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La herencia puede influenciar que una esfera de re-
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accion sea amplia o estrecha. Por ejemplo, un nifio que
nace con un detecto que produce retardo mental es mas

Esfara de reaccidon
(% 125 —_—

capaz de responder a un entorno favorable que un nifio
nacido con severas limitaciones. Es probable que un nifo

Esfera de reaccién %

Esferade {100

con una inteligencia natural normal tenga un Cl mds ele-
vado si crece en un entorno hogarefo y escolar enrique-
cido que si crece en uno mds restrictivo; pero un nifo
con una mayor capacidad natural probablemente ten-
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8 —
g'

dra una esfera de reaccion mucho mds amplia (véuse fi-
gura 3-8).
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La metdtora de la canalizacidn ilustra como la heren-
cialimita el alcance del desarrollo de algunos rasgos. Des-
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pués de una tuerte tormenta, el agua lluvia que ha caido
sobre el pavimento ha de ir a alguin lugar. Si la calle tiene
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huecos, el agua cae alli. En cambio, si se han excavado

Marcie
(genotipo A}

Figura 3-8

Inteligencia y esfera de reaccion. Los nifios con diferentes
genotipos para la inteligencia mostraran variables esferas de
reaccion al ser expuestos a un entorno restringido (porcion
punteada de la barra) o enriquecido (barra completa).

canalizacion

Limitacién en la variacion de la
expresion de ciertas caracteristicas
hereditarias.

interaccion genotipo-
entorno

Porcién de fa variacion fenotipica
resultante de las reacciones de
individuos genéticamente
diferentes ante condiciones
ambientales similares.

correlacion genotipo-
entorno

Tendencia de ciertas influencias
genéticas y ambientales a
fortalecerse entre si; pueden ser
pasivas, reactivas (evocativas) o
activas. También se denomina
covariacion genotipo—entorno.
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Juan Andrea
(genotipo B)

profundos canales a lo largo de las orillas de la calle, e!
agua ftluira hacia ellos. Algunas caracteristicas humanas
como el color de los ojos estan tan tirmemente programa-
das por los genes, que se dice que estan altamente canali-
zadas: existen pocas posibilidades de variar su expresion.

Algunos comportamientos tambicén pueden desarro-
llarse a lo largo de canales genéticamente “excavados”;
se requiere un cambio extremo en el entorno para alterar
SU CUTs0. Segun parece, los comportanuentos que deper-
den ampliamente de la maduracion se manitiestan cuan-
do el nifo estd listo. Los bebés normales siguen una secuencia caracteristica del
desarrollo motor: gatean, caminan v corren, en ese orden, en crertas edades Aproxt-
madas. Sin embargo, este desarrollo no estd com pletamente canalizado: la experien-
cla puede afectar su ritmo v tiempo.

La cognicion v la personalidad estan mas sometidas a variaciones en la expe-
riencia: las clases de familias en las cuales crecen los nifos, los colegios a los que
asisten y las personas que conocen. Consideremos el lenguaje. Antes de que los
ninos puedan hablar, deben alcanzar cierto nivel de maduracion neurologica v
muscular. Ningun nifo de seis meses podna decir una frase, sin importar qué tan
enriquecida sea su vida doméstica. No obstante, el entorno si juega parte impor-
tante en el desarrollo del lenguaje. Si los padres estimulan los primeros sonidos de
los bebés hablandoles, es probable que los ninos comiencen a hablar mads pronty
que stignoran su vocalizacion inicial. La herencia, entonces, establece la base para
el desarrollo aunque el entorno afecta la forma de la estructura v el ritmo al cual
avanza la construccion. '

(genotipo C)

Interaccion genotipo-entornao

Mientras la esfera de reaccion v la canalizacidn
rasgo hereditario bajo distintas condiciones ambicntales, la interaccion genotipo-
entorno se refiere al efecto de las condiciones ambicntales similares sobre indivi-
duos genéticamente diferentes. Para utilizar un cjempl
estan expuestas al polen y al polvo, pero silo aque
genética tienen mayor probabilidad de desarrollar re
puede requerirse la interaccion de factores here
uno u otro, para producir ciertas condiciones.

afectan la expresion del mismo

o conocido, muchas personas
las con una predisposicion
acciones alérgicas. Por tanto.
ditarios v ambientales, y no sélo

Correlacién genotipo-entorno

El entorno a menudo refleja o consolida las difere
influencias genéticas y ambientales tienden a
denomina correlacién genotipo—entorno, o ¢

ncias genéticas. Es decir, ciertas
actuar en la misma direccion. Esto se
wartacion genotipo-cntorno v funciona



La aptitud para la musica es una de las muchas
caracteristicas transmitidas por los padres a los
hijos mediante una combinacién de influencias
genéucas y ambientales. Este padre que toca el
teclade con su hija, puede sentirse mas motivado a
hacerlo porque ella demuestra interés y aptitud
para fa musica. A su vez, es probable que la
placentera experiencia con su padre refuerce en la
nina su naturai inclinacion hacia la musica.

en tres sentidos para fortalecer la expresion fenotipica de una tendencia genotipica

(Bergeman y Plomin, 1989; Scarr, 1992; Scarr v McCartney, 1983):

o Correlaciones pasivas: generalmente los progenitores, quienes aportan los genes que
predisponen a un nifo a un rasgo, también suministran el entorno que estimula el
desarrollo de ese rasgo. Por ejemplo, es probable que un padre musico cree un
entorno familiar en el cual la musica se escuche regularmente, dé a su hijo clases de
muisica y lo lleve a eventos musicales. 5i el nino heredo el talento musical del pro-
genitor, su musicalidad reflejara una combinacion de influencias genéticas v am-
bientales. Este tipo de correlacion se denomina pasiva porque el nino no la controla;
es mds aplicable a los nifios pequenos cuyos padres, fuente de su legado genético,
tienen ademads un gran control sobre sus experiencias tempranas.

Correlaciones reactivas o cvocativas: los ninos con diversas constituciones genéticas
despiertan respuestas diferentes en los adultos. Los padres pueden realizar un
esfuerzo especial para ofrecer experiencias musicales a un hijo que demuestra
interés y capacidad para la musica. Esta respuesta, a su vez. fortalece la inclina-
cién genética del nino hacia la misma.

Correlaciones activas: a medida que los nifos se hacen mayores y gozan de mayor
libertad para escoger sus propias actividades v entornos, seleccionan activamen-
te 0 crean experiencias acordes con sus tendencias genéticas. Un nifo con talento
musical probablemente buscara amigos musicos, tomara clases y asistira a con-
ciertos. Un nifo timido probablemente pasara mayor tiempo realizando activi-
dades solitarias que uno extrovertido. Esta tendencia a buscar entornos
compatibles con el propio genotipo se denomina eleccion del nicho; esto avuda  eleccion del nicho

a explicar por qué los gemelos idénticos criados separadamente tienden a ser Tendencia de una persona,
bastante similares especiaimente después de la ninez
i €s - temprana, a buscar entornos

compatibles con su genotipo.
¢Por qué son tan diferentes los hermanos? El entorno no compartido

Aunque dos hijos en la misma familia pueden tener un sorprendente parecido fisi-
co, los hermanos tienden mds a ser diferentes que similares en su intelecto v espe-
cialmente en su personalidad (Plomin, 1989). Una razén, por supuesto, pueden ser
las diferencias genéticas, las cuales los llevan a responder en forma distinta en un
entorno similar. Un nifio con un Cl alto puede sentirse mas estimulado por una
habitacion liena de libros y rompecabezas que uno con un CI considerablemente
mads bajo —un ejemplo de la interaccion genotipo—entorno. Sorprendentemente, sin

embargo, el mismo entorno familiar parece hacer que los hermanos sean mds
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efectos ambientales

no compartidos

El entorno exclusivo en que crece
cada hijo, compuesto por
influencias distintas o que afectan a
un hijo en forma diferente de otro.

EVALUACIOM /
(Puede usted.. o’

v explicar y dar por lo
menos un ejemplo de la
esfera de reaccién,
canalizacién, interaccion
genotipo ~ entorno y
correlacion genotipo -
entorno?

v mencionar tres clases de
influencias que
contribuyen a los
efectos ambientales no
compartidos? '

v explicar el significado de
ia expresion “los genes
guian las experiencias™?.

{Qué papel
desempenan la

herenciay el
entorno en la salud
fisica, la inteligencia
y la personalidad?

obesidad

Sobrepeso extremo en relacién
con la edad, el sexo, iatallay el
tipo corporal; en ocasiones se
define como un indice de masa
corporal (peso para la talla) en los
percentiles 85 6 95 o por encima
de éstos, de las curvas de
crecimiento para los nifos de igual
edad y sexo.
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disimiles; de hecho, jtan diferentes como dos nifios que no tienen relacion alguna!
Aparentemente, las experiencias que afectan profundamente el desarrollo no son
aquellas que son similares para todos los hijos en una familia sino aquellas que son
diferentes (Plomin y Daniels, 1987).

Estos efectos ambientales no compartidos son resultado del entorno exclusi-
vo en el cual crece cada nifio en una familia. ;Qué factores contribuyen a este entor-
no no compartido? Uno es la composicion familiar; las diferencias entre las
experiencias de los nifios y las nifias o entre aquellos que nacen primero y los que
nacen posteriormente. Otra es la manera como los padres y los hermanos tratan a
cada nino. Ciertos eventos, como las enfermedades y los accidentes, asi como las
experiencias fuera del hogar (por ejemplo, con maestros y pares) afectan a un hijo y
no a otro. Mientras la herencia es responsable de la mayor parte de la similitud
entre los hermanos, el entorno no compartido es responsable de la mayor parte de
la diferencia. De hecho, la investigacion a lo largo del ciclo vital sugiere que la
mavor variabilidad en los rasgos del comportamiento en la poblacién total es am-
biental, pero de tipo no compartido (McClearn ¢t al., 1997; Plomin, 1996; Plomin v
Daniels, 1987; Plomin, Owen y McGuffin, 1994).

Las correlaciones genotipo—entorno pueden jugar un papel importante en el
entorno no compartido. Las diferencias genéticas de los hijos pueden hacer que los
padres y los hermanos reaccionen ante ellos en torma desigual y Jos traten de modo
distinto; los genes pueden influir en como Jos hijos perciben v responden a ese
tratamiento y cudl sera su resultado. Los nifios tambi¢n moldean sus propios am-
bientes por las decisiones que toman, lo que hacen y con quién, y su composicion
genética influye en estas decisiones. En otras palabras, “los genes guian las expe-
riencias” (Scarr y McCartney, 1983, p. 425). Un nifio que ha heredado un talento
artistico puede pasar gran parte del tiempo aislado creando “obras maestras”, mien-
tras un hermano con una inclinacion atlética pasa més tiempo jugando pelota con
otros ninos. De este modo, no solo las capacidades de los pequenios (digamos, para
la pintura o el fuitbol) se desarrollan de manera distinta, sino que sus vidas sociales
también serdn disimiles. Estas diferencias tienden a acentuarse a medida que los
ninos crecen v tienen mds experiencias fuera de la familia (Bergeman y Plomin,
1989; Bouchard, 1994; Plomin, 1990, 1996; Plomin et al., 1994; Scarr, 1992; Scarr y
McCartney, 1983).

Algunas caracteristicas influenciadas por la herencia y el entorno

Mientras tenemos en mente lo complejo que resulta descifrar las influencias de la

herencia v el entorno, observemos mas de cerca sus papeles en la produccion de
ciertas caracteristicas.

Rasgos fisicos y fisioldgicos

Generalmente los gemelos homozigéticos no sélo se parecen; ademds son mads
concordantes que los heterozigiticos en sus riesgos de sufrir trastornos médicos
como hipertension (presion arterial elevada), enfermedad cardiaca, apoplejia, ar-
tritis reumatoidea, tlcera péptica y epilepsia (Brass, [saacsohn, Merikangas y
Robinette, 1992; Plomin et al., 1994). )

La obesidad, es decir, el sobrepeso extremo, variadamente definido en la ni-
fiez como un indice de masa corporal (comparacion entre el peso v la talla) a nivel
de los percentiles 85 6 95 o por encima de éstos para la edad y sexo, es una condi-
cion multifactorial. Los estudios de gemelos, los estudios de adopcién y otras in-
vestigaciones sugieren que hasta 80% del riesgo de obesidad es genético (Leibel,
1997). En el mapa genético, cerca de 200 genes y otros marcadores genéticos han
sido asociados con la obesidad hasta ahora (Pérusse, Chagnon, Weisnagel v
Bouchard. 1999). Sin embargo, la clase y la cantidad de alimento ingerido en un
hogar en particular o por un determinado grupo étnico o social, y la cantidad fo-
mentada de ejercicio, pueden aumentar o disminuir la probabilidad de que una



persona se convierta en obesa. El rapido incremento de la prevalencia del trastorno
en los paises occidentales parece ser consecuencia de la interaccion entre una pre-
disposicidn genética y un inadecuado ejercicio (Leibel, 1997; véase capitulo 9).

Al parecer, nuestros dias sobre la tierra estan considerablemente senalados por
nuestros genes. En un estudio, los nifios adoptados cuyos padres bioldgicos habian
fallecido antes de los 50 anos de edad tuvieron una probabilidad dos veces mayor
de morir jévenes que los nifos adoptados cuyoes padres biologicos habian supéra-
do esa edad (Sorensen, Nielsen, Andersen v Teasdale, 1988). No obstante, la buena
salud v la préctica de ejercicio pueden aumentar la longevidad contrarrestando la
predisposicion a ciertas dolencias, como el cdncer y la enfermedad cardiaca.

Inteligencia

La herencia parece ejercer una fuerte influencia en la inteligencia general y tambien
sobre capacidades especificas (McClearn ¢t al, 1997; Plomin ¢t al., 1994). La
transmisibilidad del CI por lo general se estima en 0.30, lo que significa que los
genes son responsables de aproximadamente la mitad de la variacion de la inteli-
gencia en una pob]aci()n. Sin embargo, la experiencia también cuenta; un entorno
enriquecido o empobrecido puede afectar en forma sustancial el desarrollo y la
expresion de la capacidad innata (Neisser et al., 1996). Aparentemente, muchos genes,
cada uno de los cuales produce su propio pequeno efecto, se combinan para esta-
blecer una variedad de posibles reacciones a una diversidad de probables expe-
riencias (Scarr, 1997a; Weinberg, 1989, remitase a la figura 3-8).

Un andlisis de 212 estudios (Devlin, Daniels y Roeder, 1997) sefala el impacto
del primer entorno: el vientre. Segun este analisis, el entorno prenatal puede ser
responsable hasta de 20% de la similitud del Cl entre los gemelos v de 5% en los
hermanos no gemelos (quienes ocupan el mismo utero en diferentes momentos),
reduciendo la transmisibilidad del Cl hasta por debajo de 50%. Estos hallazgos su-
gieren que la influencia de los genes sobre la inteligencia puede ser mds débil de lo
que se penso anteriormente mientras la influencia del entorno prenatal puede ser
mds fuerte, lo que destaca la importancia de un entorno prenatal sano. La posibili-
dad de que la intervencion prenatal pudiera elevar el CI promedio de la poblacion
es fascinante. Sin embargo, atin no esta claro cudles aspectos del entorno prenatal
son mas influyentes.

Personalidad

Algunos aspectos especificos de la personalidad parecen ser heredados, al menos
en parte. Los andlisis de cinco grandes agrupaciones de rasgos presentados en el
capitulo 14 —extroversion, nerviosismo, escrupulosidad, conformismo y disposi-
cién a experimentar- sugieren una transmisibilidad de cerca de 40%. Dejando de
lado las variaciones atribuibles a los errores en la medicidn se obtiene una
transmisibilidad cercana al 66% para estos grupos de rasgos (Bouchard, 1994).

El temperamento (analizado en detalle en el capitulo 6) parece ser principalmen-
te innato v a menudo se afirma con el paso de los anos, aunque puede responder a
experiencias especiales 0 al manejo de los padres (A. Thomas v Chess, 1984; A. Thomas,
Chess v Birch, 1968). Un estudio de observacion de 100 parejas de hermanos de 7
anos de edad (la mitad de ellos hermanos adoptivos y la mitad hermanos biologicos)
encontro influencias genéticas significativas en cuanto a la actividad, la sociabilidad
v la emocionalidad (Schmitz, Saudino, Plomin, Fulker v DeFries, 1996).

Un gran numero de investigaciones sugieren fuertemente que la timidez y su
opuesto, la audacia, son principalmente innatas y tienden a persistir en la persona
alo largo de su vida. Jerome Kagan, un profesor de psicologia de Harvard University,
y sus colegas han estudiado longitudinalmente v desde la infancia a cerca de 400
nifos (Arcus y Kagan, 1995; Dilalla, Kagany Reznick, 1994; Garcia-Coll, Kagan y
Reznick, 1984; Kagan, 1989, 1997; Kagan, Reznick, Clarke, Snidman y Garcia-Coll,
1984; Kagan, Reznick y Gibbons, 1989; Reznick cf al., 1986; Robinson, Kagan, Reznick
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esquizofrenia

Trastorno mental caracterizado
por la pérdida de contacto con la
realidad; los sintomas incluyen
alucinaciones y delirios.

autismo

Trastorno comprensive del
desarroilo caracterizado por la
ausencia de sociabilidad normal,
deterioro de la comunicacion y
comportamientos repetitivos
obsesivos.
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v Corley, 1992). La timidez, o lo que estos investigadores denominan la “inhibicién
ante lo extrano” estuvo altamente presente en aproximadamente 15% de los nifos,
apareciendo primero en la infancia y persistiendo en la mayoria de los casos hasta
por lo menos los primeros afos de la adolescencia. Otro 10 a 15% de los nifos
fueron inusitadamente tranquilos (se sentian comodos en situaciones extrafias).
Estas caracteristicas de la personalidad estuvieron asociadas con signos fisiolégi-
cos, como la actividad hormonal v cerebral, los cuales pueden brindar indicios so-
bre la transmisibilidad de los rasgos.

Aungque las investigaciones analizadas hasta ahora brindan firme evidencia de
las influencias genéticas sobre la personalidad, esta evidencia es indirecta. Actual-
mente los cientificos han comenzado a identificar los genes directamente ligados a
rasgos especiticos de la personalidad. Se ha encontrado que uno de estos genes
juega un papel en el nerviosisnio, un grupo de rasgos que involucra la ansiedad, la
cual puede contribuir a la depresion. Se estima que otros 10 a 15 genes tambien
pueden estar implicados en la ansiedad (Lesch ef al., 1996).

Psicopatologia

Existe evidencia de una firme influencia hereditaria en la esquizofrenia, el autismo,
el alcoholismo v la depresidn (estos dos tiltimos se analizan mas adelante en este
libro). Todos tienden a transmitirse en familias v a mostrar mayvor concordancia
entre Jos gemelos homozigéticos que entre los heterozigdticos. Sin embargo, la he-
rencia por si sola no produce tales trastornos; una tendencia hereditaria puede ser
desencadenada por factores ambientales.

La esquizofrenia, trastorno caracterizado por la pérdida del contacto con la
realidad v sintomas come alucinaciones y delirios, parece tener un firme compo-
nente genético. El riesgo de esquizofrenia es diez veces mayor entre los hermanos v
los descendientes de esquizofrénicos que en la poblacion general; los estudios de
gemelos y de adopcion sugieren que este riesgo incrementado proviene de Jos genes
v no de entornos compartidos. Se estima que la contribucion genética oscila entre
63 v 85% (McGuftin, Owen y Farmer, 1995),

Empero, dado que no todos los gemelos homozigéticos son concordantes para
laenfermedad, su causa no puede ser puramente genética. L os estudios cogemelares
sugieren que une infeccion viral prenatal. transmitida por la sangre compartida
por los gemelos univitelinos, puede jugar un papel fundamental (Phelps et al., 1997).
Enunestudio sobre la incidencia de la esquizofrenia en la totalidad de las personas
nacidas en Dinamarca entre 1935 y 1978, la historia familiar estuvo asociada con el
mas alto riesgo de padecer la enfermedad, aunque el lugar de nacimiento también
establecio una diferencia. Las personas nacidas en dreas urbanas tenian mavor po-
sibilidad de ser esquizofrénicas que aquellas nacidas en dreas rurales, quizd debi-
do a la mayor probabilidad de complicaciones en el nacimiento v de exposicion a
infecciones durante el embarazo v la nifiez (Mortenson ¢t al., 1999).

El autismo hace parte de un grupo de severos trastornos comprensivos del desa-
rrollo; se caracteriza por la ausencia de sociabilidad normal, compromiso de la co-
municacion v una serie estrecha, limitada, de comportamientos repetitivos v a
menudo obsesivos como girar, mecerse, sacudir las manos o golpearse la cabeza. Se
desarrolla durante los primeros dos y medio anos de vida, principalmente en los
varones y continua en grado variable a lo largo de ésta (American Psychiatric
Association [APA], 1994).

Es posible que un bebé autista no advierta las sefiales emotivas de otras perso-
nas (Sigman, Kasari, Kwon y Yirmiya, 1992) y puede rehusar ser abrazado y esta-
blecer contacto visual. Aproximadamente tres de cada cuatro nifios autistas tienen
retardo mental (APA, 1994), aunque a menudo se desemperian bien en las pruebas
de habilidades de manipulacién y visoespeciales y pueden realizar proezas menta-
les inusuales como memorizar horarios ferroviarios enteros.



El autismo es un trastorno bioldgico del funcionamiento cerebral (Rapin, 1997).
Parece tener una firme base genética; la concordancia entre gemelos homozigéticos
es mayor de 90% en comparacién con 5 a 10% entre los heterozigéticos del mismo
sexo (Bailey, Le Couteur, Gottesman y Bolton, 1995). Un gen que regula la serotonina,
un quimico cerebral, parece estar relacionado con el autismo (Cook ¢t al., 1997).

El autismo no tiene cura conocida pero en ocasiones se produce una mejoria
sustancial. Algunos nifos autistas pueden aprender a hablar, leer y escribir. La tera-
pia del comportamiento (véase capitulo 2 ) puede ayudarles a aprender habilidades
sociales bdsicas como prestar atencion, sostener el contacto ocular, alimentarse y ves-
tirse por si mismos, lo que puede ser atil para controlar los comportamientos proble-
maticos. Los medicamentos pueden emplearse para manejar sintomas especificos
aunque su beneticio es limitado. Solamente cerca de 5 a 10% de los nifos autistas
viven de modo independiente cuando crecen; la mayoria de ellos necesitan cierto
grado de cuidado a lo largo de sus vidas (“Autism-Part II”, 1997; Rapin, 1997).

Desarrollo prenatal .-

ﬁ,_,v,A_!_-,uA_SJ,‘élL_/
ZPuede usted.. v

v valorar la evidencia de
las influencias genéticas
y ambientales sobre la
obesidad, la inteligencia
y el temperamento?

v'nombrar y describir dos
trastornos mentales que
muestren una firme
influencia genética?

Si usted hubiera nacido en China, probablemente celebraria su cumpleanos en la
fecha estimada de su concepcion v no el dia de su nacimiento. Esta costumbre orien-
tal reconoce la importancia de la gestacion, el periodo de aproximadamente 9 meses
(0 266 dias) de desarrollo entre la concepcion y el nacimiento. También los cientifi-
cos datan la edad gestacional a partir de la concepcion.

/Qué convierte a un ovulo fertilizado o zigoto en una criatura con una forma y
patron especificos? La investigacion sugiere que un grupo identificable de genes es
responsable de esta transformacion en los vertebrados, incluyendo presumiblemente
a los seres humanos. Estos genes producen moléculas denominadas morfogenes, las
cuales se activan despues de la fertilizacién v comienzan a esculpir brazos, manos,
dedos, vértebras, costillas, el cerebro v otras partes corporales (Echeland et al., 1993,
Kraus, Concordet e Ingham, 1993; Riddle, Johnson, Laufer y Tabin, 1993). Los cien-
tificos también estdn estudiando el entorno dentro del titero y como éste afecta ala
persona en desarrollo.

En esta seccion seguiremos el curso de la gestacion o desarrollo prenatal. Ana-
lizaremos los factores ambientales que pueden afectar al ser que se encuentra en
desarrollo, valoraremos las técnicas para determinar si éste avanza normalmente y
explicaremos la importancia de la atencion prenatal.

Etapas del desarrollo prenatal

El desarrollo prenatal ocurre en tres etapas: germinal, embrionaria y fetal (la tabla 3-4
contiene una descripcion mes a mes). Durante estas tres etapas de gestacion, el
zigoto unicelular original se convierte en un embrion y posteriormente en un feto.
Tanto antes como después del nacimiento el desarrollo procede de acuerdo con dos
principios fundamentales. El crecimiento y el desarrollo motor se producen desde
arriba hacia abajo v desde el centro del cuerpo hacia afuera.

El principio cefalocaudal (del latin, “de la cabeza a la cola”) establece que el
desarrollo avanza desde la cabeza hasta la parte inferior del tronco. La cabeza, el
cerebro v los ojos del embridn son los primeros en desarrollarse y son exagerada-
mente grandes hasta que las partes restantes también crecen. Alos 2 meses de ges-
tacion, la cabeza del embrion ocupa la mitad de la longitud del cuerpo. En el
momento del nacimiento, ésta mide solo la cuarta parte de la longitud corporal
aunque sigue siendo excesivamente grande. Segun el principio proximodistal (del
latin, “de cerca a lejos”), el desarrollo avanza desde las partes proximas al centro
del cuerpo hacia las distantes. La cabeza y el tronco del embridn se desarrollan
antes que las extremidades en tanto que los brazos y piernas lo hacen antes que los
dedos de manos y pies.
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éCuales son las tres

etapas del

desarrollo prenatal
y qué sucede
durante cada una
de ellas?

principio cefalocaudal
Principio segun el cual el desarrolio
procede en direccion de la cabeza a
la cola; es decir, las partes
superiores del cuerpo se
desarrollan antes que las inferiores.

principio proximodistai
Principio segin el cual el
desarrolio procede desde dentro
hacia afuera; o sea, las partes del
cuerpo cercanas al centro se
desarrollan antes que las
extremidades.



Descripcién

7 semanas

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses
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Durante el primer mes el crecimiento es mucho mis rapido que en cualquier otro momen-
to de la vida prenatal o posnatal: el embrién alcanza un tamario 10,000 veces mayor que el
zigoto. Al concluir el primer mes, mide aproximadamente 2 milimetros de longitud. La
sangre fluye a traves de sus venas y arterias, las cuales son muy pequenas. Posee un
corazén mintsculo que late 65 veces por minuto. Ya tiene indicios del cerebro, los rifiones,
el higado y el tracto digestivo. El cordén umbilical, la tinea vital que lo une a la madre, esta
funcionando. Al mirar detenidamente a través de un microscopio es posible observar en la
cabeza las prominencias que eventualmente se convertiran en sus ojos, orejas, boca y nariz.
Aln no es posible determinar su sexo.

Al finalizar el segundo mes, el organismo mide menos de 25 mm y pesa solamente un
tercio de onza. La cabeza ocupa la mitad de la longitud total del cuerpo. Las partes de la
cara estan ciaramente desarrolladas, incluso fa lengua y los espacios para ios dientes. Los
brazos tienen manos, dedos y pulgares y las piernas tienen rodillas, tobillos y dedos. Posee
un fino revestimiento cutaneo y huellas dactilares en manos y pies. Las células dseas
aparecen aproximadamente a las 8 semanas. Los impulsos cerebrales coordinan la funcion
de fos sistemas organicos. Los drganos sexuales estan en desarrolio: el latido cardiaco es
estable. El estomago produce jugos digestivos y el higado fabrica células sanguineas. Los
rinones eliminan el 4cido urico de Ia sangre. Ahora la piel es suficientemente sensible y
reacciona al estimulo tactil. Al golpear a un feto abortado a las 8 semanas, éste reacciona
flexionando su tronco, extendiendo su cabeza y moviendo sus brazos hacia atras.

Al terminar el tercer mes, el feto pesa aproximadamente una onza y mide cerca de 7.5 cm.
Tiene ufias en manos y pies, parpados (ain cerrados), cuerdas vocales, fabios y una
prominente nariz. Su cabeza todavia es grande —aproximadamente la tercera parte de su
longitud totai~ y su frente amplia. Es facil determinar su sexo. Los sistemas organicos se
encuentran en funcionamiento de modo que el feto ya puede respirar, deglutir liquido
amniético hacia sus pulmones y expelerlo, y orinar ocasionaimente. Sus costillas y vértebras
se han convertido en cartilago. Puede ademas realizar diversas respuestas especializadas;
mover sus piernas, pies, pulgares y cabeza; abrir y cerrar su boca y deglutir. Al tocar sus
parpados, cierra los ojos; al contacto con la paima de su mano. cierra parciaimente el pufio:
al palpar sus labios, succiona y al rozar fa planta de su pie, despliega sus dedos. Estos reflejos
estaran presentes al nacimiento pero desapareceran durante los primeros meses de vida.

El cuerpo esta creciendo y ahora la cabeza ocupa sélo la cuarta parte de la longitud
corporal total, fa misma proporcién que ocupara al momento de nacer €l feto mide 20 a
25 cm y pesa aproximadamente 6 onzas. Ei cordén umbilical es tan largo como el feto y
continuard creciendo con él. La placenta ya se encuentra completamente desarrollada. La
madre podra sentir que el feto empieza a moverse, lo que en algunas sociedades y grupos
religiosos es considerado como el comienzo de Ia vida humana. Las actividades reflejas que
aparecieron en el tercer mes son ahora mas vigorosas debido al mayor desarrollo muscular.

Ef feto, que ahora pesa entre 12 onzas y | libra y mide cerca de 25 cms, comienza a
mostrar signos de una personalidad individual. Tiene patrones definidos de suefio y vigilia,
una postura favorita en el Utero (denominada posicion fetal) y se torna mas activo, patea, se
estira y arquea e incluso sufre accesos de hipo. Al colocar el oido sobre el abdomen de la
madre es posible escuchar el fatido cardiaco fetal, Las glandulas sudoriparas y sebaceas
estan funcionando. El sistema respiratorio ain no es adecuado para mantener la vida fuera
del Utero; un bebé que nace en este momento generalmente no sobrevive. Han comenza-

do a crecer las cejas y las pestanas asi como un fino cabello en la cabeza mientras un vello
lanudo denominado lanugo cubre el cuerpo.

La velocidad del crecimiento fetal ha disminuido un poco; al finalizar el sexto mes, el feto
mide aproximadamente 35 cmy pesa | Vs de onza, Tiene cojines de grasa debajo de la piel:
los ©jos estan completos y los abre, cierra y mira en todas direcciones. El feto puede oir y
empudar firmemente su mano. Un feto que nace durante e! sexto mes tiene aun sélo una
ligera probabilidad de sobrevivir, pues el sistema respiratorio no ha madurado. No
obstante, algunos fetos de esta edad sobreviven fuera del dtero.

Al finalizar el séptimo mes, el feto que ahora mide 40 cm y pesa 1,500 a 2,500 gramos,
tiene ya patrones reflejos completamente desarrollados. Llora, respira, deglute y puede
succionar su pulgar. El lanugo puede desaparecer en este momento o permanecer hasta
poco después del nacimiento. Su cabello puede continuar creciendo. Las posibilidades de
que un feto que pese mas de 1,750 gramos sobreviva son bastante buenas, si recibe

atencion médica intensiva. Probablemente debera permanecer en una incubadora hasta
alcanzar un peso de 2,500 gramos.



Tabla3-4  Desarrollo prenatal
Mes

Descripcion

8 meses

El feto de 8 meses de edad mide 45 a 50 cm y pesa entre 2,500 y 3,500 gramos. Su espacio
se esta estrechando, por lo que sus movimientos son mas reducidos. Durante este mes y el
siguiente, se desarrolla sobre todo su cuerpo una capa de grasa que le permitira ajustarse a
las distintas temperaturas fuera del dtero.

Aproximadamente un mes antes del nacimiento, el feto deja de crecer, habiendo alcanzado
un peso promedio de 3,750 gramos y una longitud cercana a 50 ¢m, tendiendo los varones
a ser un poco mas grandes y mas pesados que las ninas. Continuan formandose los cojines

la mayoria de médicos datan el embarazo a partir del
madre.

de grasa, los sistemas organicos operan de modo mas eficiente, aumenta la frecuencia
cardiaca y se elimina una mayor cantidad de desechos a través del cordén umbitical. El
color rojizo de la piel se desvanece. Al nacer, el feto habra permanecido en el Gtero
alrededor de 266 dias, aunque la edad gestacional generalmente se calcula en 280 dias pues

ultimo periodo menstrual de fa

Nota: Incluso en estas etapas iiciales, los individuos difieren. Las descripciones y fos datos presentados corresponden a promedios.

Etapa germinal (desde la fertilizacion hasta las 2 semanas)

Durante la etapa germinal, comprendida entre la fertilizacion v aproximadamente
las 2 semanas de edad gestacional, el zigoto se divide, se torna mds complejo v se
implanta en la pared del dtero (Dease tigura 3-9).

En las primeras 36 horas despues de la fertihizacion, el zigoto entra en un perio-
do de rdpida division v duplicacion celular, 0 mitosis. Setenta v dos horas despueés
de la fertilizacién, se ha dividido en 16 a 32 ¢élulas; un dia mas tarde posee 6+
células. Esta division contintia hasta que la dnica celula original se ha convertido
en los 800 mil millones de células especializadas 0 mas que constituven el cuerpo
humano.

Mientras el ovulo fertilizado se divide, tambicn atraviesa la trompa de Falopio
hasta llegar al ttero, en un viaje que dura 3 6 4 dias. Su forma cambia para conver-
tirse en una vsfera tiena de liquido, el blastocisto. el cual flota libremente en el utero
durante uno o dos dias v fuego empieza a implantarse en la pared uterina. Cuando
comienza la diferenciacion celular, algunas células alrededor del borde del blastocisto
se agrupan a un lado para formar el disco embrionario, una masa celular engrosada

2 celulas
4 celulas (36 horas;  Division celular
(A8 1oras) - lacumcms .
16-32 céluias . 7 f *“""“ ‘,”{_é’;-'{i _
(3dias) - - 9\55 o

Pared externa del utero

Division celular
continua y formacién

de masa celular %
interior (4--5 dias)
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adhiere a la pared N
uterina (6-7 dias) - Songiieg

PaASLYs
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B -+ Fertilizacion
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Trompa de Faiopio

Inicio: et ovulo maduro
monocelular abandona el
ovaric

Embrién se une a

la pared uterina
(1112 dias)

etapa germinal

Primeras 2 semanas de desarrollo
prenatal, caracterizadas por la
rapida division celular, la creciente
complejidad y la diferenciacion e
implantacion en ia pared uterina.

Figura 3-9

Desarrollo inicial de un embrion
humano. Este diagrama simplificado
muestra el recorrido del évulo. Tras
abandonar el ovario, este es fertilizado
en la trompa de Falopio y luego se
divide mientras viaja hasta el
revestimiento uterino. Convertido en
blastocisto. se implanta en el utero
donde aumentara en tamano y
complejidad hasta que este listo para
nacer.
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etapa embrionaria

Segunda etapa de la gestacion (2 a
8 semanas), caracterizada por el
rapido crecimiento y desarrolio de
los principales sistemas y érganos
corporales.

Figura 3-10

Cuando ocurren los defectos congénitos. Las
partes y sistemas corporales son mas vulnerables
a la lesién cuando se estan desarrollando con
mayor rapidez (4reas oscuras), generalmente
durante el primer trimestre del embarazo. Nota:
Los intervaios de tiempo no son todos iguales.
(Fuente: 1 E Brody. 1995 datos de March of Dimes.j
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a partir de la cual se desarrolla el embrion. Esta masa se diferencia en dos capas. La
superior, el ectodermo, se convertird en la capa externa de la piel, unas, cabello, dien-
tes, érganos de los sentidos ademds del sistema nervioso incluido el cerebro via
meédula espinal. La capa inferior, el endodermo, se convertira en el sistema digestivo,
higado, pancreas, glandulas salivales y sistema respiratorio. Posteriormente se de-
sarrollard una capa intermedia, el mesodermo, la cual se diferenciard en la capa in-
terna de la piel, musculos, esqueleto v sistemas excretor v circulatorio.

Otras partes del blastocisto empiezan a convertirse en los érganos que nutriran
v protegeran al bebé en gestacion: la placenta, el cordon umbilical v el saco amnidtico,
con su membrana mds externa, el corion. La placenta, la cual realiza varias funciones
importantes, estard conectada al embrion a través del cordén umbilical. Por medio
de este cordon, la placenta lleva oxigeno y nutrientes al bebé en desarrollo y elimi-
na sus desechos corporales. La placenta también ayuda a combatir la infeccion in-
ternay proporciona al bebé nonato inmunidad contra varias enfermedades. Produce
las hormonas que sostienen la gestacidn, prepara los senos maternos paralalactan-
cia y eventualmente estimula las contracciones uterinas que expulsaran al bebé del
cuerpo de la madre. El sace amnidtico es una membrana llena de liquido que envuel-
ve al bebé en desarrollo, protegiéndolo v proporcionandole €Spacio para moverse.
El trofoblasto, la capa mas externa del blastocisto (que se convierte en parte de la
placenta), produce minusculas estructuras similares a hilos que penetran el reves-
timiento de la pared del dtero v permiten que el organismo en desarrollo se aferre
ahi hasta que se encuentre completamente implantado en el revestimiento uterine.

Solo aproximadamente 10 a 20% de los évulos fertilizados finalizan la crucial
tarea de la implantacion v contintan su desarrollo. Los investigadores han identi-
ficado un gen denominado Hoxal4, el cual parece establecer si el embrion se im-
plantara con éxito en la pared uterina (Tavior, Arici, Olive ¢ Igarashi, 1998).

Etapa embrionaria (2 a 8 semanas)

Durante la etapa embrionaria, la segunda fase de la gestacion, que abarca de las 2
a las 8 semanas aproximadamente, los Organos v principales sistemas corporales
(respiratorio, digestivo v nervioso) se desarrollan rdpidamente. Este es un periodo
critico, en el cual el embrion es mas vulnerable a las destructivas influencias del
entorno prenatal (véase figura 3-10). Las estructuras o sistemas organicos que se
encuentran aun en desarrollo en el momento de la exposicion tienen mayor proba-
bilidad de resultar afectadas. Los defectos que ocurren posteriormente en la gesta-
cion pueden ser menos serios.

Los embriones con defectos mds severos generalmente no sobreviven mas alla
del primer trimestre, o periodo de tres meses, del embarazo. Un aborto espontaneo,

Semanas después de la concepcion
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comunmente denominado fracaso, es la expulsion del titero de un embridn o feto
incapaz de sobrevivir fuera del vientre. La mayoria de abortos son consecuencia de
embarazos anormales; aproximadamente 50 a 70% involucran anormalidades
cromosomicas.

Los varones tienen mavor probabilidad que las mujeres de ser abortados es-
ponténeamente o nacer muertos (mortinatos). Por tanto, a unque se conciben aproxi—
madamente 125 varones por cada 100 mujeres —~hecho que se ha atribuido a una
mayor movilidad del esperma que transporta el cromosoma Y, mds pequeno- sclo
nacen 106 ninos por cada 100 nifas. La mayor vulnerabilidad de los varones conti-
ntia después del nacimiento: un mayor numero de ellos muere temprano en la vida
v en las diversas edades son mds susceptibles a multiples trastornos. Como resul-
tado, en Estados Unidos sélo hay 96 varones por cada 100 mujeres (U.S. Department
of Health and Human Services [USDHHS], 1996a). Ademads, la proporcion de varo-
nes nacidos parece estar disminuvendo en Estados Unidos, Canada y varios paises
europeos, mientras la incidencia de defectos congenitos en los varones esta en au-
mento, lo que quizad refleja los efectos de los contaminantes ambientales {Davis,
Gottlieb v Stampnitzky, 1998).

Etapa fetal (desde las 8 semanas hasta el nacimiento)

La aparicién de las primeras células 6seas alrededor de la octava semana senala la
etapa fetal, la dltima de la gestacién. Durante este periodo, el feto aumenta aproxi-
madamente 20 veces su longitud previa y los érganos v sistemas corporales se tor-
nan mas complejos. Los “ultimos toques” como las ufias de las manos y los pies se
desarrollan hasta el nacimiento.

Los fetos no son pasajeros pasivos en el vientre de sus madres. Ellos respiran,
patean. se dan vuelta, flexionan sus cuerpos, dan saltos mortales, entrecierran los
ojos, degluten, empunan sus manos, sufren hipo v succionan sus pulgares. Las
flexibles membranas de las paredes uterinas v el saco amnidtico, que circundan al
protector liquido amniético amortiguador, permiten e incluso propician un limita-
do movimiento.

Los cientificos pueden observar el movimiento fetal mediante ultrasonido, uti-
lizando ondas sonoras de alta frecuencia para revelar el contorno fetal. Otros ins-
trumentos permiten monitorear la frecuencia cardiaca, los cambios en ¢l nivel de
actividad, los estados de sueno v vigilia asi como la reactividad cardiaca. En un
estudio, los fetos monitoreados entre las 20 semanas de gestacion y el final de la
gestacion tuvieron frecuencias cardiacas cada vez mas lentas pero mas variables
—posiblemente en respuesta al creciente estrés materno por el embarazo- y una
mavor respuesta cardiaca a la estimulacion. Tambidn mostraron una mener aun-
que mds vigorosa actividad, quiza consecuencia de ia progresiva dificultad para el
movimiento de un feto en crecimiento en un entorno limitado, asi como de la ma-
duracion del sistema nervioso. En todos estos aspectos del desarrollo tetal parece
ocurrir un “salto” significativo entre las 28 y 32 semanas; esto puede ayudar a ex-
plicar por qué los bebés que nacen prematuramente en este momento tienen mavor
probabilidad de sobrevivir y crecer que aquelios que nacen antes (DiPietro, Hodgson,
Costigan, Hilton y Johnson, 1996).

Los movimientos v el nivel de actividad de los fetos muestran marcadas dife-
rencias individuales v sus frecuencias cardiacas varian en ritmo v velocidad. Tam-
bién existe desigualdad entre varones y mujeres. Los fetos varones, cualquiera que
sea su tamano, son mas activos a lo largo de la gestacion v tienden a moverse mas
enérgicamente que los fetos de sexo femenino. De este modo, la tendencia de los
nifios a ser mas activos que las nifias puede ser innata, al menos parcialmente
(DiPietro, Hodgson, Costigan, Hilton v Johnson, 1996).

Hacia el comienzo de la 12° semana de gestacion, el feto deglute e inhala parte
del liquido amnidtico en el que flota. Este contiene sustancias provenientes del
torrente sanguineo materno que cruzan la placenta e ingresan a la propia circula-
cion fetal. Algunas de estas sustancias pueden estimular los incipientes sentidos
del gusto y el olfato v contribuir al desarrollo de los organos necesarios para la
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aborto espontaneo

Expulsion natural del atero del
producto de la concepcion incapaz
de sobrevivir fuera del vientre;
también denominado fracaso.

etapa fetal
Etapa final de ia gestacion (desde la

octava semana hasta el
nacimiento), caracterizada por la
creciente definicion de las partes
del cuerpo y un gran tamano
corporal.

ultrasonido o ecografia
Procedimiento medico prenatal
que utiliza ondas sonoras de alta
frecuencia para detectar el
contorno y los movimientos
fetales, con el fin de establecer si
un embarazo avanza
normalmente.
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Puede usted.. 3
v identificar dos principios
que rigen el desarrollo
fisico y ofrecer ejemplos
de su aplicacion durante

el periodo prenatal?

v describir como un
zigoto se convierte en
embrién?

v explicar por qué es mas
probable que los
defectos y los abortos
ocurran durante la etapa
embrionaria’

v exponer los hallazgos
sobre la actividad fetal,
el desarrollo sensorial y
la memoria?

teratogeénico
Capaz de produce defectos
congentos.
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factor alfa transformador del crecimiento, poscen un rie

respiracion v digestion (Mennella y Beauchamp, 1996a; Ronca v Alberts, 1995,
Smotherman y Robinson, 1995, 1996). Las células maduras del gusto aparecen
aproximadamente a las 14 semanas de gestacion. El sistema olfatorio, que controla
el sentido correspondiente, también se desarrolla antes del nacimiento (Bartoshuk
v Beauchamp, 1994; Mennella v Beauchamp, 1996a).

Los fetos responden a la voz de la madre, a sus latidos cardiacos y a las vibraciones
de su cuerpo, lo que demuestra que pueden oir v sentir. La familiaridad con la voz
materna puede tener una funcion bdsica de supervivencia: avudar a los recién nacidos
a ubicar la fuente de alimento. Los bebés hambrientos, no importa de qué lado estén
sostenidos, buscan el seno en la direccién en la cual escuchan la voz de la madre (Noirot
v Algeria, 1983, citado por Rovee-Collier, 1996). Las respuestas al sonido v a la vibra-
cion parecen comenzar a las 26 semanas de gestacion, aumentan v posteriormente se
estabilizan alrededor de las 32 semanas (Kisilevsky, Muir y Low, 1992).

Los tetos parecen aprender y recordar. En un experimento, los bebés de 2 dias
de nacidos succionaron mds el chupo de un biberén que activaba la grabacion de
un cuento que su madre habia leido frecuentemente en voz alta durante las tltimas
f semanas de embarazo que los chupos que activaban las grabaciones de otros dos
cuentos. Aparentemente, los bebés reconocian el cuento que habian escuchado mien-
tras estaban en el vientre. Un grupo control, cuvas madres no habian leido cuento
alguno antes del nacimiento, respondieron del mismo modo a las tres grabaciones
(DeCasper v Spence, 1986). Experimentos similares han revelado que los bebés de
2 a4 dias de nacidos prefieren las secuencias musicaies v habladas que escuchaban
antes del nacimiento. También prefieren la voz de sus madres a las de otras muje-
res, las voces femeninas a las masculinas v la lengua materna a otra (DeCasper v
Fifer, 1980; DeCasper v Spence, 1986; Fifer v Moon, 1995; Lecanuet ¢t al., 1995: Moon.
Cooper v Fifer, 1993).

(Como sabemos que estas preferencias se desarrollan antes v no despues dei
nacimiento? Los recién nacidos tuvieron la opaion de succionar para encender una
grabacion con la voz de sus madres 0 una version “filtrada’” de sus voces como
podian ser escuchadas dentro del titera. Los bebés succionaron con mayor frecuen-
cia para activar la version filtrada, lo que sugiere que los fetos desarrollan una
preferencia por las clases de sonidos que escuchan antes de nacer (Fifer v Moon
1995; Moon v Fifer, 1990).

Influencias ambientales: el papel de la madre

Dado que el entorno prenatal es el cuerpo de la madre, practicamente todo aquello
que afecte su bienestar, desde la dieta hasta los estados de dnimao, puede alterar el
entorno de su hijo no nacido v afectar su crecimiento.

No todos los peligros ambientales implican igual riesgo para todos Jos fetos.
Ciertos factores que en algunos casos son teratogénicos (productores de defectos
congenitos) en otros producen escaso o ningtin efecto. El momento de exXposicion a
un teratogeno, su intensidad e interaccién con otros factores pueden ser importan-
tes (remitase a la figura 3-10).

La vulnerabilidad puede depender de un gen del feto ¢ de la madre. Por ejem-
plo, los fetos con una variante particular de un gen del crecimiento, denominado
SEO Seis veces mayor que otros
fetos de desarrollar paladar hendido si la madre fuma mientras estd embarazada, v
un rigsgo casi nueve veces mayor si fuma mas de 10 cigarrillos diariamente (Hwang
et al., 1995). Las mujeres que no tienen el alelo anormal y fuman por lo menos 20
cigarrillos cada dia estdn en riesgo incrementado de tener bebés con paladar hendi-

do, aunque su riesgo es atn mayor si el gen anormal se encuentra presente (Shaw,
Wasserman et al., 1996)

Nutricion

Las mujeres necesitan come

r mas de lo habitual mientras estin embarazadas: ge-
neralmente,

300 a 500 calorias mds diariamente, incluyendo proteinas adicionales



(Winick, 1981). Las mujeres embarazadas que aumentan entre 11 y 23 kilos de peso
tienen menor probabilidad de abortar o de procrear hijos muertos o con un peso
peligrosamente bajo (Abrams y Parker, 1990).

La malnutricion durante el crecimiento fetal puede producir efectos a largo
plazo. En las zonas rurales de Gambia, en Africa occidental, las personas nacidas
durante la estacion del “hambre”, cuando los alimentos de la cosecha previa esca-
sean seriamente, tienen diez veces mayor probabilidad de morir en la adultez tem-
prana que aquellas nacidas en otros momentos del afo (Moore et al., 1997). Los
examenes psiquidtricos de los reclutas alemanes cuyas madres habian estado ex-
puestas a las hambrunas de la guerra durante su embarazo sugieren que las defi-
ciencias nutricionales prenatales severas durante el primero o segundo trimestres
afectan al cerebro en desarrollo, aumentando el riesgo de desordenes antisociales
de la personalidad a la edad de 18 anos (Neugebauer, Hoek v Susser, 1999).

Las mujeres malnutridas que ingieren suplementos nutricionales durante el
embarazo tienden a procrear bebés mds grandes, sanos, activos y visualmente aler-
tas (J. L. Brown, 1987; Vuori ct al., 1979); y las mujeres con niveles bajos de zinc que
consumen diariamente suplementos de este mineral tienen menor probabilidad de
que sus bebés nazcan con bajo peso y un perimetro cefdlico reducido (Goldenberg
et al., 1995). Sin embargo, ciertas vitaminas (incluyendo la vitamina A, B.C, DyK)
pueden ser nocivas en cantidades excesivas. La deficiencia de yodo, a menos que
se corrija antes del tercer trimestre del embarazo, puede causar cretinismo, el cual
puede implicar alteraciones neurologicas o problemas tiroideos severos (Cao et al,,
1994; Hetzel, 1994).

S6lo hace poco descubrimos la importancia critica del dcido folico (una vitami-
na B) en la dieta de la mujer embarazada. Durante cierto tiempo, los cientificos
advirtieron que China posee la mas alta incidencia mundial de bebes nacidos con
defectos del tubo neural, anencefalia y espina bifida (remitase a la tabla 3-1), pero
s6lo hasta la década de 1980 los investigadores asociaron tal hecho con el momento
de la concepcion de los bebés. Tradicionalmente, las parejas chinas contraen matri-
monio en enero o febrero e intentan concebir lo mds pronto posible. Eso significa
que los embarazos a menudo comienzan durante el invierno, época en la cual las
mujeres rurales tienen poco acceso a las frutas y vegetales frescos, importantes fuen-
tes de dcido folico.

Después de que estudios médicos establecieran la carencia de acido folico como
una causa de los defectos del tubo neural, China se embarcd en un programa masi-
vo para proporcionar suplementos de la vitamina a las futuras madres (Tyler, 1994).
En Estados Unidos, se recomienda su inclusion en la dieta de las mujeres en edad
reproductiva incluso antes del embarazo, pues el daio por deficiencia de acido
félico puede ocurrir durante las primeras semanas de gestacién (American Academy
of Pediatrics [AAP] Committee on Genetics, 1993; “Wellness Facts”, 1999). Incre-
mentar en sdlo cuatro décimas partes de un miligramo por dia el consumo de dcido
félico por parte de las mujeres reduciria aproximadamente a la mitad la incidencia
de defectos del tubo neural (Daly, Kirke, Molloy, Weir y Scott, 1995).

Las mujeres obesas también estan en riesgo de procrear hijos con defectos del
tubo neural. Aquellas que antes del embarazo pesan mas de 88 kilos 0 poseen un
elevado indice de masa corporal (peso comparado con estatura), tienen mayor pro-
babilidad de procrear bebés con tales defectos, independientemente de su consu-
mo de cido félico. La obesidad también aumenta el riesgo de otras complicaciones
gestacionales incluyendo abortos, mortinatos y nuerte neonatal (muerte durante el
primer mes de vida) (Goldenberg y Tamura, 1996; G. M. Shaw, Velie v Schaffer,
1996; Werler, Louik, Shapiro y Mitchell, 1996).

Actividad fisica

Aparentemente el ejercicio moderado no implica riesgo para los fetos de las muje-
res sanas (Carpenter et al., 1988); generalmente la embarazada puede continuar
trotando, practicando ciclismo, natacion o tenis. El ejercicio regular evita el estrefu-
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miento y mejora la respiracion, la circulacién, el tono muscular y la elasticidad de
1a piel, todos los cuales contribuyen a un embarazo mds comodo v a un parto mas
tdcil v seguro.

Trabajar durante el embarazo habitualmente no conlleva riesgos especiales. Sin
embargo,‘las condiciones laborales agobiantes, el cansancio ocupacional v las lar-
gas horas de trabajo pueden estar asociadas con un mayor riesgo de partos prema-
turos (Luke et al., 1993).

El American College of Obstetrics and Gynecology (1994) recomienda que las
mujeres con embarazos de bajo riesgo se guien por su propio vigor v capacidades.
Lo mds seguro para las mujeres embarazadas parece ser la practica de ejercicio
moderado, no exigirse demasiado a st mismas ni aumentar su frecuencia cardiaca
por encima de 150 v finalizar cada sesion de ejercicios en forma gradual v no
abruptamente.

Consumo de drogas

Practicamente todo lo que consume una mujer embarazada lega al titero. Los farmacos
pueden atravesar la placenta, tal como lo hacen el oxigeno, el didxido de carbonoe vel
agua. La vulnerabilidad es mayor en los primeros meses de gestacién, cuando el
desarrolio es mas acelerado. Algunos problemas resultantes de la exposicion prena-
tal a los medicamentos pueden tratarse si es posible detectar pronto el agente.

(Cuales son los efectos del uso de algunas drogas especificas durante el emba-
razo? Consideremos en primer lugar los medicamentos; a continuacion el alcohol,
la nicotina v la cafeina v por dltimo algunas drogas ilegales: la marihuana, los
opidceos v la cocaina.

Medicamentos FEn el pasado se penso que la placenta protegia al feto contra los
medicamentos que la madre ingeria durante e} embarazo; hasta comienzos de la dé-
cada de 1960, cuando un tranquilizante llamado falidomida fue prohibido después
que se descubrio que habia causado ausencia de extremidades, severas deformida-
des taciales y drganos defectuosos en cerca de 12,000 bebes. El desastre de la talido-
mida sensibilizé a los profesionales de la medicina v al publico en general sobre Jos
peligros potenciales del consumo de drogas durante el embarazo. Ahora se ha descu-
bierto que aproximadamente treinta medicamentos son teratogénicos en las dosis
clinicamente recomendadas (Koren, Pastuszak e Ito, 1998). Entre éstos se encuentran
¢l antibiotico tetraciclina, ciertos barbituiricos, opiaceos y otros depresores del siste-
ma nervioso central; varias hormonas, como el dietiletilbestrol (DES) v los andrégenos;
algunos agentes contra el cancer como el metotrexate: ¢l accutane, un farmaco fre-
cuentemente prescrito para el amé severo; la aspirina y otros antiinflamatorios no
esteroideos, los cuales deben evitarse durante el tercer trimestre.

Los efectos pueden no ser sélo fisicos y ademds duraderos. En un estudio, da-
neses mavores de 30 afos cuyas madres que habian recibido fenobarbital durante
el embarazo (especialmente en e] dltimo trimestre) obtuvieron un puntaje de inte-
ligencia verbal significativamente inferior al del grupo control. La baja extraccion
socioecondmica o haber sido producto de un embarazo no deseado tendieron a
aumentar el resultado negativo, demostrando la interaccion de los factores am-
bientales antes v después del nacimiento (Reinisch, Sanders, Mortensen, Psych v
Rubin, 1995).

El American Academy of Pediatrics Committe on Drugs (1994) recomienda no
prescribir a las mujeres embarazadas o lactantes ningiin medicamento a menos que
sea imprescindible para su salud o la de sus bebés. Ellas no deben consumir medi-
camentos de venta libre sin consultar a un médico (Koren et al., 1998)

Alcohol Al 1igual que Abe] Dorris, aproximadamente 1 de cada 750 bebés sufre el
sindrome del alcoholismo fetal (FAS), una combinacion de retardo del crecimien-
to prenatal y posnatal, malformaciones faciales v corporales v alteraciones del sis-
tema nervioso central. Durante los dos primeros afios de vida, los problemas
relacionados con este dltimo pueden incluir un deficiente reflejo de succién, tras-
torno de las ondas cerebrales v desérdenes del suefio; durante la ninez, un lento



procesamiento de la informacion, falta de atencion, inquietud, irritabilidad,
hiperactividad, dificultad para el aprendizaje v compromiso motor.

El nimero de ninos con FAS ha aumentado mads de seis veces desde 1979,
alcanzando 6.7 por cada 10,000 nacimientos (Centers for Disease Control and
Prevention [CDCJ, 1995). Sin embargo, no esta claro si esto representa un in-
cremento real en el numero de bebés con el sindrome o simplemente una ma-
vor deteccion v notificacion del problema. Por cada caso de FAS, diez ninos
mas pueden presentar efectos de alcoholismo fetal. Esta condicion, menos severa,
puede incluir retardo mental, retardo del crecimiento intrauterino y anoma-
lias congénitas menores. )

Incluso el consumo moderado de alcohol puede afectar al feto, pues au-
menta el riesgo de retardo del crecimiento (Mills, Graubard, Harley, Rhoads
y Berendes, 1954) v de lento procesamiento de intormacion (Jacobson,
Jacobson, Sokol, Martier, v Ager, 1993). A mayor consumo de alcohol, mayor
efecto. El consumo moderado o excesivo de alcohol durante el embarazo
parece alterar el caracter del llanto del recién nacido, un indicador del estado
neurologico (ocurre igual con el tabaquismo moderado durante la gestacion).
La alteracion de la funcion neuroldgica v del comportamiento puede, a su
vez, afectar la temprana interaccion social con la madre, vital para el desa-
rrollo emocional {Nugent et al., 1996).

Algunos cfectos del FAS ceden despuds del nacimiento; pero otros, como
el retardo. log problemas del comportamiento v del aprendizaje asi como la
hiperactividad, tienden a persistir hasta la edad adulta. Infortunadamente. |3 madre que consume alcohol durante el
enriquecer la educacion o el entorno general de estos ninos no parece mejorar  embarazo corre el riesgo de que su hijo
su desarrotlo cognitivo {(Kerns, Don, Mateer v Streissguth, 1997; Spohr, Willms  sufra el sindrome de alcoholismo fetal.

v Steinhausen, 1993; Stretssguth et al., 1991; Stromland v Hellstrom, 1996).

Dado que no existe un nivel seguro para el consumo de alcohol durante
el embarazo, es mejor evitar su ingestion desde el momento en el cual la mujer
comienza a peasar en tener un hijo hasta cuando suspende la lactancia (AAP
Committee on Substance Abuse, 1993). Tristemente, pese a los reconocidos riesgos
para la salud, el consumo de alcohol durante el embarazo ha aumentado en forma
sustancial; 16.3% de las mujeres embarazadas consumieron alcohol en 1995, en com-
paracion con 12.4% en 1991 mientras la tasa de consumoa frecuente se cuadruplico,
pasando de 0.5 a 3.5% (CDC, 1997).

Nicotina Se calcula que anualmente ¢l tabaquismo en mujeres embarazadas causa la
muerte de 3,600 bebds v 115,000 abortos en Estados Unidos. De las muertes, 1,900 co-
rresponden al sindrome de muerte mfantil siibita (SMIS), en ¢l cual un bebé aparentemen-
te sano es hallado muerto sin una causa explicable (védase capitulo 4). Los otros 3,700
bebés mueren en el transcurso del primer mes de vida, muchos de ellos porque son
demasiado pequenos para sobrevivir. Se estima que cada afio el tabaquismo en las
embarazadas contribuye al nacimiento de 33,000 bebés con bajo peso (inferior a 2,500
gramos) v de 22,000 bebés que requieren cuidado intensivo (DiFranza y Lew, 1995).

Dado que las mujeres que fuman durante el embarazo también tienden a ha-
cerlo después de dar a luz, es dificil separar los efectos de la exposicion prenatal y
posnatal. Un estudio examino a 500 neonatos aproximadamente 48 horas después
de su nacimiento, mientras permanecian atin en la sala de maternidad del hospital
donde estaba prohibido fumar y por tanto no habian sido expuestos al tabaquismo
fuera del dtero. Los recién nacidos cuvas madres habian fumado durante el emba-
razo eran mas pequefios y menos pesados v tenfan peor funcion respiratoria que
10s bebés de madres no fumadoras (Stick, Burton, Gurrin, Sly v LeSouéf, 1996).

Una madre que fuma durante el embarazo puede aumentar el riesgo de cancer
en su hijo. En Dusseldorf, Alemania, las muestras de orina de bebés cuyas madres
habjan fumado mientras estaban embarazadas contenian un quimico causante de
cdncer, el cual estd presente tinicamente en el tabaco; las muestras de los bebés de
madres no fumadoras no lo contenian (Lackmann ¢t al., 1999).

En los ninos en edad escolar, el tabaquismo parece producir algunos de los
efectos causados por el consumo de alcohol durante el embarazo: falta de atencion,

-
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hiperactividad, ansiedad, dificultades de aprendizaje y de comportamiento, pro-
blemas de percepcion, motores y lingiiisticos, bajo Cl, ubicacion en grados escola-
res inferiores v trastornos neurologicos (Landesman-Dwyer v Emanuel, 1979;
Milberger, Biederman, Faraone, Chen y Jones, 1996; Naeye v Peters, 1984; D. Olds,
Henderson vy Tatelbaum, 1994a, 1994b; Streissguth et al., 1984; Wakschlag et al., 1997;
Weitzman, Gortmaker y Sobol, 1992; Wright et al., 1983). En un estudio longitudinal
a 10 anos, realizado en ninos vy jovenes de 6 a 23 anos de edad hijos de mujeres que
admitieron haber fumado excesivamente durante el embarazo, el riesgo de trastor-
nos de la conducta comenzando antes de la pubertad aumento cuatro veces en los
ninos v el riesgo de farmacodependencia a partir de la adolescencia aumentd cinco
veces en las nifas, en comparacion con los jévenes cuyas madres no habian fuma-
do durante el embarazo (Weissman, Warner, Wickramaratne v Kandel, 1999).

A diferencia de lo que sucede con el consumo de alcohol, el tabaquismo durante
el embarazo estd disminuyendo. Su prevalencia disminuyo 26% entre 1991 y 1996
(pasando de aproximadamente 20 a 14%). No obstante, en adolescentes embaraza-
das con edades entre 15 v 19 anos, el tabaquismo aument6 a 17.2% en 1995 y 1996,
revirtiendo un previo descenso (National Center for Health Statistics [NCHS], 1998b).

Cafeina ;Puede la cafeina contenida en el café, el té, las gaseosas o el chocolate
ingeridos por una mujer embarazada perjudicar al feto? La respuesta no es muy
clara. Parece evidente que la cafeina no es teratdgena para los bebés humanos (Hinds,
West, Knight y Harland, 1996). Un estudio de casos y controles no demostré efecto
alguno de la cateina sobre el bajo peso al nacer, el parto prematuro o el retardo del
crecimiento fetal (Santos, Victora, Huttly y Carvalhal, 1998). Sin embargo, la inges-
tion de cafeina se ha asociado con el aborto espontdneo (Duglosz et al., 1996) 3
consumir cuatro 0 mas tazas de café diariamente puede incrementar en forma con-
siderable el riesgo de sindrome de muerte infantil stibita (Ford et al., 1998).

Marihuana Los hallazgos acerca del uso de la marihuana por parte de las muje-
res embarazadas son variables. Cierta evidencia sugiere que su consumo exagera-
do produce defectos congénitos. Un estudio canadiense hallé alteraciones
neuroldgicas temporales como temblores v sobresaltos e igualmente tasas mas ele-
vadas de bajo peso al nacer en bebés de madres fumadoras de marihuana (Fried.
Watkinson v Willan, 1984).

En Jamaica (Indias occidentales), donde el uso de la marihuana es comun, un
analisis del llanto de los bebés concluyo que el consumo excesivo de la droga por
parte de la madre afecta el sistema nervioso del nifo (Lester y Dreher, 1989). En
otro estudio, sin embargo, 3 dias después de nacer los bebés de las madres que
habian fumado marihuana durante el embarazo no mostraron diferencia respecto
a un grupo control de recién nacidos no expuestos; y al mes de edad, los bebes
expuestos se encontraban mds despiertos, sociables y menos irritables (Dreher,
Nugent v Hudgins, 1994). Los autores de este estudio sugieren que las mujeres de
las areas rurales de Jamaica que consumen marihuana tienen mayor probabilidad
de ser instruidas que las no consumidoras, de tener un ingreso mas elevado y de
convivir en el mismo hogar con un mayor numero de adultos y que tales factores
pueden combinarse para crear un entorno mds favorable para la crianza de los
ninos. Por tanto, los cientificos no pueden evaluar aisladamente un factor en parti-
cular, como el consumo de la marihuana, sino que deben explorar el contexto cul-

tural en el que éste tiene lugar. No obstante, [o mds seguro para las mujeres en edad
reproductiva es no consumir la droga.

Opidceos Las mujeres adictas a la morfina, la heroina y la codeina estan en riesgo
de tener bebés prematuros que seran adictos a las mismas drogas y sufrirdn sus
efectos durante por lo menos los primeros 6 afos de vida. Los neonatos adictos son
inquietos e irritables v a menudo padecen temblores, convulsiones, fiebre, vomito
v dificultad respiratoria; tienden a morir poco después del nacimiento (Cobrinick,
Hood y Chused, 1959; Henly v Fitch, 1966; Ostrea y Chavez, 1979). Aquellos que
sobreviven tienden a llorar a menudo, a permanecer menos alerta y a responder
menos que otros bebés (Strauss, Lessen-Firestone, Starr y Ostrea, 1975). En la ninez



temprana tienen peso y estatura bajos, estdn menos adaptados y obtienen puntajes
inferiores en las pruebas de las capacidades de percepcion y del aprendizaje (G.
Wilson, McCreary, Kean v Baxter, 1979). Por lo general, estos ninos no tienen un
adecuado desempeno escolar, se muestran inusitadamente ansiosos en las situa-

ciones sociales y tienen dificultades para hacer amigos (Householder, Hatcher, Burns
v Chasnoff, 1982).

Cocaina Los datos oficiales del nimero de bebés expuestos a la cocaina nacidos
cada ano en Estados Unidos oscilan entre 45,000 v 375,000 (Lester, LaGasse v Siefer,
1998). Los efectos pueden ser mds leves que los del alcohol o algunas otras drogas;
muchos de los “bebés de la cocaina” tienen aspecto normal (Azar, 1997). Ademas,
los efectos de la cocaina son dificiles de aislar, ya que las mujeres que la consumen
tienden a abusar de otras sustancias como el alcohol v la marihuana (Napiorkowski
et al., 1996; Tronick, Frank, Cabral, Mirochnick v Zuckerman, 1996).

El consumo de cocaina en mujeres embarazadas se asocia con un mayor riesgo
de aborto espontdneo. nacimiento prematuro, bajo peso al nacer v reduccion del
tamano cefdlico. En general, los “bebés de la cocaina” no son tan despiertos ni
responden tanto como otros bebés, va sea emocional o cognitivamente; o bien pue-
den ser mas excitables, irritables v menos capaces de regular sus patrones de sueno
v vigilia (Alessandri, Sullivan, Imaizumi v Lewis, 1993; Kliegman, Madura, Kiwi,
Eisenberg v Yamashita, 1994; Lester ¢t al., 1991; Napiorkowski ¢t al., 1996; Ness ¢f
al., 1999; Phillips, Sharma, Premachandra, Vaughn y Reyes-Lee, 1996; Singer ¢!
al.,1994; Tronick et al., 1996; Zuckerman ¢t al., 1989).

Estos bebés pueden mostrar deterioro de la actividad motora (Fetters v Tronick,
1996) o excesiva actividad, asi como tension muscular extrema, movimientos
espasmodicos, inquictud, temblores y otros signos de tensién neuroligica
(Napiorkowski ¢f al., 1996). Tienden a presentar dificultades para normalizar la
atencion (Mayes, Granger, Frank, Schottenfeld y Bornstein, 1993) v el despertar
emocional. Al ser interrumpidos o al sentirse frustrados o disgustados les resulta
dificil “reagruparse”, recuperarse v avanzar. Estas y otras evidencias sugieren que
la cocaina puede atectar regiones especificas del cerebro en desarrolio que contro-
lan estas tunciones (Bendersky, Alessandri y Lewis, 1996; Bendersky v Lewis, 1998).
Cuanto mavor sea el consumo de cocaina por parte de una mujer embarazada,
mavor es la probabilidad de compromiso del crecimiento vy de la funcion neurologica
del feto (Chiriboga, Brust, Bateman v Hauser, 1999).

Los bebés de la cocaina tienden a tener dificultades para participar de una rela-
cién normal con la persona encargada de su cuidado. La inactividad, el letargo, la
irritabilidad o la ausencia de respuesta del bebé¢, pueden frustrar a la madre e 1m-
pedir que ella establezca una estrecha y amorosa relacion con su hijo. Por otra par-
te, puede ser que los bebés expuestos a la cocaina no aprenden a regular v expresar
sus emociones debido a que sus madres usuarias de la cocaina son menos sensibles
y atentas que otras (Alessandri, Sullivan, Bendersky v Lewis, 1995; Bendersky of
al.,, 1996; Bendersky v Lewis, 1998; Phillips ¢t al., 1996).

Algunos bebés expuestos a la cocaina se recuperan fisicamente. En especial, si
han recibido una adecuada atencion prenatal a menudo logran alcanzar un peso,
estatura y perimetro cefdlico normal al afo de edad (Racine, Joyce v Anderson,
1993; Weathers, Crane, Sauvain y Blackhurst, 1993). No obstante, se han encontra-
do deficiencias en el control motor, especialmente en el uso de la mano y la coordi-
nacién éculo-manual, a la edad de 2 afios (Arendt, Angelopoulos, Salvator v Singer,
1999). Los efectos psicoldgicos tienden a ser mds duraderos; los ninos expuestos a
la cocaina presentan una tendencia a problemas del comportamiento como agresi-
vidad y ansiedad, especialmente cuando se encuentran bajo tension (Azar, 1997).

Aunque la exposicion a niveles bajos de cocaina parece producir pocos etectos
a largo plazo sobre la cognicidn, la exposicion a niveles clevados puede conducir a
dificultades, especialmente relacionadas con las habilidades complejas del apren-
dizaje (Alessandri, Bendersky y Lewis, 1998). El leve daro cerebral secundario a la
exposicién a la cocaina puede incrementar el numero de nifos que no rinden en el
colegio y aumentar aproximadamente en 350 millones de délares al afio los costos
de la educacion especial en Estados Unidos (Lester, LaGasse y Seifer, 1998).

Considere

X
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Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y sida

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una enfermedad causada
por el virus de ]a inmunodeficiencia humana, el cual debilita la funcion del sistema
inmunologico. Si una madre embarazada porta el virus en su sangre, éste puede
ingresar al torrente sanguineo fetal a través de la placenta. Después del nacimien-
to, el virus puede transmitirse por medio de la leche materna.

Se han realizado importantes avances para la prevencion, deteccion vy trata-
miento de la infeccién por VIH en bebés. Estos incluyen la exitosa aplicacién del
farmaco zidovudina, comunmente denominado AZT, para reducir su transmision; el
reconocer que las mujeres con VIH no deben lactar a sus bebés y disponer de nuevos
medicamentos para tratar la neumonia relacionada con el sida. Entre 1992 v 1997,
cuando la terapia con zidovudina tuvo una amplia accesibilidad, el nimero de bebés
que adquirid ¢l sida de sus madres disminuyo cerca de dos terceras partes, lo cual
aumento la esperanza de que la transmision del virus de la madre al hijo pueda ser
practicamente eliminada (Lindegren et al, 1999). El tratamiento no parece producir
etectos adversos sobre los ninos no infectados nacidos de madres infectadas (Culnane
et al.. 1999). El riesgo de transmision también puede disminuir optando por el naci-
miento mediante cesarea (International Perinatal HIV Group, 1999).

Las expectativas para los nifios nacidos con infeccion por VIH han mejorado.
Laevolucion de la enfermedad, por lo menos en algunos de ellos, parece mas lenta
de lo que se penso inicialmente. Aunque algunos desarrollan completamente el
sida antes de su primer o segundo cumpleafos, otros viven durante afos aparente-
mente sin demasiada ateccion o ninguna en absoluto (European Collaborative Study,
1994; Grubman et al., 1995; Nielsen et al., 1997: Nozvce ¢t al., 1994). Esto también
significa, no obstante, que los nifos infectados que parecen sanos pueden no ser
diagnosticados en las etapas iniciales.

Otras enfermedades maternas

Algunas enfermedades adquiridas durante el embarazo pueden tener serios efec-
tos sobre el feto en desarrolio. Cuando una mujer embarazada es contagiada por la
rubdola (sarampion aleman), antes de las 11 semanas de gestacion, casi con certeza
su bebé sufrird sordera y defectos cardiacos Si el contagio ocurre entre las 13y 16
semanas de embarazo, las posibilidades de tales eventos son solo de 1 en 3 y des-
pués de las 16 semanas son practicamente nulas (E. Miller, Cradock-Watson v
Pollock, 1982). Tales defectos son raros en la actualidad, puesto que la mayoria de
10s niflos son vacunados contra la rubéola, o que hace improbable que una mujer
embarazada adquiera la enfermedad.

La diabetes, ja tuberculosis v la sifilis pueden causar problemas en el desarro-
Ho fetal en tanto que la gonorrea v el herpes genital pueden producir efectos noci-
vos en el bebé en el momento del parto. La regulacion metabdlica de una madre
diabética, especiaimente durante el segundo y tercer trimestres del embarazo, a
menos que sea objeto de un cuidadoso manejo, puede afectar tanto el desarrollo
neurologico y del comportamiento como el desempefio cognitivo del nifio (Rizzo,
Metzger, Doolev v Cho, 1997). La incidencia del herpes genital simple ha aumenta-
do en los recién nacidos. Ellos pueden adquirir la enfermedad de su madre o su
padre bien sea en el momento del parto o poco después (Sullivan-Bolyai, Hull,
Wilson v Corey, 1983), sufriendo ceguera, otras anormalidades o la muerte.

Siempre que sea posible, los futuros progenitores deben tratar de prevenir to-
das las infecciones como resfriado comun, influenza, infecciones del tracto urina-
rio v vaginal y enfermedades de transmision sexual. Es posible que el padre
propague a lamadre una infeccion que puede tener serios efectos sobre el feto. Si la
madre contrae una infeccién, debe someterse prontamente a tratamiento por parte
de un médico que sepa de su embarazo. Las mujeres gestantes también deben so-
meterse a andlisis para detectar deficiencias tiroideas, las cuales pueden afectar el
futuro desempeno cognitivo de sus hijos (Haddow et al., 1999).



Edad materna

Después de los 35 afos aumentan las probabilidades de abortos v mortinatos como
también las de partos prematuros, retardo del crecimiento fetal, otras complicacio-
nes relacionadas con el nacimiento v defectos congenitos. Durante el embarazo, las
mujeres mayores tienen mayor posibilidad de sufrir complicaciones e incluso mo-
rir como resultado de la diabetes, aumento de la presién arterial o hemorragia se-
vera. No obstante, los riesgos de la maternidad tardia parecen ser menores de lo
que se pensé previamente; la mayoria de los riesgos para la salud del bebé no son
mucho mavores que los de aquellos nacidos de madres mas jovenes. Debido a la
difusion de las pruebas para la deteccion de defectos fetales en las mujeres embara-
zadas mayores, los nacimientos de fetos con maltormaciones han disminuido
(Berkowitz, Skovron, Lapinski y Berkowitz, 1990; P. Brown, 1993, Cunningham v
Leveno, 1995; Fretts, Schmittdiel, McLean, Usher v Goldman, 1995). (En el capitulo
2 se analizan los riesgos del embarazo en adolescentes.)

Riesgos ambientales externos
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Los quimicos, la radiacion, el calor v la humedad extremos v otros riesgos de la , ' W
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con quimicos utilizados en la fabricacién de chips semiconductores, la tasa de abostos v'describir los efectos que
aproximadamente duplica la de otras mujeres trabajadoras (Markoft, 19921 Los pueden producir el
bebés expuestos a niveles elevados de plomo antes de nacer obtienen puntajes mas consumo de
deficientes en las pruebas de capacidades cognitivas que aquellos expuestos a ni- medicamentos, alcohol,
veles bajos o moderados del mineral (Bellinger, Leviton, Watermaux, Needleman v tabaco, cafeina,
Rabinowitz, 1987; Needleman v Gatsonis, 1990). Los nifios expuestos a metales marihuana, opiaceos y

cocaina por parte de la
madre embarazada a
corto y largo plazo
sobre el feto en
desarrolio?

¥ resumir los riesgos
relacionados con las
enfermedades
maternas, la maternidad

pesados durante el desarrollo prenatal tienen tasas mas elevadas de entermedades
infantiles y menor inteligencia que los no expuestos a estos metales (Lewis, Worobey.
Ramsay v McCormack, 1992).

La radiacién puede causar mutaciones genéticas. La emision nuclear afectd a
los bebés japoneses después de las explosiones de Hiroshima y Nagasaki (Yamazaki
y Schull, 1990) v a los bebés alemanes tras el derrame de la planta nuclear de
Chernobyl en la Unién Soviética (West Berlin Human Genetics Institute, 1987). La
exposicion a la radiacion in utero ha estado asociada conun mayor riesgo de retar-

do mental, reduccion del perimetro cefdlico, malformaciones cremosomicas, sin- i icid
tardia y la exposicion a
drome de Down, convulsiones v un insuficiente desempeno en la escuela v en las los quimicos ¥ a la
-~ . sy - - - q y
pruebas de Cl. El periodo critico al parecer abarca desde las 8 hasta las 15 semanas radiacion?

después de la fertilizacion (Yamazaki y Schull, 1990).

Influencias ambientales: el papel del padre

El padre también puede transmitir defectos causados por el entorno. La exposicion
de un hombre al plomo, la marihuana o al humo del cigarrillo, a grandes cantida-
des de alcohol o radiacion, al DES o ciertos pesticidas puede dar como resultado un
esperma anormal (R. Lester y Van Theil, 1977). Los padres cuya dieta es baja en
vitamina C estan en mayor riesgo de procrear hijos con defectos congenitos y cier-
tos tipos de cancer (Fraga ct al., 1991).

En el hombre, el consumo de cocaina puede causar defectos congénitos en su
descendencia. La cocaina parece adherirse al semen y este esperma posteriormente
ingresa al évulo en la concepcion. Otras toxinas, como el plomo y el mercurio, pue-
den fijarse al semen del mismo modo (Yazigi, Odem v Polakoski, 1991).

Los padres mayores pueden ser una fuente importante de defectos congénitos
(Crow, 1993, 1995). La edad paterna cercana a los 40 afos se asocia con incremento
del riesgo de diversas condiciones infrecuentes que incluyen el sindrome de Ma rfan
(deformidades de la cabeza y las extremidades) v el enanismo (G. Evans, 1976). En
los padres, la edad avanzada también puede constituir un factor en aproximada-
mente 5% de los casos de sindrome de Down (Antonarakis y Down Syndrome
Collaborative Group, 1991). Un mayor numero de células masculinas que femeni-
nas sufre mutaciones v éstas pueden aumentar con la edad del hombre.
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tPuede usted.. W

Videntificar al menos tres
formas en fas cuales los
defectos causadoés por el
entorno pueden ser
influenciados por el
padre?

amniocentesis
Procedimiento diagnostico
prenatai en ei cuai se obtiene y
analiza una muestra de liquido
amniotico para comprobar la
existencia de ciertos defectos
congenitos.

La manera mas efectiva de
prevenir las complicaciones del
nacimiento es la atencion prenatal
temprana para seguir el desarrollo
fetal. Esta puede inciuir controles
ecograficos, como el realizado a
esta mujer. El ultrasonido es una
herramienta de diagnéstico que
ofrece una imagen inmediata del
feto en el interior del Gtero.
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El tabaquismo paterno es una nociva influencia ambiental, la cual se ha aso-
ciado con bajo peso al nacer v mayor riesgo de cdncer en la edad adulta (D. H.
Rubin, Krasilnikotf, Leventhal, Weile v Berget, 1986; Sandler, Everson, Wilcox v
Browder, 1985). En tales estudios, a menudo resulta dificil diferenciar entre 1a
exposicion durante el periodo prenatal v la ninez, asi como entre el tabaquismo
paterno v materno. Para evitar este dltimo inconveniente, Jos investigadores rea-
lizaron un estudio en Shangai, China, donde muchos hombres fuman v pocas
mujeres lo hacen. El estudio descubricé una firme conexién entre el tabaquismo
del padre v el riesgo de cdncer en la ninez, particularmente leucemia aguda v
lintoma (i ¢t al., 1997).

Valoracion e intervencion prenatal

No hace mucho tiempo, casi la tnica decision que los padres debian tomar respecto
a sus bebés antes de nacer era concebir; la mavor parte de o que sucedia durante
los meses siguientes estaba fuera de su control. Actualmente disponemaos de una
serie de herramientas para valorar la evolucion v el bienestar de un bebe no nacido
e incluso para intervenir con el fin de corregir ciertas condiciones anormales.

Ultrasonido o ecogratia

Algunos padres ven a sus bebés por primera vez en un veegrama. Como menciona-
mos previamente, esta imagen del dtero, el feto v 1a placenta es creada por medio del
nitrasonide, ondas sunoras de alta frecuencia dirigidas hacia el abdomen materno. E
ultrasonido o ecogratia ofrece las mads claras imdgenes de un teto en el utere ocasio-
nando una minima molestia a la madre 0 ninguna. Se utiliza para medir ol crecimien-
to fetal, establecer la edad gestacional detectar embarazos miiltiples, valorar las
anormalidades uterinas. descubrir alteraciones estructurales im prortantes enel feto v
determinar si un feto ha fallecido e igualmente para dirigir otros procedimientos
como fa amniocentesis. | os resultados de la ecogratia pueden sugerir qué procedi-
mientos adicionales pueden ser necesarios. Tambien puede revelar el sexo del feto.

El uso del ultrasonido es cada vez mas frecuente: el examen fue practicado en
61" de las madres de bebés nacidos vivos en 1996, en comparacion con sélo 48% en
1989 (Ventura, Martin, Curtin v Matthews, 1998). Sin embargo. la valoracion
ecogratica no parece reducir la muerte fetal v neonatal (Ewigma ef al., 1993). Por
tanto, no parece existir razon para utilizarla en los embarazos de bajo riesgo, espe-
cialmente ahora que ciertas investigaciones han sugerido que el ultrasonido repeti-
do frecuentemente puede atectar el crecimiento fetal {(Newnham, Evans, Michael,
Stanlev y Landau, 1993).

Amniocentesis

En la amniocentesis, s¢ obtiene v analiza una
muestra del liguido amnidtico que rodea al feto.
Este liquido contiene células fetales v su valora-
cion permite a los médicos detectar la presencia
de ciertos defectos genéticos o multifactoriales v
de la totalidad de alteraciones cromosomicas
identificables. La amniocentesis, igual que el ui-
trasonido, permite conocer el sexo del feto, lo cual
puede avudar a diagnosticar los trastornos liga-
dos al sexo. En algunos paises asidticos en los que
se prefieren los hijos varones, se han utilizado am-
bos procedimientos (en algunos lugares de modo
ilegal) para “escoger el sexo” de los bebés no na-
cidos, lo que ha dado como resultado el actual
predominio de Jos hombres en estas poblaciones
(Burns, 1994; Kristof, 1993; WuDunn, 1997).




La amniocentesis es mucho menos comtun que el ultrasonido; fue practicada
tinicamente en 3.2% de las madres de bebés nacidos vivos en 1996 (Ventura ¢t al.,
1998). Su practica se recomienda a mujeres embarazadas de 35 afos de edad 0 ma-
yores. También se aconseja si la mujer y su compaiero son portadores de trastor-
nos como la enfermedad de Tay-Sachs y la anemia drepanocitica, o si tienen
antecedentes familiares de afecciones como sindrome de Down, espina bifida, en-
fermedad por Rh y distrofia muscular.

La amniocentesis generalmente se practica entre las 15 v 18 semanas de gesta-
cién. Cuando se realiza antes puede aumentar considerablemente el riesgo de aborto,
¢l cual es mds frecuente durante el primer trimestre. En Canadd, un estudio aleato-
rio encontré una tasa de 7.6% de pérdida fetal cuando la amniocentesis se practico
entre las 11 v 1as 12 semanas de gestacién, en comparacion con 5.9% entre las 15 v
las 16 semanas {(Canadian Early and Mid-Trimester Amniocentesis Trial [CEMAT]
Group, 1998).

Otros métodos de valoracion

Para detectar la presencia de defectos v trastornos congénitos, se examina una
muestra de vellosidades corionicas (CVS), para observar el tejido que bordea alas
vellosidades, provecciones del corion, la membrana que rodea al feto, las cuales
parecen cabellos v estdn constituidas por células fetales. Este procedimiento puede
realizarse entre las 8 v las 13 semanas de embarazo (mds pronto que la amniocentesis)
v sus resultados estan disponibles en aproximadamente una semana. Sin embargo,
un estudio encontré una probabilidad de aborto o muerte neonatal luego de una
CVS cerca de 5% mas elevada que después de una amniocentesis (D"Alton v
DeCherney, 1993).

La embrxoscopia, que consiste en la insercion de un minusculo instrumento de
visualizacion en el abdomen de una mujer embarazada, puede ofrecer una clara
imagen de Jos embriones a partir de la sexta semana aproximadamente. El procedi-
miento es prometedor para el diagndstico v tratamiento oportuno de las anormali-
dades embrionarias v fetales (Quintero, Abuhamad, Hobbins y Mahoney, 1993).

El diagndstico genético previo a la implantacién permite identificar algunos
defectos genéticos en embriones de cuatro a ocho células, concebidos mediante
fertilizacion in vitre (vduse capitulo 14) v que aun no se han implantado en el ttero
materno. En un estudio, los investigadores extrajeron y examinaron una unica ce-
lula para detectar la fibrosis quistica (Handyside, Lesko, Tarin, Winston y Hughes,
1992). Los embriones defectuosos no fueron implantados.

Mediante la insercion de una aguja en los diminutos vasos sanguineos del cor-
dén umbitical bajo guia ultrasonica, los médicos pueden obtener muestras de san-
pre fetal. Entonces es posible obtener un recuento hematico, examinar la funcion
hepitica v valorar otras funciones corporales. Este procedimiento, denominado
muestra del cordén umbilical o muestra de sangre fetal, permite identificar la pre-
sencia de infecciones, anemia, insuficiencia cardiaca, ciertos trastornos metabélicos
¢ inmunodeficiencias v parece promisorio para detectar otras condiciones. Sin em-
bargo, la téenica se asocia con aborto, hemorragia a través del cordon umbilical,
parto prematuro e infeccion (Chervenak, Isaacson y Mahoney, 1986, D'Alton v
DeCherney, 1993; Kolata, 1988).

Es poxlble analizar las muestras sanguineas maternas obtenidas entre las 16 v
las 18 semanas de gestacion para medir la cantidad de alta fetoproteina (AFT). Esta
prueba de sangre materna es adecuada para las mujeres en riesgo de procrear hijos
con defectos en la formacion cerebral o medular como anencefalia o espina bifida,
los cuales pueden detectarse mediante los niveles elevados de AFP. Para confirmar
o descartar la presencia de condiciones sospechosas, es posible recurrir a una
ecografia, una amniocentesis 0 a ambas pruebas.

Analisis de muestras sanguineas obtenidas entre las 15 v 20 semanas de gesta-
cion permiten descubrir cerca de 60% de los casos de sindrome de Down. El diag-
néstico puede confirmarse entonces mediante amniocentesis. Esta prueba de sangre
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muestra de vellosidades
corionicas

Prueba diagnostica prenatal en fa
cual se analiza el tejido de las
vellosidades (proyecciones vellosas
de la membrana que rodea al feto)
para detectar defectos congenitos.

embrioscopia genética previa
a la implantacion
Procedimiento medico prenatal en
el cual se inserta un instrumento
en el abdomen de una mujer
embarazada para observar al
embrion con e! fin de diagnosticar
y tratar las anomabas.

diagnostico genético previo
a la implantacion

Método clinico en el cual se
analizan las celulas de un embrion
concebido mediante fertiizacion in
vitre para detectar los defectos
geneticos antes de su implartacion
en el uterc materno.

muestra del cordon umbilical
Practica medica prenatal en ia cual
se obtienen muestras de ia sangre
feta a traves del cordon umbilical
para vaiorar el funcionamiento
corporal; tambien denominada
muestra de sangre fetal.

prueba de sangre materna
Procedimiento diagnostico
prenatal para revelar a presencia
de anormatidades fetales.
particularmente utilizado cuando
el feto estd en riesgo de defectos
del sistema nervioso central.
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© trastornos
embrionarios o fetales y
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v'mencionar tres formas
de terapia fetaf?
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es particularmente importante en las mujeres menores de 35 aios, quienes pro-
crean 80% de todos los bebés con este sindrome pero en quienes generalmente no
se practica la amniocentesis (Haddow et al.. 1992).

Descubrir que es posible aislar v analizar las células fetales que se “filtran” en
la sangre materna en el embarazo temprano (Simpsom v Elias, 1993) posibilitard la
deteccion de los trastornos genéticos v cromosomicos en las muestras de sangre
materna sin necesidad de recurrir a procedimientos mds invasivos v de mavor ries-
go como la amniocentesis, pruebas de vellosidades coridnicas v muestras de san-
gre fetal. Ya los investigadores han temido éxito descubriendo las células sanguineas
tetales de genes unicos para la anemia drepanocitica v la talasemia (Cheung,
Goldberg v Kan, 1996).

Terapia fetal

Las condiciones detectadas mediante valoracion prenatal pueden corregirse antes
del nacimiento de tres maneras: administracion de medicamentos, transtusion san-
guinea v cirugia. Los fetos pueden deglutir v absorber los tarmacos, nutrientes
vitaminas v hormonas invectados en el liquide amnictico v es posible mvectar a
traves del cordon umbilical los agentes que no pueden cruzar la placenta. Pueden
realizarse transfusiones sanguineas a través del corddn umbilical a partir de las I8
semanas de gestacion.

En 1996, los cirujanos realizaron con éxito un transplante intrauterino de me-
dula ¢sea para evitar el desarrollo de una rara v usualmente fatal anomalia, consis-
tente en una inmunodeticiencia combinada severa, en un feto que habia sidoe
identificado como portador del gen mutante para la condicion mediante una muestra
de vellosidades coridnicas. El bebe nacié sano por ¢esarea v no dio muestras de
trastorno durante sus primeros anos de vida (Flake et al., 19961 Otros procedimion-
tos de trasplantes similares pueden resultar efectivos para tratar distintas enferme-
dades congénitas.

Atencidn prenatal

La deteccion de defectos v enfermedades susceptibles de tratamiento constituve
sdlo una de las razones de la importancia de {a atencion prenatal. La atencion pre-
natal temprana v de aita calidad, que incluva servicios educativos, sociales v
nutricionales, puede avudar o prevenir ta muerte materna e infantil asi como otrac
complicaciones del nacimiento. Puede ofrecer a las madres primerizas informadion
acerca del embarazo, el parto v el curdado del bebé. 1as mujeres de escasos recur-
$0s que reciben atencion prenatal se benefician al entrar en contacto con Otros ser
VICios necesarios v tienen mavor probabilidad de obtener atencicn medica para sus
hijos después del nacimiento (Shiono v Behrman, 19933,

En Bélgica, Dinamarca, Alemania, Francia, Irlanda, Holanda, Noruega, Espa-
na, Suiza, Gran Bretana e Israel, toda mujer embarazada tiene derecho a atencion
prenatal y posnatal gratuita o de muy bajo costo v a la licencia de maternidad re-
munerada. En Estados Unidos, aunque la atencion prenatal es corriente, no existen
estandares nacionales uniformes ni un cubrimiento financiero garantizado. Ll por-
centaje de mujeres embarazadas atendidas a partir del primer trimestre del emba-
razo v que asisten a las consultas recomendadas o con mavor frecuencia, ha
aumentado de modo constante desde la década de 1980 {Kogan ctal, 1998; Ventura
ctal., 1998). Sin embargo, en 1996 aproximadamente una de cada 5 mujeres emba-
razadas no recibié atencion durante o primer trimestre y una de 25 sélo fue atendi-
da durante ¢} Gltimo trimestre o no recibio atencion prenatal en absoluto (NCHS,
1998a; Ventura cf al,, 1998).

‘Aunque la atencion prenatal ha aumentado, las tasas de bajo peso al nacer v de
nacimientos prematuros han empeorado (Kogan et al., 1998). ;Cual es la razon?
Una respuesta es que los beneficios de la atencion prenatal no se encuentran uni-
formemente distribuidos. Las muje

res con mayor riesgo de procrear hijos con bajo
peso al nacer —adolescentes v

madres solteras, aquellas con escasa escolaridad v



algunas pertenecientes a minorias- reciben minima atencion prenatal (5. 5. Brown,
1985; Ingram, Makuc y Kleinman, 1986; NCHS, 1994a, 1998a; Singh, Forrest y To-
rres, 1989; USDHHS, 1996a; vense la figura 3-11). Ademads, los factores del estilo de
vida y ambientales subvacentes que colocan a estos bebés en mayor riesgo pueden
no ser manejados con facilidad por la sola atencidn prenatal (Misra v Guyer, 1998).

Aumentar simplemente la frecuencia de la atencion prenatal no implica el me-
joramiento de su contenido (Misra y Guyer, 1998). La mavoria de programas de
atencion prenatal en Estados Unidos se enfocan en la deteccion de las principales
complicaciones v no estan disefiados para contrarrestar las causas del bajo peso al
nacer. Un jurado nacional ha recomendado reestructurar la atencion prenatal para
ofrecer consultas mds frecuentes al inicio de la gestacién v menos frecuentes du-
rante el Gltimo trimestre. En realidad, la atencién deberia comenzar antes del emba-
razo. La consejeria previa a la concepcién podria hacer que un mavor numero de
mujeres fueran conscientes, por ejemplo, de la importancia del consumo de acido
folico en su dieta v de confirmar si son inmunes a la rubéola. Ademas, debe existir
mayvor acceso a la atencion para las mujeres de escasos recursos v pertenecientes a
minorias (Shiono v Behrman. 1995). Una adecuada atencion prenatal puede ofrecer
a cada nifo una mejor posibilidad de egar al mundo en condiciones adecuadas
para afrontar los retos de la vida fuera del tero, retos que analizaremos en los
proximos tres capitulos.

Todas las razas

4.0%
L
Cubanas t 1.6%
Americanas japonesas 2.2%
Americanas chinas 2.5%
Blancas 3.3%
Americanas filipinas 3.3%

Hawaianas o descendientes de
hawalanos

Centroamericanas y
suramericanas

Puertorriquenas

Americanas mextcanas

Negras

Indias americanas o nativas de

6%
Alaska 8

0 5 10 5

Porcentaje de nacimientos exitosos con atencion prenatai
tardia o sin atencion prenatai

Figura 3-11

Proporcion de madres estadounidenses que recibieron atencion prenatal tardia o no recibieron
atencion prenatal, segun la raza o etnicidad, en 1996. La atencion prenatal tardia comienza en los
ultimos 3 meses de embarazo.

(Fuente: NCHS. 19980

i

(Puede usted...

v senalar por qué es
importante fa atencién
prenatal temprana y de
alta calidad e indicar
como podria mejorar
este servicio en Estados
Unidos?

-
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Resumen

Concepcidn de una nueva vida

i ¢Como ocurre normalmente la concepcion?
¢ Hasta que sea posible clonar a un ser humano, la torma-
cidn de una nueva vida continuara precisando la fertili-
zacion, la union de un ovulo v un espermatozoide. La
tertitizacion ocasiona la formacion de un zigoto unicelular
que posteriormente se duplica mediante division celular.

¢Cudl es la causa de los embarazos multi-
ples?
¢ Los embarazos gemelares pueden ocurrir por la fertiliza-
cién de dos dvulos (o de uno que se ha dividido) o por la
division de un évulo fertilizado. Los otros embarazos mul-
tiples son resultado de uno de estos procesos o de una com-
binacién de ambos.
¢ Los gemelos heterozigoticos (dos dvulos) (cominmente
denominados gemelos fraternos) poseen diferente constitu-
cion genética v pueden ser de distinto sexo; los gemelos
homozigdticos (un évulo) (conocidos como gemelos idin-
ficos) poseen igual composicidn genética. Debido a las di-
ferencias en la experiencia prenatal v posnatal, los gemelos
“idénticos” pueden diferir en algunos aspectos como e
temperamento.

Mecanismos hereditarios

¢Como opera la herencia en la determina-
cion del sexo y la transmision de los rasgos normales y
anormales?
¢ Launidad bdsica de la herencia es el gen, ¢l cual esta com-
puesto por acido desoxirribonucleico (ADN). El ADN
porta las instrucciones bioquimicas que dirigen las fun-
ciones corporales v determinan las caracteristicas heredi-
tartas. Aparentemente, sepun su funciéon cada gen se
encuentra ubicado en una posicion definida en un cro-
mosoma
* En fa concepaion, cada ser humano normal recibe 23
cromosuomas de la madre v 23 del padre. Estos forman 23
pares de cromosomas: 22 de autosomas v uno de
cromosomas sexuales. ki bebé que recibe un cromosoma
N\ de cada progenitor serd de sexo femenino. Si recibe del
padre un cromosoma Y, serd vardn.
Los patrones mads sencillos de transmision genética son la
herencia dominante v herencia recesiva. Cuando un par
de alelos son iguales, ef individuo es homozigoto para el
rasgo; cuando son diferentes, es heterozigoto.
l.a mavoria de caracteristicas humanas normales son re-
sultado de los efectos del locus de rasgos cuantitativos
(LRC) o de la transmisién multifactorial. Con excepcidn
de los gemelos homozigéticos, cada nifio hereda un unico
genotipo o combinacion de genes. La herencia dominante
v la transmision multifactorial explican por qué el fenotipo
no siempre expresa el genotipo subvacente.
Los defectos v las enfermedades congénitas generalmente
se trasmiten a través de la herencia dominante simple,
recesiva, ligada al sexo o mediante impresion genomica.
Las alteraciones cromosémicas también pueden ocasionar
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defectos congenitos; el sindrome de Down s ¢] mas fre-
cuente.

* Por medio de la consejeria genética, los futuros padres
pueden recibir informacion sobre las probabilidades ma-
temdticas de procrear hijos con determinados defectos con-
genitos.

* Es posible que el uso de la prueba genética para identif)-
car a ias porsonas con probabilidad de desarrollar ciertas
entermedades se extienda a medida que Jos crentificos com-
pletan la wdentiticacion v localizacion de la totahdad de
genes humanos, sin embaryo, tal prucba implica riesgosy
beneticios.

Naturaleza y educacion: influencias de la he-
rencia y el entorno

¢Como estudian los cientificos la influencia
relativa de la herencia y el entorno y como trabajan
juntos ambos factores?

* Lamvestigacion de iy genética del comportamiento «
basa en da suposicion de aue stla herencia constituve una
influencia importante en un rasgo, las personas con ma-
vor proatmidad gendtica serdn mas similares en ese rasgo
Los estudios familiares, de adopadn v de gemeios permi-
ten a tos investigadores medir a transmisibilidad de ras-
pos espedificos Los gemelos homozigétcos tienden a ser

mas concordantes que los heterozizoticos para [os rasgos
geneticamente intluenciados

Los conceptos de esfera de reaccion canalizacion
interaccién genotipo—entorno. correlacion genotipo-en-
torno {0 covariacion genotipo -entorno) v eleccion del ni-
cho describen las tormas en las cuales b herencia v ol
entorno trabajan juntos.

¢ Entre hermanos existe mavor tendencia a ser diterentes
que simtiares en cuanto a2 la intehigencia v la porsainali-
dad. De la herenvia depende la mavor parte de la simily
tud; los efectos ambientales no compartidos son los
principales responsabies de la diferencia.

¢Qué papel desempenan la herencia y el
entorno en la salud fisica, la inteligencia y la persona-
lidad?

* Laobesidad. lalongevidad. la intehgencia, of temperamen-
to v la timidez son ciemplos de caracteristicas influenciadas
tanto por la herencia como por ¢l entorne. Las influencias
relativas de ambos pueden variar en ef ciclo vital.

La esquizofrenia, el autismo, ¢l alcoholismo v {a depre-
$10n son cjemplos de trastornos pxicopatnl(‘)gidxs intluen-
ciados por la herencia v el entorno,

Desarrollo prenatal

(&EY W cCuales son las tres etapas del desarrollo
prenatal y qué sucede durante cada una de ellas?
* Eldesarrollo prenatal es un procesoe gendticamente orien-
tado que ocurre en tres ctapas gestacionales: germinal,
embrionaria v fetal.



mo, ingestion de alcohol (el cual puede producir el sin-
drome del alcoholismo fetal [FAS]), consumo de otras
drogas legales o ilegales, transmision del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), otras enfermedades
o infecciones maternas, edad de la madre, incompatibili-
dad sanguinea y riesgos ambientales externos como los
quimicos y la radiacién. Las influencias externas también
pueden afectar el esperma paterno.

éQué técnicas permiten valorar la salud y el
bienestar de un feto y qué importancia tiene la aten-
cion prenatal?

e Ei ultrasonido o ecografia, la amniocentesis, la muestra
de vellosidades coridnicas, la embrioscopia, el diagnds-
tico genético preimplantacién, la muestra del cordon
umbilical v las pruebas sanguineas maternas se utilizan
para establecer si un bebé por nacer se estd desarrollando
normalmente. Algunas condiciones anormales pueden co-
rregirse mediante terapia tetal.

o El crecimiento v desarrollo antes y después del nacimien-
to obedecen el principio cefalocaudal (de la cabeza a la
cola) y el proximodistal (del centro hacia la periferia).

» Cerca de la tercera parte de todas las concepciones termi-
nan en aborto espontaneo, generalmente cn e} primer tri-
mestre del embarazo.

¢Qué pueden hacer los fetos?

o Laactividad fetal puede ser observada mediante ultraso-
nido v otros medios. A medida que los fetos crecen, se
mueven menos aunque mds vigorosamente. La deglucion
de liquido amnidtico que contiene sustancias del cuerpo
de la madre, estimula el gusto v el olfato. Aparentemente,
los fetos pueden oir, ejercitar la discriminacion sensorial,
aprender v recordar.

¢Qué influencias ambientales pueden afec-
tar el desarrollo prenatal?

* El organismo en desarrollo puede ser considerablemente
afectado por su entorno prenatal. Algunos factores am-

bientales son teratogénicos; la probabilidad de defectos * La atencidn prenatal temprana y de alta calidad es esencial

congénitos puede depender del momenta v de la intensi-
dad del evento ambiental e igualmente de su interaccion
con los factores gendticos.

e Las principales influencias ambientales que involucran a
la madre incluven su nutricion, actividad fisica, tabaquis-

para un desarrollo sano. Esta puede conducir a la deteccion
de defectos v trastornos v, especialmente si se inicia tempra-
no v estd dirigida a las necesidades de las mujeres en riesgo,
puede ayudar a reducir las muertes maternas e infantiles, e
bajo peso al nacer y otras complicaciones del nacimiento.

Terminos clave

clonar (63)

fertilizacion (65)

zigoto (65)

gemelos heterozigdticos (dos
dvulos) (66)

gemelos homozigaticos (un 6vulo)
(66)

temperamento (66)

gen (67)

acido desoxirribonucleico (ADN)
(67)

cromosoma (67)

autesomas (67)

cromosomas sexuales (67)

alelos (69)

homozigdtico (69)

heterozigdtico (69)

herencia dominante (69)

herencia recesiva (69)

locus de rasgos cuantitativos (LRC)
(69)

transmision multitactorial (69)

fenotipo (69)

genotipo (69)

herencia ligada al sexo (73)

sindrome de Down (76)

impresion genomica (77)

consejeria genética (77)

prueba genética (78)

genética del comportamiento (78)

transmisibilidad (78)

concordante (80)

esfera de reaccion (81)

canalizacion (82)

interaccidn genotipo—entorno (82)

correlacion genotipo—-entorno (82)

eleccion del nicho (83)

efectos ambientales no compartidos
(84)

obesidad (84)

esquizofrenia (86)

autismo (86)

principio cefalocaudal (87)

principio proximodistal (87)

etapa germinal (89)

etapa embrionaria (90)

aborto espontaneo (91)

etapa fetal (91)

ultrasonido o ecogratia (91)

teratogénico (92)

sindrome del alcoholismo fetal
(FAS) (94)

sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) (98)

amniocentesis (100)

muestra de vellosidades coridnicas
(101)

embrioscopia genética previa a la
implantacion (101)

diagnastico genético previo a la
implantacion (101)

muestra del cordon umbilicel (101)

prueba de sangre materna (101)
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