mosoémicas con cariotipos XXXY, XXXXY, XXYY, XYY, XXX, XXXX, etc.

2. Malformaciones congénitas: Un gran numero de malformaciones
congénitas, pueden ocasionar retraso mental, entre ¢stas estaria la exclero-
sis tuberosa, de herencia autosémica dominante, que cursa con adenomas
sebaccos en la piel, tumoraciones en cerebelo, ventriculos corteza cerebral
y en otras partes del organismo. Suele haber retraso mental, pero de grave-
dad muy variable. La neurofibromatosis o enfermedad de Von Reckling-
hausen es un trastorno autoséomico dominante que se identifica por la exis-
tencia de pequefas manchas pardas distribuidas a lo largo del territorio
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correspondiente a los nervios subcutdneos, auténomos y troncos nerviosos
del cuerpo. En muy pocos casos se asocia con retraso mental.

El sindrome de Marfan, también se conoce con ¢l nombre de arcnodac-
tilia debido a que las personas que lo padecen tienen muy alargados los
dedos de sus manos y pies. La talla es alta y se suele asociar con malfor-
maciones cardiovasculares. El retraso mental suele ser leve. La distrofia
miotonica se manifiesta por una excesiva debilidad de la musculatura de
cara, cuello y extremidades, alopecia, cataratas y atrofia testicular. El
retraso mental suele oscilar entre los grados de moderado y grave.

La acondroplasia se caracteriza por cabeza grande y unos miembros
cortos como consecuencia de la precoz osificacion de los cartilagos. El
retraso mental que provoca suele ser leve. La atresia del acueducto de Sil-
vio es una malformacion de herencia recesiva ligada al sexo, que ocasiona
una hidrocefalia que si no se corrige ocasiona un retraso mental muy
grave. La porencefalia consiste en la presencia de malformaciones quisti-
cas cerebrales. El retraso mental, dependiendo de la cantidad, tamafio y
situacion de las mismas, suele ser moderado o grave.

La craneosinostosis consiste en un cierre prematuro de las suturas cra-
neales, que provoca aumento de la tension intracraneal y malformaciones
craneales. El retraso mental es variable. La agenesia del cuerpo calloso,
siempre ocasiona un cierto grado de retraso mental. La enfermedad de
Sturge-Weber cursa con angiomas intracraneales que ocasionan retraso
mental y sintomas neurolégicos.

La enfermedad de Hippel-Lindau se debe a la presencia congénita de
angiomas ¢n la retina y en el cerebelo, causando estos Gltimos retraso
mental. La enfermedad de Norrie se trasmite por herencia recesiva ligada
al sexo, caracterizandose por malformaciones congénitas de la retina, sor-
dera y retraso mental. La enfermedad de Sjogren se trasmite por un gen
autosémico dominante, caracterizindose por cataratas, ataxia y retraso
mental. El sindrome de Sjogren-Larsson es un trastorno muy raro que se
caracteriza por por la aparicion de unas peculiares escamas por toda la piel
del cuerpo. Cuando se asocia a epilepsia el retraso mental es moderado,
siendo mds grave cuando se asocia a diplejia espdstica.

La diabetes insipida nefrogénica se produce por una malformacion
congénita de los tabulos renales que provoca deshidratacion, retraso en el
crecimiento y frecuentemente, retraso mental. La Ataxia-telangiectasia es
un trastorno de trasmisién autosOmica recesiva que cursa con ataxia cere-
belosa, telangiectasias y retraso mental progresivo. El sindrome de Pra-
der-Willi estd caracterizado por obesidad, talla corta, hipogonadismo y
retraso mental. El sindrome de Laurence-Moon-Bidel es un trastorno here-
ditario que se manifiesta por obesidad, hipogonadismo, retinitis pigmenta-
ria, polidactilia, sordomudez y retraso mental,
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3. Trastornos endocrinos: El cretinismo se caracteriza por sintomas
de hipotiroidismo, junto con enanismo, bocio, hiperteleorismo, macroglo-
sia y alteraciones de la osificacion. Sin tratamiento, la ausencia de tiroxina
provoca un retraso mental importante. El hipotiroidismo que no se trata a
tiempo, provoca un retraso mental irreversible. En el pseudohipoparatiroi-
dismo, la alteracion no se debe a la falta de produccion de hormona parati-
roidea, sino a un defecto hereditario de los tiibulos renales. provoca calci-
ficaciones cerebrales y retraso mental.

4. Trastornos metabdlicos: Muchas alteraciones del metabolismo de
los aminodcidos, pueden provocar retraso mental, entre éstas, la fenilceto-
nuria es la responsable de mas casos. Consiste en un defecto de fentlalani-
na hidroxilasa, enzima hepdtica encargada de catalizar la trasformacién de
fenilalanina en paratirosina. Generalmente causa un retraso mental grave.

Hay tres alteraciones del ciclo de la urea que pueden provocar retraso
mental: la Citrulinuria, que se debe a un defecto enzimdtico de la conver-
sion de citrulina en dcido argininosuccinico, la aciduria argininosuc-
cinica, en el paso de dcido argininosuccinico a arginina, y la hiperamonie-
mig, en el de ornitina a crulina.

La homocistinuria se debe a una deficiencia de la cistationin sintetasa,
que se asocia con subluxacton del cristalino y retraso mental. La cistatio-
nuria se debe a un defecto en la trasformacién de cistationina en cisteina y
homoserina, que provoca retraso mental. La enfermedad de Menkes es
hereditaria y se debe a una deficiencia en la descarboxilacion de la leuci-
na, isoleucina y valina. Generalmente provoca un retraso mental grave. La
hiperglicemia idiopdtica, de origen desconocido, cursa con coreoatetosis y
retraso mental grave.

La enfermedad de Hartnup se debe a una alteracién hereditaria del
metabolismo del triptéfano. Ocasiona ataxia, psicosis y otros sintomas
psicopatolégicos intermitentes, junto con retraso mental. La histidinemia
es una deficiencia hereditaria en la conversion de histidina en dcido urocé-
nico. El retraso mental que causa suele ser leve. La Aiperprolinemia se
debe a deficiencias enzimdticas en la transformacion de la prolina, que
causan retraso mental.

La hiperlisinentia, debida a alteraciones en el metabolismo de la lisina,
causa microcefalia y retraso mental grave. La firosinosis es un trastorno
trasmitido mediante un gen autosémico recesivo, que Cursa Con aumento
de tirosina como consecuencia de una deficiencia de la oxidasa del dcido
p-hidroxifenilpirivico. El retraso mental que produce, suele ser leve.

En otras ocasiones, el retraso mental esta relacionado con alteraciones
en el metabolismo de las grasas, como en el caso de los diversos tipos de
degeneraciones cerebromaculares hereditarias (Tay-Sachs, Kuf, Jansky-
Bielschowsky, etc.), que cursan con ceguera y retraso mental progresivos.
En las distintas leucoencefalopatias progresivas, se produce una desmieli-



Etiopatogenia del retraso mental 57

nizacion de la sustancia blanca cerebral que provoca un retraso mental
progresivo.

La leucodistrofia metacromdtica se debe a una deficiencia hereditaria
de cerebrosidosulfatasa, gue produce acumulacién de lipidos metacromati-
cos en la sustancia blanca del sistema nervioso central, en visceras y ner-
vios peritéricos. Cursa con un retraso mental grave.

La enfermedad de Gaucher ¢s un defecto enzimitico hereditario que
ocasiona una acumulacién de cerebrésidos en las neuronas, provocando
un retraso mental progresivo. La enfermedad de Niemann-Pick se debe a
un trastorno metabolico hereditario que provoca el depdsito de esfingo-
mielinas en las neuronas y otros lugares, ocasionando detencion del desa-
rrollo, retraso mental y muerte precoz.

El retraso mental también puede estar relacionado con algunas altera-
ciones del metabolismo de los hidratos de carbono, como en la intoleran-
cia hereditaria a la frucrosa, la hipoglucemia leucinosensible o la hipo-
glucemia tipo McQuarrie, que sin el oportuno tratamiento, causan un
retraso mental progresivo. En la giucogenosis de Von Gierke se produce
una deficiencia hereditaria de varios enzimas implicados del metabolismo
del glucogeno, pudiendo provocarse detencion del desarrollo desde la pri-
mera infancia y retraso mental. La galactosemia de Kalckar se debe a un
defecto de galactosa-1-fosfato-uridiltransferasa, heredado a través de un
gen autosoémico recesivo, con lo que no se puede transformar la galactosa
en glucosa. La enfermedad se pone de manifiesto tras los primeros dias de
alimentacion con leche, pudiendo producir detencion del desarrolio y
retraso mental progresivo.

Existen muchos otros errores metabélicos implicados en el retraso
mental. La Aipercalcemia idiopdtica, que cursa con alteraciones de! calcio
y de la vitamina D, produce enanismo, irritabilidad y otros sintomas psi-
quicos, junto con retraso mental, muchas veces progresivo. La enfermedad
de Crigler-Najjar, consiste en un defecto hereditario del metabolismo de
la bilirrubina, que provoca sintomas psicopatolégicos y retraso mental,
por igual que sucede en la enfermedad de Wilson, producida por un error
hereditario en el metabolismo del cobre, que se deposita en el cerebro y en
otros 6rganos corporales. Las mucopolisacaridosis ocasionan depésitos de
sulfato de dermatan o de hepardn, debido a trastornos enzimadticos heredi-
tarios, que aunque en algunas de sus formas no ocasionan retraso mental,
en otras, como el sindrome de Hurler o el de Lesch-Nyham, éste es grave
Y Progresivo.

5. Infecciones prenatales: Algunas infecciones de 1a mujer durante el
embarazo, pueden provocar retraso mental en el recién nacido, como la
sifilis, cuya importancia ha disminuido mucho debido al descenso de su
incidencia durante los Gltimos afios. Mds frecuente es el caso de la rubéo-
la, que, a pesar de que suele ser inofensiva para la madre, produce con bas-
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tante frecuencia malformaciones y retraso mental en el niiio, especialmen-
te cuando se contrae durante el primer mes de embarazo. Algo similar
puede afirmarse de la toxoplasmosis, aunque afecta a un menor nimero de
casos. También se han descrito casos de retraso mental como consecuen-
cia de otras infecctones contraidas durante el embarazo, como la hepatitis,
la gripe y otras infecciones viricas, particularmente las producidas por
citomegalovirus (ELEK y STERN, 1974).

6. Intoxicaciones prenatales: Las radiaciones (nucleares, rayos X,
etc.) y algunos fdrmacos, como la tristemente famosa talidomida, por
igual que numerosas drogas y t6éxicos, pueden actuar sobre la mujer emba-
razada ocasionando alteraciones en el desarrolio del cerebro y retraso
mental del nifio (HERKSOWITZ, 1987). Segin JONES y cols. {1974), un
44% de los nifios nacidos de madres alcohdlicas tienen un CI igual o infe-
rior a 80.

7. Factores maternos: La malnutricion de la madre, por una dieta
escasa o poco equilibrada, si es extrema, puede ocasionar prematuridad y
retraso mental, aunque esto es muy poco frecuente en los paises desarro-
llados (ROBINSON y ROBINSON, 1976). Su importancia parece ser
mayor cuando actia sobre el dltimo periodo de la gestacion (NAEYE y
cols., 1973). La diabetes materna no controlada y la hipoglucemia mater-
na de cardcter crénico, pueden afectar al desarrolio del sistema nervioso
central del feto y provocar retraso mental,

Las hemorragias vaginales graves y de repeticidn, por iguai que la pla-
centa previa, pueden causar anoxia o hipoxia fetal, con retraso mental
secundario. También los traumatismos durante el embarazo, debidos a epi-
lepsia materna, malos iratos, accidenies, etc., pueden provocar lesiones
intrauterinas que condicionen un posterior retraso mental.

B. Factores perinatales

1. Prematuridad: L.a prematuridad puede provocar retraso mental
cuando es extrema (peso inferior a 1.500 gramos o edad inferior a las 27
semanas), 0 cuando se debe a otro factor asociado de cierta gravedad, de
modo que se vea afectado el sistema nervioso central. Las causas mas fre-
cuentes de prematuridad son la asistencia médica cuidados prenatales
escasos o inadecuados, malnutricion, las intoxicaciones, incluido el taba-
co, las infecciones y los traumatismos.

2. Distrofia uterina: Es decir, el nacimiento con un bajo peso en rela-
cion con la edad gestacional por retraso en el crecimiento intrauterino,
también puede asociarse con retraso mental. Los factores que con mds fre-
cuencia favorecen la distrofia uterina son las malformuaciones congénitas
de cualquier etiologia, las infecciones como la rubéola, citomegalia o
toxoplasmosis; las fntoxicaciones por alcohol, tabaco, drogas, ete.; la mal-
nutricion, una excesiva juventud de la madre y el parto nuiltiple, ya que
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generalmente uno o varios de los recién nacidos presentan bajo peso. El
gemelo mds pequefio suele ser también intelectuaimente inferior a su her-
mano (BABSON y PHILIPS, 1973).

También pueden causar distrofia uterina los trastornos que afectan a la
placenta, por alteraciones del cordén umbilical (insercidén andémala, etc.) o
alteraciones vasculares placentarias (trombosis, necrosis isquémicas,
infartos, hematomas, etc.}; la neumonia por aspiracion de meconio y la
hemorragia pulmonar.

3. Traumatismos obstétricos: Algunos traumatismos sufridos durante
¢l parto pueden causar retraso mental, como consecuencia del efecto
mecdnico del traumatismo, de la anoxia o de la aparicion de hemorragias
cerebrales. Los traumatismos obstétricos son mas frecuentes cuando existe
una desproporcion cefalopelviana, en las presentaciones anormales
durante efl parto (parto de nalgas, etc.), en los partos prolongados y en
todas aquellas situaciones en las que resulta necesario utilizar el forceps o
la venrosa, lo cual es excepcional en la actualidad, ya que ante las situa-
ciones en las que antiguamente se recurria a €stos instrumentos, hoy se
prefiere realizar una cesarea.

4. Anoxia e hipoxia: Cada vez se da menos importancia a la implica-
cion de la anoxia durante el nacimiento como causa de retraso mental
(NELSON y ELLENBERG, 1986). Los factores que con mayor frecuen-
cia provocan anoxia durante el parto son los fraumatismos obstétricos,
algunas alteraciones cardiovasculares y la depresion respiratoria conse-
cuente al uso de analgésicos o anestésicos durarnte el parto.

5. Hiperbilirrubinemia: El caso mas conocido es la incompatibilidad
de grupos sanguineos entre el nifio y la madre, no solo en lo que se refiere
al factor Rh, sino también en relacién al grupo A o B, y mds raramente
con los factores Kell, Kidd y Duffy. En la actualidad, este problema tiene
mucha menor incidencia en los paises desarrollados, debido a su trata-
miento preventivo. También pueden causar bilirrubinemia patolégica, con
reiraso mental asociade, algunas infecciones graves, como la sepsis neo-
natal; farmacos (algunas sulfamidas, antibidticos, etc.) y deficiencias de
enzimas como la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

C. Factores postnatales

1. Infecciones: Las meningitis y meningoencefalitis postnatales produ-
cidas por virus (Coxsackie, ECHO, herpes, etc.) pueden provocar retraso
mental, por igual que algunas neumocdccicas o tuberculosas, aunque en
éstos ultimos casos es menos frecuente.

2. Intoxicaciones: La mds comin es la intoxicacién por plomo, provo-
cado en la mayoria de los casos como consecuencia de la pica, puede pro-
vocar encefalitis y retraso mental. También puede producir retraso mental
la exposicién del nifio a radiaciones ionizantes.
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3. Enfermedades o lesiones necrolégicas: Algunos traumatismos cra-
neo-encefdlicos padecidos durante la infancia pueden causar retraso men-
tal, pero esto es excepcional.

Entre los trastornos convulsivos que se pueden asociar con retraso
mental destacan el sindrome de West y el de Lennox. El primero es un cua-
dro convulsivo con espasmos de flexion (de “salaam™) que sin tratamien-
to, evoluciona hacia el retraso mental grave. El sindrome de Lennox se
manifiesta en forma de crisis tonicas de “ausencias”, seguidas de automa-
tismos, asociadas con retraso mental. La pardlisis cerebral se asocia fre-
cuentemente con retraso mental, especialmente los nifios que padecen
tetraplejia espastica.

4. Trastornos endocrinometabdélicos: El hipotiroidismo de aparicién
postnatal se asocia en bastantes casos con retraso mental. La malnutricion
infantil, muy poco frecuente en la actualidad, en los paises desarrollados,
sigue afectando a otros més pobres, siendo responsable de un buen niime-
ro de casos de retraso mental.

1. Factores socio-culturales implicados en la etiopatogenia del retraso
mental

Muchoes casos de retraso mental se deben a factores socio-culturales,
siendo esto particularmente significativo entre los casos de retraso mental
mds leve. En algunos casos, la asociacion de factores hereditarios (biol6-
gicos y psicopatoldgicos) con un nivel socioecondmico bajo, hace que el
retraso mental se mantenga dentro de ciertas familias durante generacio-
nes.

La malnutricion, una vivienda completamente inadecuada, 1a falta de
cuidados médicos e higiénicos, durante ¢l embarazo, parto, postpario y
primera infancia, favorecen el retraso mental. Ademds, se afiaden [os peli-
gros, como la infoxicacién y otros riesgos que el retraso mental, debida a
falta de atencidn y vigilancia del nifio.

Otro problema afiadido es la falte de escolarizacion, o la escolariza-
cidn irregular e inestable, frecuente en familias pertenecientes a ambien-
tes marginales, en los que, se suele aftadir la alternancia de educadores y
cuidadores dentro de la familia o familias (hogares rotos, hijos ilegitimos,
etc.), lo cual, disminuye la eficacia de su funcion.

La deprivacion cultural y 1a falta de incentivos y motivaciones intelec-
tuales juegan también un papel importante en la etiopatogenia de algunas
formas de retraso mental, junto con la deprivacién afectiva y comporia-
mientos de malos tratos, negligencia o falta de disciplina que, en la prac-
tica, se suman a todas estas caracteristicas, ademds de las dificultades eco-
némicas graves, la incapacidad de los adultos para buscar ayuda oportuna
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y eficaz por desconocimiento de los recursos sociales disponibles o des-
confianza hacia los mismos y las frecuentes tendencias antisociales del
ambiente en que se desenvuelven estos niflos.

Cuadro 1
Factores etiopatogénicos biologicos prenatales del retraso mental

1.

Cromosomopatias:

a} Sindrome de Down

b)  Otras trisomias

¢)  Sindreme del maullido de gato
d) Cromosomopatias sexuales

Malformaciones congénitas:

a}  Esclerosis tuberosa

b)  Enfermedad de Von Recklinghausen
¢} Sindrome de Marfan

d)  Distrofia miotonica

e}  Acondroplasia

f)  Airesia del acueducto de Silvio

g) Porencefalia

h)  Craneosinostosis

iy Agenesia del cuerpo calloso

j}  Enfermedad de Sturge-Weber

k) Enfermedad de Hippel-Lindau

) Enfermedad de Norrie

m) Enfermedad de Sjégren

n)  Sindrome de Sjigren-Larsson

i)  Diabetes insipida nefrogénica

0)  Alaxia-telangiectasia

p)  Sindrome de Prader-Willi

q) Sindrome de Laurence-Moon-Bidel

Trastornos endocrinos:
a)  Cretinismo
b)  Hipoparatireidismo
¢)  Pseudohipoparatiroidismo
Trastornos metabolicos:
4.1. Del metabolismo de los aminodcidos:
a) Fenilcetonuria
b) Citrulinuria
¢} Aciduria argininosuccinica
d) Homocistinuria
e) Hiperamoniemia
fy Cistationuria
g} Enfermedad de Menkes
h} Hiperglicemia idiopatica
i) Enfermedad de Hartnup
j) Histidinemia
k) Hiperprolinemia
13 Hiperlisinemia
m) Trosinosis
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4.2, Del metabolismo de las grasas
a) Degeneraciones cerebromaculares
b) Leucoencefalopatias progresivas
¢y Leucodistrofia metacromdtica
d) Enfermedad de Gaucher
e} Enfermedad de Niemann-Pick
4.3. Del metabolismo de los hidratos de carbono
a) Intolerancia hereditaria a la fructosa
by Hipoglucemia leucinosensibie
¢) Hipoglucemia tipo McQuarrie
d) Glucogenosis de Von Gierke
e) Gatactosemia de Kalckar
4.4, Otras metabolopatias
a) Hipercalcemia idiopdtica
b} Enfermedad de Crigler-Najjar
¢) Enflermedad de Wilson
d) Mucopolisacaridosis,

5. Infecciones prenatales
a}  Sifilis
b)  Rubéala
¢)  Toxoplasmosis
d)  Hepatitis
e)  Otras infecciones
6. Intoxicaciones prenatales
#)  Radiaciones
b)  Fidrmacos
¢} Alcohol v otras drogas
dy  Otras injoxicacionegs
7. Factores maternos
a)  Malnuiricidn de la madre
b)  Diabetes materna no controlada
¢}  Hipoglucemia materna
d) Hemorragias vaginales
e) Placenta previa
f)  Epilepsia materna
g} Lesiones intrauterinas
Cuadro 2
Factores Etiopatogénicos biolGgicos perinatales det retraso mensal
1. Prematuridad
a) Asistencia médica y cuidados prenatales escasos o inadecuados
by Malnutricién
c) Intoxicaciones
d) Infecciones
2} Traumatismos
2. Distrofia uterina

a) Malformactones congénitas
b) Infecciones
¢) Intoxicaciones
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d) Malnutricién

e) Excesiva juventud de la madre

f} Partos miltiples

g) Alteraciones del corddn umbilical

h) Alteraciones vasculares placentarias

i) Neumonias por aspiracién de meconio

1} Hemorragia pulmonar

Traomatismos obstétricos

a) Desproporcion cefalopelviana

b Presentaciones anormales durante el parto
¢} Parto prolongado

d} Traumatismos provocados por la utilizacidn del forceps o de la ventosa

Anoxia e hipoxia

a) Traumatismos obstétricos

b} Alteraciones cardiovasculares

¢) Depresidn respiratoria consecuente al uso de analgésicos o anestésicos durante el
parto

Hiperbilirrubinemia

a) Incompatibilidad de grupos sanguineos
b) Infecciones

¢) Farmacos

d) Deficiencias enzimaticas

Cuadro 3
Factores etiopaiogénicos biologicos postnatales del retraso mental

Infecciones

a}  Meningitis

b)  Meningoencefalitis
Intoxicaciones

a)  Intoxicacion por plomo

b}  Radiaciones

¢)  Otras intoxicaciones
Enfermedades o lesiones neuroldgicas
a)  Traumatismos cranen-encefilicos
by  Trastornos convulsivos

¢)  Pardlisis cerebral

Trastornos endocrinometabdélicos

a)  Hipotiroidismo

b)  Malinutricidn

Cuadro 4
Factores etiopatogénicos socio-culturales del retraso mental

a)
b}
c)
d;

€)

Factores hereditarios (bioldgicos y psicopatoldgicos)

Malnultricion

Vivienda completamente inadecuada

Falta de cuidados médicos e higiénicos, durante el embarazo, parto, postparto y primera
infancia.

Mayor riesgo de intoxicacidn y otros peligros debido a falta de atencidn y vigilancia
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) Escolarizacion escasa, irregular e inestable

g} Alternancia de educadores y cuidadores

h) Deprivacién cultural

i) Falta de incentivos y motivaciones intelectuales

iV Deprivacion afectiva

k) Malos tratos

1) Negligencia o falta de disciplina

m) Dificultades econdémicas graves

n} Desconocimiento de los recursos sociales disponibles o desconfianza hacia los mismos
i) Tendencias antisaciales del ambiente
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Resumen

Existen miltiples factores de tipo bioldgico que pueden favorecer el
retraso mental, Durante los iltimos afios, las investigaciones efectuadas al
respecto han llevado a reconsiderar la verdadera importancia de algunos
factores cldsicos, a la vez que han puesto de relieve la influencia de otros
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nuevos. En este articulo se expone una clasificacion actualizada de los
factores bioldgicos implicados en el retraso mental, segun actien durante
los periodos prenatal, perinatal o postnatal. También se considera el influ-
jo etiopatogénico de diversos factores socioculturales.

Summary

There are many biological factors that can cause backwardness. During
the last years researches about this matter takes to reconsider the real
importance of some classical factors and at the same time they had bring
out the influence of other factors. In this article there is an up to date clas-
sification of biologicai factors related to backwarddness depending if they
act during the prenatal, perinatal or postnatal period. The etiopathogenic
influence of differents socioculturai factors is also considered.



