Memoria del projecte:

ESTUDI DE FACTORS DE RISC PRE-NATALS 1
PERINATALS EN L’ETIOLOGIA DELS TRANSTORNS
PROFUNDS DEL DESENVOLUPAMENT: ANALISI
PRELIMINAR EN CENTRES D'EDUCACIO ESPECIAL DE
L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

Becaria: Araceli Rosa i de la Cruz
Quarta edicié BEQUES L HOSPITALET
Curs 1996/ 1997

Directora del Projecte: Dra. Lourdes Fafianas
Departament de Biologia Animal (Unitat d’ Antropologia)
Facultat de Biologia.

UNIVERSITAT DE BARCELONA
Tel.:402-14-61 / Fax: 411-08-87



Memodria del Projecte @ 1

AGRAIMENTS

No podem comengar la memoria d’aquest projecte sense donar el nostre agraiment mes sincer
a les families dels nens que formen part d’aquest estudi, per la seva participacio i col.laboracio,
aix{ com als directors i professors dels diferents Centres inclosos en aquest estudi. De manera
molt especial voldriem agrair I’entusiasme i interés mostrat des del primer moment pel German
Saavedra i la Marga Minayo del Centre Escorga; la Francisca Nevado del Centre Alpi i la Montse

Royo del Centre Estel.

De la mateixa manera ens agradaria fer constar en aquestes linies el fet que aquest estudi va ser
possible gracies a una ajuda concedida a la Quarta edicié les Beques |’Hospitalet corresponents
al curs 1996-1997, otorgada per la Seccié de Patrimoni Cultural-Area de Cultura de I Ajuntament

de I"'Hospitalet de Llobregat a Araceli Rosa de la Cruz.
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RESUM

Introduccio:

Els Centres d’Educacié Especial de I’'Hospitalet de Liobregat acullen una poblacio infantil
caracteritzada per diferents nivells de retard mental d’origen molt heterogeni i poc investigat des
de la prespectiva dels factors de risc.

Segons "estudi que hem portat a terme, els retards mentals relacionats amb cromosomopaties
(Sindrome de Down, Sindrome de Filippo, Cornelia de Lange, Sindrome de I'X Fragil) o amb
transtorns genétics identificats (deficiéncies enzimatiques, principalment) constitueixen nomes
una petita part de la poblacio infantil d’aquests Centres d’educaci6 especial, un 27.1%. La
majoria de uens. un 72,9%, pateixen un retard mental no associat a causa cromosomica ni
genética identificada. En molts d’aquests casos les complicacions durant el part i d’altres post-
natals es consideren les responsables d’aquest retard mental, tot i que la investigacid a fons

d’aquesta ctiologia des del punt de vista congenit és en la majoria dels casos inexistent.

Objectius:

Amb aquest projecte ¢s va plantejar una primera hipotesi, centrada en els nens amb retard
mental d’origen no cromosdmic ni genétic, segons la qual aquests nens presentarien un major
nombre d'anomalies dermatoglifiques i dels Plecs de Flexié Palmar, al comparar-los amb un
grup de nens controls amb un coeficient intel.lectual dins la normalitat, aquesta assossiacio
indicaria. en hipotesi una alteracid primerenca (abans del quart mes d’embaras) del
neurodesenvolupament dels nens del primer grup.

Fn una segona hipotesi es pretenia relacionar algunes d’aquestes anomalies dermatoglifiques
amb les descrites en la poblacid adulta afectada per trastorns psiquidtrics (psicosis
esquizofréniques), en "origen dels quals s’hipotetitza la preséncia de factors de risc pre-natal t
ner als quals han estat descrites associacions amb anomalies o caracteristiques dermatoglifiques
especifiques.

Una segona fase de l’estudi, no realitzada, pretén establir la relacio entre anomalies
dermatoglifiques especifiques i factors de risc ambiental intrauteri i la investigacid de les
histories obstetriques mitjangant I’aplicacid d’una entrevista estructurada a les mares dels nens

cas que permetria el posterior estudi d’associacié amb els marcadors dermatoglifics ja analitzats.
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Mostra i Meétode:

L analisi de les variables dermatoglifiques es va portar a terme €n una mostra formada per 62
nens amb retard mental d’origen congénit no cromosomic-no genetic procedents dels Centres
d'Educacio Especial de I"'Hospitalet de Llobregat i ¢n una mostra control formada per un grup
de 75 nens sans i amb coeficient intel Jectual dins la normalitat amb procedéncia poblacional,
proporcid de sexes i edat equivalent a la dels nens cas seleccionats.

Respecte a I'analisi dermatoglifica d’ambdues mostres, en una primera aproximacio es van
estudiar els tipus de figures digitals, els comptatges palmars a-b aixi com la variabilitat, tant

normal com anomala, dels Plecs de flexio palmar.

Resultats:

Es va poder comprovar que els nens amb retard mental mostraven una simplificacio del tipus
Je figura digital estadisticament significativa (3'=9.26 ; g.1=3 . p= 0,026), aixi com un augment
on ef numero 1 distribucio de presilles radials en els dits (*=3.71: gl=1; p= 0.017). No es van
robar diferencies estadisticament significatives pel que respecta als comptatges a-b.

Fn referéncia a I"analisi dels Plecs de Flexié Paimar. aquest va revelar que els nens afectats per
retard mental presentaven major nombre d’anomalies que els nens de la mostra control
(2=28.32; g.1=4: p<0.0001); el Risc Relatiu que conferia la preséncia de plecs anomals per al

retard mental va ser de 434 (LC.=1,59-11.85).

Conclusio:

Els resultats obtinguts recolzarien la hipdtesi de que aquests nens han patit una alteracio
primerenca del seu neurodesenvolupament probablement relacionada amb ’exposicié a factors
de risc ambiental en periodes molt primerencs del seu desenvolupament. Donada aquesta
perspectiva, alteracions presents en el fetus podrien relacionar-se amb un major risc de
complicacions en el part o en el periode postnatal. Aquesta Gltima hipotesi hauria de ser
constatada amb Uestudi de les histories obstétriques de les mares mitjangant entrevistes

estructurades especifiques.

Paraules clai: Dermatoglifs, Plecs de flexié palmar, Desenvolupament, Retard mental, Factors

de risc prenatal.
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INTRODUCCIO

Interés dels dermatoglifs i dels Plecs de F texid Palmar en Pestudi de Uorigen dels trastorns
del neurodesenvolupament

Els dermatoglifs sén les configuracions o dibuixos que les linies dermopapil.lars de
I"epidermis presenten en la part volar de dits, palmes de les mans i en les plantes dels peus. La
funcié que s’ha atribuit a aquestes configuracions de linies ha estat la de facilitar la funcié prensil
de mans i peus important dins ’ordre Primats (Cummins and Midlo, 1943).

La disposicio de les linies dermopapil.lars es determina en un periode molt primerenc de la vida
intrauterina, entre la setmana 8 i la setmana 17 del desenvolupament, i un cop configurades es
mantenen invariables al llarg de la nostra vida (Galton, 1892).

Les bases del desenvolupament dels trets dermatoglifics és fonamental per entendre la seva
relacio amb transtorns del neurodesenvolupament amb retard mental, ja que tant epidermis com
el sistemna nervios central es formen a partir de la mateixa capa embrionaria, I’ectoderm. En
concret la formaci¢ dels dermatoglifs coincideix amb el periode de maxima migracio de les
neurones cap al cértex pre-frontal (Rakik, 1988). Tot i existir una component genética (Holt,
1968). la configuracio de les linies (tipus i tamany) es troba influenciada per factors ambientals
pre-natals i per aquesta ra¢ poden ser utilitzats com a marcadors indirectes de patiment durant
aquest periode.

El desenvolupament de les linies dermopapil.lars ve precedida per la formacio d’uns pads o
abultaments en la zona ventral dels extrems dels dits aixi com en les zones interdigitals, tenar i
hipotenar de les palmes i les plantes dels peus de I’embrid {Babler, 1991). Aquestes eminencies
0 pads s6n molt importants en la ontogénesi dels dermatoglifs ja que en ells es dona el
desenvolupament de les linies. Aquests pads apareixen cap a la cinquena-sisena setmana post-
fertilitzacio a les palmes i cap a la setmana setena-vuitena en les zones dels dits. Cap a la setmana
desena-onzena es comenga a produir la regressio dels pads que porta implicita la veritable
formacio de les linies, Es precissament durant aquest periode que la configuracio d’aquestes
linies és susceptible a veure’s influenciada per factors ambientals.

Fendmens com ara fa hipdxia, infeccions viriques i factors que retarden el creixement presents
abans del periode esmentat, han pogut igualment influir en I'alcada, simetria o desenvolupament

general del pad, modificant la morfologia de la figura que apareixerd posteriorment. Ja al 1969
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Mulvihill and Smith van relacionar I’alcada i ta simetria del pad amb 1"aparicid de figures mes
o menys complexes. Per una altra banda, tal i com va demostrar Babler en un treball portat a
terme amb fetus avortats espontaneament i no espontanea, existia una relacid entre estrés fetal
i simplificacié dels dermatoglifs, de manera que, ols fetus avortats espontiniament tenien mes
fregilentmentment arcs que els fetus procedents d’avortaments provocats (17% versus 6,4%).
["associacio entre alteracions dermatoglifiques 1 transtorns d’origen congenit ha estat posada
de manifest (Schaumann, 1976). Per exemple s han trobat anomalies dermatoglifiques en nens
que van patir Rubeola durant el seu desenvolupament 0 €n aquells les mares dels quals van estar
exposades al virus de la Rubeola a I’inici de la gestacio. En aquests nens ¢s va VEUre increment
de bagues radials en altres dits diferent dels index. disminuci6 dels comptatges a-b, augment de
I’angle atd i un major nombre de patrons en les arees interdigitals entre d’altres alteracions.

(Alter. 1966; Achs. 1966},

Els Plecs de Flexio Palmar constitueixen la unio ferma entre la pell 1 les estructures que <3
iroben per sota d’aquesta reflexant les articulacions subjacents dels ossos de les mans.

Al igual que els dermatoglifs, ¢ls Plecs de Flexié Palmar es formen en etapes primerenques del
desenvolupament intrauteri, iniciant-se la seva formaci6 cap a la setmana sisena 1 finalitzant cap
a la setmana tretzena del desenvolupament embrionari, tot i que amb un cert retard respecte els
dermatoglifs.

[a seva embriologia ha estat ben estudiada (Kimura.1991) i tot 1 existir factors genétics que
participen en ia seva forma i composicio, factors ambientals intrauterins també semblen exercir
una influéncia important.

£l fet és que patrons dels plecs de flexi6 palmar inusuals s’han observat associats a numbroses
anomalies congénites 1 altres desordres. Aixi, Kozakewich i col.laboradors , 1992 han demostrat
un augment significatiu de Linea de Sydney, amb nens victimes de la Sindrome de la Mort
stibita, sindrome per la qual han estat descrites un gran nombre de factors prenatals estressants.

Al llarg de la literatura s han realitzat nombrosos estudis demostrant la preséncia de plecs de
flexié palmar anomals (Plec Simid, Linea de Sydney, Plecs hipoplasics, Plecs trencats) (Figura
15) en individus amb malformacions palmars i amb aberracions cromosomiques, essent molt
coneguda !"associacio entre la Sindrome de Down (trisomia del cromosoma 21) i la preséncia del

Plec Simia (Platd, 1973). No obstant, sovint la freqiiéncia de plec simid també és molt elevada
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molt elevada en d’altres trisomies i aberracions cromosdmiques,

La modificacié dels plecs de flexié palmar per factors ambientals intrauterins, ha estat molt
menys estudiada, tot i que alguns treballs han demostrat que alguns d’aquests factors estressants,
com la Rubeola congénita (Purvis -Smith, 1968), es troben associats a _alteracions dels patrons
normals dels plecs de flexié palmar, veient-se modificats |’estructura individual d’aquests com
la seva composici6 relativa (Kimura, 1991). També s’ha trobat una elevada freqiiéncia de plec
Simia en nens de parts miitiples, de mares amb toxemia prenatal; hipertensio, mares grans, i amb
hidramnios { Davies, 1963).

Per una altra banda la utilitzacié dels dermatoglifs com marcadors de patiment prenatal, ha
estat exhaustivament desenvolupada en la investigacio etiologica de les psicosis.

En el cas de I’Esquizofréncia és ben coneguda la hipotesi que suggereix que determinades
infeccions viriques, com el grip i altres factors de risc biologic prenatal, actuant en etapes clau
del desenvolupament podrien estar relacionades amb la posterior aparicio d’aquesta malaltia.
Aquestes hipotesi anomenada Hipdtesi del Neurodesenvolupament ja va ser proposada a
principis de segle i en Pactualitat constitueix una de les hipotesis etiologiques amb major
vigéncia. Aquesta hipotesi suggereix que un grup substancial de pacients esquizofrénics hauria
experimentat un problema durant el desenvolupament del seu cervell en un periode molt inical
d’aquest ocasionant canvis sutils que décades després es relacionarien amb els simptomes i
["aparicid de la malaltia.

Entre els canvis dermatoglifics i dels plecs de flexié palmar descrits en els malalts
esquizofrénics podem destacar: menors recomptes digitals (Turek, 1990; Faflanas et al 1990),
menors recomptes a-b en pacients sense antecedents psiquiatrics familiars ( Faflanas, 1990),
preséncia de dissociacions de linies (Raphael and Raphael, 1962); Faflands, 1996) i major
freqiiencia de plecs de flexié palmar alterats (Bracha et al 1991; Van Os et al 1997).

En conclusié, els dermatoglifs a mode de fosils corresponents al periode prenatal poden

reflexar la historia dels desenvolupament de I’individu durant la seva vida fetal 1 embrionaria.
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Hipotesi general | objectiu de Uestudi

L’ actuacié de factors de risc ambiental en periodes clau del neurodesenvolupament podrien
estar relacionats amb 1’ aparici6 del retard mental d’origen congénit sense causa genetica ni causa
cromosomica coneguda. Segons aixo en els individus que han estat exposats a factors de risc pre-

natal i estrés fetal s’haurien d’identificar canvis dermatoglifics.

D’acord amb la nostra hipotesi els nens afectats per transtorns profunds del desenvolupament

d’origen congénit no cromosdmic no genétic amb retard mental:

1. Han patit o sofert algun canvi morfoldgic o histologic en el seu sistema nervios central,
durant un periode prenatal primerenc (abans dels cinqué mes de vida intrauterina), que

estd relacionat amb el retard mental que pateixen.

2. Els nens cas haurien de mostrar canvis estructurals 1 anomalies dermatoglifiques més

freqilentment que els nens que no pateixen aquests transtorns.

3. Algunes de les alteracions que trobariem seguirien les tendéncies trobades en altres

patologies psiquiatriques associades a factors d’estrés prenatal.
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MOSTRES I METODE

Disseny de estudi

Es va portar a terme un estudi tipus cas-control. En aquest tipus d’estudis es comparen les
freqiiéncies en qué es troben les variables que es volen estudiar en una poblacio afectada per una
malaltia o poblacic de casos respecte a la freqiiencia observada en individus sans d’un mateix

grup étnic, amb edat 1 sexe equivalent, que constitueix la poblacié control.

Obtencid i descripcid de les mostres

CASOS:
Dades generals dels tres centres inclosos en Pestudi

Amb ’objectiu de poder portar a terme Pestudi es van seleccionar tres Centres d’educacid
especial situats a la ciutat de I"Hospitalet. Els tres Centres van ser convidats a participar en
I'estudi i amb [’autoritzacié dels pares dels nens es va comengar a realitzar el muestreig.
Cadascun dels Centres va triar a un professor a mode de coordinador, responsable d’oferir les
dades que fossin necessaries, establir els dies de visita del nostre grup, aixi com oferir-nos la
seva ajuda al llarg del muestreig.

Enels Quadres 1, 2,13, s’han presentat les dades generals referents al curs 1996-1997 per a

cadascun deis centres .

Quadre 1. Dades generals del Centre ALPI referents al curs académic 1996-1997

Adreca: Avinguda Can Serra s/n (08906 [.’Hospitalet de Llobregat)
Districte V Pubilla Cases- Can Serra
Tipus d’escola: Privada

Directora del Centre: Francisca Nevado
Coordinadora del Centre: Francisca Nevado

Numero total de nens: 24
Distribucié per sexes: 13 nens (54.2%) 1 11 nenes (45,8%)
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Quadre 2. Dades generals del Centre LSCORCA referents al curs academic 1996-1997

Adreca: Carrer Aprestadora n° 17, local 11 (08902 L Hospitalet de Llobregat)
Districte 111 Santa Eulalia
Tipus d’escola: Privada

Directora del Centre: Marga Minayo
Coordinador del Centre: German Saavedra

Niimero total de nens: 23 »
Distribucié per sexes: 14 nens (60,9%) i 9 nenes (39,1%)

Quadre 3. Dades generals del Centre ESTEL referents al curs académic 1996-1997

Adreca: Carrer Prat n° 41 (08907 L Hospitalet de Liobregat)
Districte VI Bellvitge
Tipus d’escola: Publica

Directora del Centre: Merce Casanova
Coordinadora del Centre: Montse Royo

Nuimero total de nens: 58
Distribucié per sexes: 22 nens (57,9%) i 16 nenes (42,1%)

Ala Figura 1 apareix el nimero de nens/nenes que hi havia en cadascun dels Centres durant
el curs 1996-1997. Tal i com es pot veure, I’escola amb més nens era I'Escola ESTEL. De la

mateixa manera aquest Centre era el que tenia nens amb retard mental menys sever.

Figural, Numero total de nens/nenes als Centres d’educacié especial de ["Hospitalet de
Llobregat Dades corresponents al curs academic 1996-1997

50
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ALPI ESCORCA ESTEL
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A laFigura 2, es troba representada la distribuci6 d’edats dels nens en cadascun dels Centres
estudiats. Com podem veure, les edats dels nens oscil len entre els 5 i els 18 anys. En el centre
ALPI I’edat més freqitent son els 10 anys, en el centre ESCORCA el grup d’edat més nombros
correspon als nens de 12 anys, mentre en el centre ESTEL els més frequents son els nens de 14

anys. L’edat mitjana d’aquesta mostra total és de 12 anys (%=12,025; 8§.D=3,43 5).

Figura 2. Distribucié d’edats dels nens dels Centres d’educacié especial de I"Hospitalet de
Liobregat . Dades corresponents al curs académic 1996-1997

i

56 7 8 91011121314151617 18
BEDATS

o o= R Wk W

Classificacié dels nens dels tres Centres d’educacié especial de I’Hospitalet, d’acord amb la
causa del retard mental

El retard mental que patien els nens dels tres Centres d’educacio especial podia tenir el seu origen
en una alteracié cromosomica (deleccions, duplicacions o trisomies de CrOMmosomes) O en una
causa genética (deficiéncia enzimatica per exemple) , en tots aquests casos el diagnastic estava
ben recollit en la historia clinica del nen, no obstant una part molt important dels nens patien
retard mental d’origen congénit pero sense causa genética ni cromosomica determinada.

Amb objectiu d’estudiar (inicament aquells nens que tinguessin un retard mental d’origen
congénit sense causa genética ni cromosomica, es van consultar els informes medics dels nens
disponibles a les escoles, es van seleccionar Gnicament aquells amb retard mental d’origen
congenit.

A les Figures 3, 4 i 5 s’ha representat per a cada escola respectivament, la causa del retard
mental dels nens.

Podem veure que existeixen diverses causes cromosomiques que donen Hoc al retard mental
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dins la poblacié estudiada, com ara: la Sindrome de Down ( trisomia del cromosoma 21},
Sindrome de Filippo, Comelia de Lange, Sindrome de West, Sindrome de Williams, Sindrome de
U'X fragil, Sindrome de Friedrich; respecte a ’origen genétic dels retards mentals de fa mostra
estudiada, les metabolopaties causades per una deficiencia enzimatica en alguna ruta metabolica,
és la causa genética més freqiient, tot i que constitueixen una proporcio moit petita de casos. Com
es pot veure la causa de la majoria dels retards mentals de la mostra es refacionen amb alteracions
congeénites inespecifiques que s’agrupen sota la denominacio de no Cromosomiques-no

genétiques.

Figura 3. Causes del retard mental a la poblaci6 infantil del Centre ALPIL.
(Dades per al curs académic 1996-1997)
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Figura 4. Causes del retard mental en la poblacio infantil del Centre ESCORCA
(Dades per al curs académic 1996-1997).
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Figura 3. Causes del retard mental en la poblacio infantil del Centre ESTEL.
(Dades per al curs 1996-1997),
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A mode de resum la Figura 6 recull la causa del retard mental de manera global en els tres
Centres. En aquesta figura podem veure com la majoria, un 72,9 % dels nens, pateixen retard no
atribuit a causa genética ni cromosomica.

De la mateixa manera el poligon de freqiiéncies representat en la Figura 7 ens indica el numero

de nens i nenes amb retard mental amb origen o causa no cromosdmic o cromosomic en cada

centre.

Figura 6 Causes del retard mental en la poblacié infantil dels tres Centres.
(ALPL ESCORCA 1ESTEL). {Dades per al cus 1996-1997)
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Figura 7. Namero de nens afectats per retard mental segons el seu orxe JUROSOTUC! genetic
ono en la mostra dels tres Centres estudiats. Dades per al curs 19 =

e —————L

/

Origen NO Ongen

Ccromosdmic o genétic _ cromosomic o genstic e

Mostra de casos seleccionada per Uestudi segons els Centres

Tal i com ha estat comentat en la introduccié. un dels objectius dei et astudi va ser realitzar
P analisi dermatoglifica en nens afectats per transtorn protund dei seLvuesenyolupament © per
retard mental d’origen congénit, com a metode per inferir pamsnl SN Stapes claus del
neurodesenvolupament.

Per aquest motiu I’analisi es va portar a terme en aquells nens que ™ ~esentaven retard mental
de causa cromosomica o genética i que van constitulr una mostra e a2 ens. s quals se’ls van
analitzar les emprentes dermopapil.lars.

En els Quadres 4, 5 i 6 §”especifica, per centres, el numero de nens sciecvionats. 12 distribucio

per sexes i la mitjana d’edats.

Quadre 4. Mostra seleccionada per Pestudi en el centre ALPL

Ndmero nens seleccionats per Pestudi: 15
Distribucio de sexes: 11 nens (73,3%) 1 4 nenes (26,7%)

Mitjana d’edats: 12,467 £3 23

Quadre 3. Mostra seleccionada per I’estudi en ef Centre ESCORCA.

Nimero nens seleccionats per I'estudi: 19
Distribuci6 de sexes: 14 nens (73,7%) 1 5 nenes (26,3%)

Mitjana d’edats: 11,555 +3.4848
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Quadre 6. Mostra seleccionada per estudi en el centre ESTEL.

Niimero nens seleccionats per I estudi: 28

Distribuci6é de sexes: 18 nens (64.3%) i 10 nenes (35.7%)

Mitjana d’edats: 12,428 +3.4687

a representat en diagrama de barres vertical aquesta informacio,

A la Figura 8 i en la Figura 9 s’h
studi de cada Centre, la

em veure el numero de nens seleccionats per 'e
n a la mostra total, respectivament.

de manera que pod

distribucio de sexes aixi com el percentatge que Supose

Figura 8. Numero de nens seleccionats per I estudi en cadascun dels centres de I"Hospitalet.
(Dades per al curs 1996- 1997}.

-

i
i
i
3
;

ALP! ESCORCA ESTEL

Figura 9. Distribuci6 de sexes dels nens seleccionats per ”estudi.

(Dades per al curs acadeémic 1996-1997)
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~ONTROLS:
Obtencié i descripcio de la mostra control

Paral.lelament a la mostra de nens amb retard mental d’origen congenit no cromosdmic- 1o
genétic procedents de les escoles d’educacio especial de la ciutat de I"Hospitalet de Llobregat,
que ha estat comentada en apartats anteriors, €$ va seleccionar una mostra control. Aquesta
mostra control era necessaria per poder portar a terme |’ estudi d’associacié que ¢€s pretenia
realitzar.

En aquest tipus d’estudis el grup de nens cas que s vol estudiar és comparat amb un grup de
aens sans, amb la mateixa proporcio de sexes, edat | procedéncia socio-cultural.

[a mostra control que vam seleccionar per portar & terme I’analisi comparatiu estava formada
per 75 nens {66,7% nens i 33.3% nenes). Tots ells procedents de Centres escolars de Barcelona.

sans 1 amb un coeticent intel.lectual dins la normalitat (Figura 10).

Figura 10. Edat mitjana i proporcio Je sexes en les mostres de nens amb retard mental d’origen

conuénit (¢asos) i en la mostra control.

CASOS \7 CONTROLS J
- Nens amb retard mental d’origen no . Nens amb coeficient intel.lectual dins
cromosomiic- no genétic. ta normalitat.

. Centres Educacio Especial de 1'Hosp. _ Centres Escolars de Barcelona
- N= 62 individus - N= 75 individus

- 68,4% nens - 66,7% nens

- 30,6% nenes -33.3 % nenes
- Edat = 12,18, D.S=3,38 _Edat=13,13:D.8.=033

Consideracions etiques: D’acord amb la normativa utilitzada en aquests estudis, els pares van
ser informats sobre els objectius de I’estudi i es va sol.licitar la seva participacio voluntaria . De
la mateixa manera totes les dades de estudi es consideren de naturalesa cientifica i |”anonimat

dels participants esta garantit.
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Obtencié de les emprentes dermopapil.lars i dels Plecs de Flexié Palmar

Al Hlarg de la historia. les emprentes digitals s han recollit per diferents métodes, alguns dels
quais utilitzaven tinta i altres no.

Els métodes de tinta son simples, necessiten poc material, han estat molt utilitzats i permeten
obtenir emprentes de gran qualitat que tenen com a principal inconvenient el fet de ser un metode
molt brut.

Altres métodes com el descrit per Aase i Lyons (1971) anomenat metode del grafit, no utilitzen
tinta. Consisteix en recobrir la superticie dels dits i dels palmells amb una capa uniforme de grafit
col locant a continuacié la superficie volar de la palma i dels dits sobre paper adhesiu transparent
que posteriorment s’enganxa sobre paper blanc.

La técnica que vam utilitzar nosaltres per obtenir les emprentes dermopapil.lars de dits 1
palmes va ser la de Print kits. Es un metode net. rapid i facil. El fet que el metode fos net era molt
important (enint en compte les caracteristiques dels nens cas als quals haviem de recollir les
emprentes. Els pasos que cal seguir per portar a terme la recollida van ser:

|. Col.locar la palma de la ma sobre una esponja que conté un reactiu inolor-incolor.
Assegurar-se que tota la superficie dels dits i de la palma queden impregnats pel reactiu.

~ Situar la superficie ventral de la palma i dels dits sobre un paper especial, col.locat en
una altra esponja, que en reaccionar amb el reactiu de la ma, posa de manifest les
emprentes.

Els dermatoglifs obtinguts d’aquesta manera €s Corresponen totalment amb la posicié ventral
4" ambdues mans de manera que ja es pot procedir a I’analisi dels mateixos, utilitzant una lupa

de 4.25 X iun bon llum.

1:
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Variables dermatoglifiques i tipus de Plecs de Flexio Palmar considerats
Variables dermatoglifiques.
a. Figures digitals.
L’ organitzaci¢ topografica de les linies dermatoglifiques té Hoc al voltant d’una estructura
anomenada trirradi. Un trirradi és el punt central de tres sistemes convergents de linies
separats per angles no inferiors a 90° (Figura 11).
Atenent a la classificacido que Cummins and Midlo van portar a terme al 1961 es poden

considerar tres tipus principals de tigures digitals (veure Figura [2):

- Ares: Poden ser de dos tipus diferents depenent de st presenten o no trirradi: arcs
plans i arcs en tenda. Els arcs plans son les configuracions més senzilles, en ells
les linies dermopapil.lars passen d’un marge det dit a [altre sense canviar
Iorientacio. No tenen trirradi i es designen amb la lletra A. Els arcs en tenda son
figures amb un trirradi que dona lloc a I"elevacio abrupta de les limes de la figura,
recordar-nos una tenda, es designen amb la lletra At.

- Presilles o Bagues: son figures amb un trirradi, on les linies dermopapil.lars
experimenten un canvi de 180°, obrint-se cap al marge del dit. En funcid del costat
del dit cap on s’obren es classifiquen en presilles o bagues ulnars (Lu) o presilles
0 hagues radials (Lr), depenenet de si ho fan cap al costat ulnar o cap al costat
radial de 1a ma respectivament.

~  Remolins: son les figures dermatoglifiques que presenten mes compiexitat, tenen
dos trirradis, un a cada marge del dit. Les linies dermopapil.lars incloses dins
I'esquelet de la figura descriuen una trajectoria circular o bé el liptica podent
distribuir-se simetricament al voltant d’un centre, o bé de manera asimétrica quan
hi ha dos centres 1 dues espirals. Es designen amb la lletra W.

També amb dos trirradis es troben Jes dobles presilles (DL).

Figura 11. Exemples dels trirradis presents en les figures dermatoglifiques.

SLEY
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Figura 12. Principals tipus de figures digitals: Arcs plans (A), Arcs en tenda (At), Bagues (L),
| smoli simetric (W), Doble baga (DL) i Remoli concéntric (W).

Sigura 13. Recompte a-b de linies a la zona interdigital [T de la palma.
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b. Recompte palmar a-b
Aquesta variable recull el ndmero de linies existent entre el trirradi a situat a la base del % |

dit index, i el trirradi b, a la base del dit mig, essent una mesura de la distancia entre ambdos

trirradis ( Figura 13)

Plecs de Flexio Palmar g :

Els plecs de flexid palmar son caracters somastoscopics que reflexen les articulacions

subadjacents dels ossos de la ma i han estat analitzats classicament en Antropologia Biologica.
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La classificacio de Bali i Chaube (1971) agrupa la seva variabilitat en tres grans tipus segons
’organitzacio dels tres plecs en la base radial de la palma. D’aquesta manera els plecs longitudinal,
rransvers proximal i transvers distal poden donar lloc, tal i com es recull en la Figura 14 als
segiients tipus: Base radial simple(BRS), Base radial doble(BRD), y Base radial triple(BRT).
Diferents autors han posat en relleu I"existéncia d’una variabilitat entre les poblacions humanes
pels esmentats tipus de plecs de flexid palmar,( Hernandez, 1983; Fafianas y Esteban, 1993).

Si volem realitzar una aproximacio a la variabilitat anomala dels plecs es poden considerar 4

tipus: plec unic o Simia, linia de Sydney, plecs hipoplasics i plecs trencats (Figura 15).

Figura 14. Tipologia dels plecs de flexio paimar segons Bali i Chaube (1971)

Base radial simple Base radial doble Base radial triple
(BRS) (BRD) (BRT)

[

Figura 135. Classificacio dels plecs anomals.

---—
Plec

Linea de Plecs Linees
Simia Sydney rudimentaris trencades

[
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Tractament Estadistic

Les vartables dermatoglifiques poden ser de dos tipus: qualitatives o quantitatives.

Seran variables qualitatives totes aquelles en les quals no es pot crear una relacié d’ordre
entre els seus valors. En aquest sentit el tipus de figura digital, el tipus de Plec de Flexié Palmar
segons la classificacié de Bali i Chaube i les anomalies dels Plecs de Flexi¢ Palmar sén variables
qualitatives .

Sén variables quantitatives totes aquelles amb valors que es poden ordenar. Les variables
quantitatives poden subdividir-se en: variables quantitatives discretes, si son resultat d'una
enumeracio. o variables quantitatives continues, si son el resultat d’una medicio, com seria el cas
del recompte palmar a-b.

Es va dissenyar una base de dades per recollir totes aquestes variables utilitzant el programa
estadistic SPSS for windows Release 7.5. El programa també permet portar a terme el calcul de
diferents parametres estadistics i I’aplicacio de tests de comparacié.

Els estadistics que vam utilitzar van ser:
- Miana (%) suma dels valors de cada observacié dividida pel nombre total

d’observacions.

— Desviacio tipica (S.D.): expressa la variaci6 del valor mig en les mateixes unitats que les

observacions. Es tracta de |’arrel quadrada de la varianga.

- Test de Kolmogorov- Smirnov: test que ens serveix per comprovar la distribucio que
segueix una variable quantitativa. Aquesta distribucié pot ser: normal, uniforme o
Poisson. El valor del test es computa de la maxima diferéncia, en valor absolut, entre la

distribuci6 observada i la tedrica.

— Testde la y': s’ utilitza amb les variables qualitatives. Permet comprovar si la freqiiéncia
experimental de cada categoria de la variable es distribueix igual en dues poblacions
diferents. El valor de la xi-quadrat es basa en les diferencies entre els freqiiéncies
observades i les freqliencies esperades. Vam aplicar aquest test per comprovar si existien
diferéncies en el tipus de figura digitals, els tipus de plecs de flexi6 palmar de Bali i

Chaube i les anomalies dels Plecs entre el grup de casos i el grup de controls.
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~ Test de la t- de Student: per variables quantitatives. S’utilitza quan la variable

quantitativa es distribueix normalment i ens serveix per comprovar si la mitjana d’una
variable és igual o diferent en dues poblacions. Es va utilitzar per comprovar si els

comptatges a-b del grup de casos i del grup de controls era estadisticament diferents.

— Test de Mann- Whitney. S utilitza per comparar si la mitjana entre dos variables és igual

o diferent en dues poblacions, en aquells casos en qué la variable quantitativa no es

i
!
!

distribueix normaiment.
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RESULTATS

Variabilitat dermatogliifica

Tipus de figura digital
Es va classificar el tipus de figura present en cadascun dels 10 dits de cada individu. En la
Taula 1 es recullen el nimero d’arcs plans/ arcs en tenda (A / At), bagues ulnars (Lu), bagues
radials (Lr) i remolins i dobles bagues (W/DL) trobats en total en els dits dels nens afectats pel
retard mental (casos) 1 els nens sans (controls). El valor total de la mostra correspon al nimero

d’individus de la mostra {control 1 casos} multiplicat per 10.

Taula 1. Freqliéncia dels diferents tipus de figures en casos i controls (ma dreta 1 ma esquerra).

i valor del test y” realitzat per comprovar les diferéncies estadistiques.

A/ At Lu Lr W /DL
CASOS 30 362 35 155
n= 582 (*) 4.83 % 58.38 % 5.64 % 25%
CONTROLES 27 474 23 220
n= 750 3.6 % 63.2 % 3,06 % 29.3 %

1 =926 g1=3; p= 0,026
{*)Caldria esperar 620 dits analitzats en la mostra de casos, perd aquest numero és inferior degut a la presencia

d’alguns missings.

Observant les freqiiéncies dels tipus de figura en els dos grups estudiats veiem que les
diferéncies venen donades pel fet que els nens casos presentaven una major proporcio d’arcs, una
major proporcid de bagues radials i una menor proporcié de les figures més complexes, els
remolins. Les diferéncies trobades van ser estadisticament significatives (y*=9,26 ; g.1=3 ; p=
0,026).

A la vista d’aquests resultats també es feia patent que els nens afectats pel transtorn tenien
major nombre de bagues radials, gairebé el doble a les trobades en els controls. Aquestes bagues
s6n relativament infreqiients en la poblacio, de manera que vam analitzar amb quina proporciéd
es trobaven aquestes en els diferents dits (Taula 2). Com es pot veure la poblacié control

concentra les presilles radials en els dits index d’ambdues mans (Dit II/ Dit VII), mentre els casos
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resenten aquestes presilles en altres dits.

"aula 2. Distribuci de bagues radials en casos i en controls, en els polzes (I i IV), index (II i

VID), en ¢ls dits del mig (IIT i VIII), anulars (IV 1 VIII) i menuells (V i X) ¢’ambdues mans.

Dit I/ bit V1 Dit [/ Dit VIT | Dit {1/ Dit VIII | Dit [V/ Dit IX Dit V/Dit X
CASOS 2 28 4 I 0
n= 382 5.71% 80% 11,43% 2,86% 0%
, CONTROLS 0 21 1 | 0
n= 730 0% 91.3% 4.35% 4.35% 0%

A continuacid ¢s va comprovar si la diferent proporcié de bagues ulnars i radials en el grup de
1508 i ¢n el grup de controls era estadisticament significativa, posant-se de manifest aquestes

diferéncies (1°=53.71 : g.l=1 : p= 0.017)

Recompte palmar a-b
Es va portar a terme el comptatge de linies a-b de la palma dreta i esquerra de tots els nens tant
» la mostra de casos com de la mostra control. A continuacié es va generar la variable a-b total
aue ve donada per la suma del comptatge a-b de la ma dreta i el de la ma esquerra. Els valors de
variable a-b total es presenten a la Taula 4. Observant els valors mitjans d’aquests comptatges

rndem veure que en el grup de casos els valors son lleugerament inferiors, sense arribar, no

ustant, a ser estadisticament significatius (t=-1,0d;p= 0,299).

aula 4, Valors mitjans del recompte a-b total (comptatge a-b ma dreta + comptatge a-b ma
esquerra) en la mostra de casos i en la mostra control.

< SDh
CASOS 76,42 11,96
n= 57
CONTROLS 78,69 12,73
n=75
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| variabilitat dels Plecs de Flexio Paimar

Distribucio dels Plecs segons la classificacié de Bali i Chaube i

La distribuci6 dels tipus de plecs segons la classificacio proposada per Bali i Chaube tant pels
asos com pels controls, es presenta a la Taula 5. Tot i que en el grup de casos es va observar una
proporcio major de plecs de base radial simple, les diferéncies no van ser estadisticament

ignificatives ( x*=5,38; g.1.=2; p= 0.068).

‘aula 5. Distribuci del tipus de plec de flexi6 palmar segons Bali i Chaube (1971) en el grup
de casos 1 controls.

SRBC DRBC TRBC R
CASOS 1 96 15 \
9,02% 78,69% 12,30%
CONTROLS 4 121 23
2,70% 81,76% 15.54%

¥’=538 : g.L.=2: p=0.068

Distribucié dels Plecs de Flexié anomals
Respecte a la distribucié dels plecs anomals, les freqiiéncies poden observar-se a la Taula 6. La

proporcio d’individus amb algun tipus de plec andmal fou clarament superior en el grup de casos

58.53%) que en controles {28.76%), essent aquestes diferéncies estadisticament significatives

(=28.32: g.1.=4; p< 0.0001).

Taula 6. Distribucié del numero i tipus de plec anomal observats en les mostres de casos i de

.ontrols.
NORMAL PLIEGUE LINEA DE PLIEGUES PLIEGUES P
SIMIANO  SYDNEY  HIPOPLASICOS  ROTOS .
CASOS 51 14 5 42 1 o
41,4% 11,4% 4,1% 34,1% 9%
CONTROLES 104 5 - 30 7
71.2% 3,4% i 20,6% 4,8%

1= 2852 ; 51— 4; p<0,0001 L
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Tot i que per a cadascun dels tipus anomals considerats les freqii¢ncies observades en els casos

.oren superiors a les observades en controls, el plec palmar finic va presentar, no obstant les
1aximes diferéncies entre grups (Taula 6).

Amb la fi de poder avaluar el Risc Relatiu que conferia la preséncia de plecs andomals pels

-astorns estudiats, es considera la preséncia-abséncia de com a minim un plec andémal a cada

individu, obtenint-se un valor de 4.34 (IC:1.59-11.85) (Taula 7)

Taula 7. Anomalies en els plecs de flexié palmar en casos i controls i valor del risc relatiu. ; 1

CASOS CONTROLS
PLECS 17 6
ANOMALS 73,9% 26,1%
PLECS 45 69
NORMALS 39,5% 60,5%

¥'=9,16; g.l.=1; p=0,002 ; RR'= 4,34 (1.C.= 1,59-11,85)
" Pera I’estimacio d’aquest parametre s va considerar la preséncia a cada individu, de com a minim un tipus de

plec andmal)
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ANNEX 1 (Dossier de recollida de dades)




PROJECTE L'HOSPITALET DE LLOBREGAT DOSIER N°.......... i
[ENS AMB TANSTORNS DEL DESENVOLUPAMENT

DADES GENERALS DEL NEN/A

"IOMDELNEN/A

......................................................................................................

CEXE: HOME DONA

DATA DE NAIXEMENT

........................................................................................

LLOC DE NAIXEMENT

........................................................................................

.............................................................................................................

.................................................................................................

- LOC DE L’ENTREVISTA

.............................................................................................................

......................................................................................................................




DIAGNOSTIC DEL PACIENT

DIAGNOSTIC QUE FIGURA A LA FITXA ESCOLAR. ...

DIAGNOSTIC SEGONS D SM-IV i e e

ALTRES PATOLOGIES NO PSIQUIATRIQUES. ...

TRACTAMENT ACTUAL
Farmac DOSi (alta/mitjanasbaixa) Resposta: B R M Efect. Sec.: SEP DT




: : ANTECEDENTS MATERNS
ANTECEDENTS PREVIS A L'EMBARAS:

[. TOXICS PREVIS A L’EMBARAS: I bis. TOXICS DURANT L’EMBARAS:
{0.No consum/1.Abus/2. Dependéncia/3.Cons.esporadic) (0.No consum/t.Abis/2.Dependneia/3. Consum esporadic) -
-Tabac -Tabac

-Cafe -Cafe

-Alcohol -Alcohol

-Opiacis -Opiacis

-Cocaina -Cocaina

-Cannabis -Cannabis

-Farmacs. Administracié cronica (sup. 6 mesos) -Farmacs. Administracié cronica.
-Benzodiacepines -Benzodiacepines

-Altres fArmacs PSICOTOPS....oivvrivrinririaeanns -Altres farmacs psicotrops........
ALTES. Lt SAITES. .

(I. PATOLOGICS:

Generals: Ginecoldgics/Obstetrics

Diabetes Dismenorrea

Hipertensio arterial Malalties ginecologiques

Cardiopatia Abortaments. Causa

£POC/Asma Parts prematurs

Malalties autoimmunitaries Fetus morts

Malalties infeccioses subcroniques Parts gemelares

Malalties endocrines Altres complicacions en embaras/parts. Causas
Neoplasies

Altres

*Dietes durant I'embaras
*Niumero de kilos guanyats durant I’embaras

ANTECEDENTS RELATIUS A L’EMBARAS/PART DEL NEN

*Exposicié a RX/ altres tecniques radioldgiques: (SI/NO ; Trimestre de gestacio?

....................................................................................................................

....................................................................................................................

*Malalties obstétriques/ embaras : *Malalties infeccioses:
(SI/NO; Trimestre de gestacid)
Hiperemasis gravidica Toxoplasmost
HTA. Eclamsia Rubeola
Placenta previa Sindrome gripal
Desprendiment prematur placenta Altres

Diabetes




COMPLICACIONS PERINATALS

*Lloc del part: I.Domicili particular 2.Clinica privada 3.Hospital 4. Altres 4
Nom de UHoSpital...........oo.ooiiiii _ 5
Metge(Obstetra § Comadron).............ooovie i .
NUMero HiStOMa. ... ..oouuiiiiiii e

*Complicacions del part:

A. l.Part simple 2.Part gemelar 3.Part nalgas
B. [.Natural 2.Forceps 3.Ventosa  4.Cesdrea 5.Altres

C. 1.Sense anestesia 2.Anestesia Local  3.Epidural  4.General 9.Missing

*Maduresa fetal:
-Setmanes de gestacié: (1.Término/2.Prematuro/3. Postmaduro)
-Pes al néixer:
-Alterac.liquid amniotic (0.No/ 1. Verd/2. groc/3.sanguinolent/4. fecal/5 .altres/9. missing)

*Signes de patiment perinatal: SI/NO

L-Hipoxia Neonatal 2.-Complicacions postnatales
Color al néixer (1.normal/2.anormal) Infecciones perinatales
Voltes de cordill (1.si/2.no) Ictericia (Cifras bilirrubina)
Parada cardiorespiratoria Incubadora
Test de Apgar
Altres indicadors...................

3.-Malformacions congénites SI/NO

ANTECEDENTS PATOLOGICS EN LA INFANCIA

“Traumatismes cranegencefalics
L. Si 2. No 9. Missing Edad ler traumatisme......
Perdua de conscigncia o commocic cerebral

.....................................................................................................

*Malalties infeccioses:  Si/No/Missing

-SNC. edat
Meningitis edat
Encefalitis edat
Altres........... edat

.........................................................................................

....................................................................................................

...................................................................................................




DADES GENEALOGIQUES

N® DE GERMANS DEL PARE:
. PARITAT DEL PARE ENTRE ELS GERMANS:
LLOC DE NAIXEMENT(PROVINCIA):
DATA DE NAIXEMENT:

- N° DE GERMANS DE LA MARE:

PARITAT DE LA MARE ENTRE ELS GERMANS:
. LLOC DE NAIXEMENT (PROVINCIA):

DATA DE NAIXEMENT:

N° DE GERMANS DEL NEN/A:
PARITAT DEL NEN ENTRE ELS GERMANS:
- DATA DE NAIXEMENT:

ANTECEDENTS FAMILIARS:




QSTA DE ANOMALIAS FISICAS MENORES DE '_

| ANOMALIA

Cabeza

Pelo fino electrizado:

Pelo muy fino que no puede peinarse......................ooeee.
Pelo fino que al peinarlo se tuerce enseguida.....................
Dos 0 mis remolinos de pelo..............oooo
Perfmetro cefilico: .

.................................................................

-----------------------------------------------------------

Qios
Epicanto: segtin el grado de sobreposicidn de la unidn de
ambos pdrpados con la nariz:

----------------------------------------------------------------------

Hipertelorismo: distancia aproximada entre los conductos
lacrimdgenos:

...........................................................

Orejas

Asentamiento bajo de las orejas: cuando el punto de unién de
las orejas con la cabeza no estd alineado con el dngulo de los
0jos y el puente de la nariz:

Situado mds abajo de .5 cm. ...
-Situado a menos de 0.5 em.....oooiiiii
El ifmite inferior del 16bulo de las orejas se extiende:

-Hacia arriba y hacia atrds en direccién a la coronilla de la

— d

CD e e o B

S e — D
IR

Manog
Quinto dedo curvado:
I -Marcadamente curvado hacia adentro con respecto a los

---------------------------------------------------------------------

Idedos

s

Bies

‘ Tercer dedo mds largo que el segundo:

| -Claramente mds largo el tercero que el segundo................
y -El tercero y el segundo son igual de largos......................
Sindactilia parcial en dos de los dedos del medio................
Separaci6n importante entre ¢l primer y el segundo dedo......

P e
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Rosa, A; Guerra, A; Gutiérrez, B; Fafiands, L.

Variacién de los pliegues de flexion palmar en individuos con Trastorno de origen congénito no
Cromosomico.

X Congreso de la Sociedad Espafiola de Antropologia Biol4gica.

Leon. 7 al 10 de juliol 1997. Llibre de resums pagina 139,

Rosa, A; Guerra. A; Hervas A.; Gutiérrez, B; Fafianas, L.

Estudio de las alteraciones de los pliegues de flexion palmar en una poblacién infantil de tres
centros de educacién especial.

I Congreso Nacional de Psiquiatria .

Valencia. + al 8 de novembre de 1997. Psiquiatria Bioldgica, volumen 4. suplemento 2.

novembre 1997,

STadjunta fotocopia dels resums i el texte de la comunicacio presentada al X Congreso de la
Sociedad Espaiiola de Antropologia Bioldgica que sera publicat en les Actes de |'esmentat

Congres.
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VARIACION DE LOS PLIEGUES DE FLEXION PALMAR EN
INDIVIDUOS CON TRASTORNOS DE ORIGEN CONGENITO NO
CROMOSOMICO

OSA, A.; GUERRA, A.; GUTIERREZ, B.; FANANAS, L.

T'nitat de Antropologia. Facultad de Biologia. Universidad de Barcelona
iagonal 645, 08028 Barcelona
rax. 93.4110887 lourdesf@ porthos.bio.ub.es

l.a variacién de los pliegues de flexién palmar en individuos con trastornes
~nngénitcs de origen cromosdmico es bien conocida. Baste recordar 1a asociacidn existente
itre Sindrome de Down y presencia de pliegue palmar (nico.

Sin embargo, la variacién de estos caracteres en individuos que en ausencia de
. weraciones cromosémicas o genéticas, sufren un trastorno congénito, es decir, originado
durante el pericdo embrionario o fetal, ha sido menaos investigada.

£q ef presente trabajo se presentan los resuitados preliminares de un estudio caso-
control que pretende relacionar la variacién de los pliegues de flexion palmar y de ios
*~rmatoglifos con factores ambientales prenatales.

La muestra de casos consisti en 62 nifios (edad media =12.18, 05=3.38; 68.4%
nifios y 30.6% nifias) que cumplian criterios DSM |V para &l diagnostico de trastorno profundo
« | desarrolo, sin aiteracidn cromosomica ni enfermedad genética conocidas. La muestra
control consistié en 75 nifios (edad media=13.13, DS=0.53; 66.7% nifios y 33.3% nifias).
. nbas muestras fueron obtenidas en poblacién escolar de Barcelona, la primera de ellas, en
Luntros de Educacidn Especial.

L.as variables consideradas incluyeron, en primera instancia, los tipos de pliegues de
.._Xién palmar, presencia de pliegue palmar &nico y presencia de linea de Sydney. Una segunda
aproximacion a la variabilidad de estos caracteres incluyd et andlisis de anomalias particutares
¢ cada pliegue relativas a la fragmentacion, distorsién o hipoplasia de los mismos. La
presencia de tipos anomalos de pliegues de flexién palmar fue mds frecuente en el grupo de
r308 (27.4%) que en el de controles {(8%); las diferencias encontradas fueron
+ tadisticamente significativas (42=9.16, p=0.002), con un Riesgo Relativo de 4.34 (iC:1.59-
11.85). Estos resultados permiten discutir la importancia de los factores ambientales
i enatales an |a determinacion morfol6gica de los plieques de flexion palmar.
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Como variables sociodemogrificas de interés para 2l eswdio se
han elegidor edad. sexo. estado civil, nivel socioeconémico, nivel
valtural, medio rural/urbano, lugar de procedencia, ingresos en
vtras Unidades v como variables clinicas: diagndsticos en los Ejes
[ 1ty III, iempo de evolucién, duracion del ingreso, reingreso en
nuesira Unidid. peso. BML taila af ingreso v al alta, amenorrea y
trempo de amenorrea v situacién af alta.

EXPERIENCIAS DISOCIATIVAS EN PACIENTES
CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS

L. Beato. T. Rodriguez v A. Belmonte
Servicie de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Ciudad Real,

Introduccién: Uno de fos aspectos psicopatolégicos que han des-
pertado mayor interés en los ltimos afios con respecio & los tras-
tornos de fa conducta alimentaria ha sido 1a disociacién. El objeti-
vo e nuestro estdio es analizar ta relacidn entre diversos tipos Je
trastornos alimentarios v las experiencias disociativas.

Muterial ¥ método: Utilizamos una muestra de 30 pacientes Gue
auudicron A consulla en nuestro servicio v fueron diagnosticadas Je
un trastorno dJe conducta alimentaria segin criterios DSM-IV (9
Anvréxicas restrictivas, 5 Anoréxicas purgativas, 9 Bulimicas pur-
gativas, 3 Bulimicis ne purgativas, v 3 con trastomnos de ka conduc-
W siimentaria no especificador. Como grupo control usamos una
awestra de T3 estudiantes Je la Escuets de Enfermeria. A todos
elbos se les adminisied fa Escala de Expeniencias Disociativas (DES}
de Bernstetn v Putnam, un cuestionario semi-estructurado de vania-
bles demogralicas, clinicas, de experiencias traumdticas en la infan-
cia rabusos sexuales ¥ violencia familian, ai grupo control se le ad-
munisird wmbicn ¢l Cuestionario de Salud General de Goldberg de
28 sems (GHQ- 280 Para comparar las puntuactones cn DES enire
fos diversos grupos se wiilizo el andlisis de 12 varianza,

Resultados: Las pacientes bulimicas puntuaron significutivamente
nuks o gue fas spordxicas v el erupo control. Analizando par 2ru-
pos disgnisticos fueron las bulimias purgativas las que presentaron
mayores niveles de disociacion. La posible relacion de las puniua-
ciores Jel DES con otras variables os objeto de estudio en otros
rapagos.

OBESIDAD .\-IORBIDA: PSICOPATOLOGIA, IMAGEN
CORPORAL Y HABITOS ALIMENTARIOS

C. Detgado™. M., Morales**, E, Casul#==,
C. Rodriguez del Toro* v J.L. Benavente®

Hospital del Meixoviro, *Servicios de Psiguiatria,
B Endocringlogiu v “**Cirugia. Vigo.

Objetivo: Cstudio de 15 pacientes con obesidad morbida candida-
105 4 intervencion mediante cirugia baridirica en cuanto a li exis-
tencia de trastornos psicopatologicos. imagen corporal v hibitos
alimentarios con especiad awencion a la presencia de conductas bu-
limicas.

Método: En todus los casos se mantuvo entrevista cliniea oM pase
de un cuestionario bisico y aplicacion del Cuestionario de Salud
Generat de Guidbery (GHQ-28). dsl Bulimic Investigatory Test,
Edinburgh (BITE) v del Eating Disorder Inventory {EDI).
Resultados: Li mavoria de los pacientes eran mujeres (el 7%,
con una edad media de 36 afios. un peso medio de 128 kg v ung
edad media de inicio de la obesidad Je 15 afios. En los resultados
obtenidos en ¢l BITE no se ponen de maniftesto conduetas bulimi-
cas de forma significativa, mientras que Tas escalas del EDI solo se
obtiene un resuitado significative en la escala de imsatisfuaceion an-
te fa imagen corporal. con valores algo menores en las de bisqueds
de la delgadez v perfeccionismo. En ¢l Cuestionario de Goldberg
s¢ obtiene una puntuacion media de 8.2 correspondiente 4 presen-
€1 de psicopatologia en grado leve, siendo la subescala de angus-
Ha-ansiedad Lo que presenta ung puacion mis alta.
Conclusiones: Se trata de pacientes mayoritariamente de sexo fe-
menine. Se detecta la existencia de psicopatologia en grado leve
especiabmente ungustiv-ansiedad. con un elevado grado de insatis-
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faceidn ante su imagen corporal ¥ con importante bisqueda de la
delgadez y perfeccionismo, sin registrar conductas bulimicas de
forma significativa.

PREDICTORES EVOLUTIVOS EN PACIENTES
CON TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
ENTRATAMIENTO EN UN HOSPITAL GENERAL

E. Garcia-Camba. M.I. Gonzilez Valdemoro, P. Nieves

v LL Ulibarri

Servicios de Psiquiatria ¥ Nuwtricion, Hospital Universitario
de la Princesa, Madrid.

Los wrastomos de la alimentacion son cuadros compiejos. plurideter-
minados por diferentes factores bioldgicos. psicoldgicos v socioan-
bientales, de prevalencia creciente v de dificil respuesta terapéutica.
Hemos estudiado una muestra e 90 pacientes Yue cumplian crite-
rios DSM-II-R para Trastamo de la alimentucion que tueron remi-
tidos a nuestro Hospital para su tratamiento, Todos los casos fue-
ron estudiados conjuntamente por los cquipos de Psiguiatria v Nu-
tricidn mediante un protocolo desarrollado en nuestro centro, gue
recoge informacion sobre aspectos psicopatoldgicos, nutricionales.
demogriticos. familiares, La tatensidad de 1a clingea v s cariete-
risticas psicoldgicas se evaluaron con distintos cuestionarivs: EAT.
EDL MMPL El tratamiento psiquidtrico consistio en un abordaje
cogritivo conductial junto con antidepresivos ISRS,

La valoracién de {a respuesta terapduticn de cada pactente se reali-
Z6 en ey momentos evolutivos desde la primers consulta sano s
medio. tres afivs v cinco ados ) determinande los cambios clinicos.
conductuades, evoluciin del peso v de la amenorrea, Se unalizaron
kas correlaciones entre Tas subescaius Je los cuestionarios olidiz-
dos v el pronastice de todos los grupos dingnosticos.

ESTUDEO DE LAS ALTERACIONES DE LOS PLIEGUES
DE FLEXION PALMAR EN UNA POBLACION INFANTIL
DE TRES CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL

A Rosac AL Guerra®, AL Herviis**, B, Gatidrrez v L, Fuiands
Lutoraior d"Antropoiogia, Faculiar de Biotueia. Universia

de Barcelona, *Clinica Mental de Samta Cofoma, Barceions,
“Fhstinie of Psveiiarry and Muatdsley Hospirad. Londres.

Introduccion: Los estudios sobre shteracionss de los pliegues de
flexivn en nifivs con retrase mental so han centrado basicamente on
aquellos afectados por cromosomapatias, Gs apenas conocida la
varacion de estos marcadores Je alteracion Congenite ¢n nitos con
retraso inental de otro orizen o en nifios con trastornes veneraliza-
des del desarrollo. EF presente estudio pretende analizar estos mar-
vadores en of mencienado subgnipo de nifios dentro de un esiudio
caso-contrel,

Muestra y método: La muestra de casos consistio en 62 nifos
tedad X'= 12,18 DS = 3.38: 43 nifios v 19 nifias: sin alteracion cro-
mosomica o gendtica conocidus, atendidos en tres Centros de Edu-
viacion Espectud (Alpt. Escorca v Estel) de "Hospitalet de Llobre-
gat. Barcelona, En todos los casos se realizg el diagnistico DSM
V. La muextra contret la formaron 75 nifos tedad < = 13,13,
DS = 0,53 30 nitios v 235 nifas) con valores de C normales. perte-
nevientes  diferentes Centros Escolares de la misma poblacidn.
Las variubles estudiadas fueron la presencia de plicgue palmar vini-
©0, presencia de Hoew de Sydney. asi como anomalias particulures
de cada plicgue.

Resultados: La presencia Je pliggues anémalos fue mids frecuente
et el grupo de casos 127.4%) que en o de controies (39%: las dife-
rencias encontradas fueron estadisticamente significativas
{7 = 916, p = 0.002), con un Riesgo Relativa de 4,34 (1C: 1.59-
11.85),

Conclusiones: Estos resultados permiten valorar la importancia de
los Factores congénitos ambicntales en la ctiotogfa de tos trastornos
considerados,

Agradecimientos: Este estudio fue subvencivnade por una Beea Je a
Seecis de Patrimoni Caltural de ' Ajuntament de PHospralet de Liobrega,
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VARIACION DE LOS PLIEGUES DE FLEXION PALMAR EN INDIVIDUOS CON
TRANSTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO DE ORIGEN
CONGENITO NO CROMOSOMICO NO GENETICO
Rosa, A; Guerra, A; Gutiérrez, B; Fafanas, L

Unitat 4’ Antropologia. Departament de Biologia Animal. Facultat de Biologia. Universitat de Barcelona.
Avinguda Diagonal, 645, 08028 Barcelona.

Resumen:

La variacion de los pliegues de flexién palmar en individuos con transtornos de origen cromosomico es
bien conocida. Sin embargo, la variacion de estos caracteres en individuos con ausencia de alteraciones
cromosomicas o genéticas pero sometidos a estrés congénito, ha sido menos investigada. En este trabajo
se presentan los resultados de un estudio caso-control que pretende relacionar la variacion de los pliegues
de flexion palmar con factores ambientales prenatales, estudiando los pliegues de flexion palmar en
individuos con transtorno generalizado del desarrolio de origen congeénito no cromosdmico y no genético.
Se estudid la presencia de pliegues andmalos y se pudo comprobar que éstos eran mas frecuentes en el
grupo de casos que en el de controles, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (x*=9.16.
p=0.002) y confiriendo los pliegues anémalos un Riesgo Relativo para trastornos profundos del
desarrollo de -£.34 (IC:1.59-11.85). Estos resultados permiten discutir la importancia de los factores

ambientales prenatales en la determinacion morfoldgica de los pliegues de flexion palmar.

PALMAR FLEXION CREASES VARIATION IN INDIVIDUALS WITH GENERALIZED
DEVELOPMENTAL DISORDER OF CONGENITAL ORIGIN NO CHROMOSOMAL NO
GENETIC

Abstract

The variation of the palmar flexion creases in individuals with chromosomal anomalies is well known,

However, the variation of these variables in individuals without chromosomal or genetic abnormalities,

but affected by disorders of congenital origin, has been less studied. In this work we present the results

of a case-control study that try to correlate the variation of the palmar flexion creases with environmental

prenatal factors in individuals with generalized developmental disorder. We analyzed the presence of
abnormal flexion creases and we verify that they were more frequent in cases than in controls, being

these differences statistically significant (%>=9.16, p=0.002) and confering a odds ratio of 4.34 (IC: 1.59-
11.85). These results support the importance of environmental prenatal factors in the morphological

determination of palmar flexion creases.

Correspondencia: Araceli Rosa. Unitat d’Antropologia. Departament de Biologia Animal. Facultat de Biologia.
Universitat de Barcelona. Fax. 93 - 411.08.87 e-mail: rosac{@porthos,bio.ub.es




INTRODUCCION

Los pliegues de flexién palmar son caracteres somatoscopicos que reflejan las articulaciones
subyacentes de los huesos de la mano y que han sido analizados clasicamente en Antropologia
Bioldgica. La clasificacién de Bali y Chaube (1971) agrupa su variabilidad en tres grandes tipos
segun la organizacion de los tres pliegues en la base radial de la palma. De esta manera, los
pliegues longitudinal, transverso proximal y transverso distal pueden dar lugar, tal y como se
recoge en la Figura 1, a los siguientes tipos: de base radial simple(BRS), de base radial
doble(BRD). y de base radial triple(BRT). Diferentes autores han puesto de manifiesto la
existencia de una variabilidad entre las poblaciones humanas para los mencionados tipos de
pliegues de tlexién palmar,( Hernandez, 1983; Fafianas y Esteban, 1993)

Por otro lado. ha sido descrita una importante variacion de los pliegues de flexion palmar en
individuos con transtornos congénitos de origen cromosémico; baste con recordar la asociacion
entre Sindrome de Down y presencia de pliegue palmar tnico (Plato, 1973 ). Sin embargo, la
variacién de estos cardcteres en individuos sin alteraciones cromosdmicas o genéticas, pero con
alteraciones del periodo prenatal, ha sido menos investigada. Diversos estudios han demostrado,
que la presencia de factores ambientales intrauterinos estresantes como la Rubeola congénita se
asocian también a alteraciones en la morfologia de los pliegues de flexion palmar (Purvis-
Smith,1968).

Al igual que fos dermatoglifos, los pliegues de flexién palmar se forman durante un periodo
precoz del desarrollo intrauterino, aproximadamente entre la semana 8 y 18 del embarazo
(Kimura, 1991). A pesar del componente genético existente, la morfologia final de los pliegues
de flexidn puede verse influenciada por factores ambientales intrauterinos; de esta manera el
sufrimiento prenatal en estas fases podria actuar modificando la composicion relativa y estructura

individual de los pliegues de flexién (Kimura, 1991).




Teniendo en cuenta estos aspectos, el objetivo que nos propusimos con el presente estudio fue
¢l de estudiar la variacion de los pliegues de flexion palmar en nifios con transtornos profundos
del desarrollo de origen congénito que no estuvieran originados por una cromosomopatia o

enfermedad genética conocida.

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado los pliegues de flexion palmar de una muestra de 62 nifios, afectados por un
transtorno profundo del desarrollo (68,4% nifios y 30,6% nifias), con una edad media 12,18 afios
(D.5=3.38), procedentes de tres Centros de Educacién Especial de I"Hospitalet de Llobregat, en
la provincia de Barcelona. Todos ellos cumplian criterios DSM IV en el ¢je I1 de retraso mental
moderado o severo que nopresentaban alteracién cromosémica o genética conocida; los aspectos
clinicos de la muestra fueros estudiados por una especialista en Psiquiatria (AG), miembro del
equipo de esta investigacion.

Se selecciono al mismo tiempo una muestra control formada por 75 nifios (66,7% nifios ¥ 33,3%
nifias) con una edad media de 13,13 afios (D.S=0,53). Todos ellos sanos, con un coeficiente
intelectual dentro de la normalidad y procedentes de la provincia de Barcelona. Para todos ellos
se tomaron las huellas digitales y palmares con la técnica de Priscam, sin la utilizacién de tinta;
la lectura de los dermatoglifos y de los pliegues de flexion palmar fue realizada por AR,
desconociendo la condicién de nifio caso o control en las huellas analizadas.

El presente estudio incluy6, en primer lugar, el analisis de la variabilidad normal de los pliegues,
segin la clasificacion realizada por Bali y Chaube en 1971, y en segundo lugar, el estudio de la
presencia de pliegues anémalos. En este sentido se consideraron 4 tipos de anomalias: pliegue
uinico o simiano, linea de Sydney, pliegues rudimentarios o hipoplésicos y pliegues rotos, la

morfologia de los cuales queda recogida esquematicamente en la Figura 2.




RESULTADOS

De acuerdo con el disefio caso control, se procedio a comparar ambas muestras para las variables
anteriormente mencionadas. Previamente se comprobo si existian diferencias sexuales tanto
dentro del grupo de casos como en el de controles, constatandose la ausencia de diferencias y
siendo posible, por tanto, la consideracion conjunta de nifios y nifias en los posteriores andlisis
estadisticos.

La distribucién de los tipos de pliegues segun la clasificacion propuesta por Bali y Chaube tanto
para los casos como para los controles, se presenta en la Tabla 1. Aunque en el grupo de casos
se observd una proporcion mayor de pliegues de base radial simple, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas { ¥*=5,38; g.1.=2; p= 0.068).

Respecto a la distribucion de los pliegues andmalos, los resultados pueden observarse en la Tabla
2. La proporcidon de casos con algin tipo de pliegue anémalo fue claramente superior en casos
(58.33%) que en controles (28.76%), siendo estas diferencias altamente significativas (¥ =28.52;
g.l.=4; p< 0.0001).

Aunque para cada uno de lo tipos de pliegues anomalos considerados las frecuencias observadas
en los casos fueron superiores a las observadas en controles, el pliegue palmar tGnico presentd
las mdximas diferencias entre los grupos (Figura 3).

A fin de poder evaluar el Riesgo Relativo que conferia la presencia de pliegues anomalos para
los transtornos estudiados, se considerd la presencia-ausencia de al menos un pliegue anémalo

en cada individuo, obteniéndose un valor de 4.34 (IC:1.59-11.85) (Tabla 3).



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Durante los ultimos afios ha sido destacada por diferentes autores la importancia del
neurodesarrollo como proceso cuya alteracién puede dar origen a diferentes trastornos
neurologicos o mentales. La atencidn se ha centrado en la investigacién de las alteraciones
sutiles del proceso embriolégico en el que dos derivados ectodérmicos, la piel y el sistema
nervioso central, se configuran durante el mismo periodo (Rakic, 1988). Transtornos
neurologicos menores como el tartamudeo o la dislexia, y enfermedades mentales de la
gravedad de la esquizofrenia, son hoy consideradas entidades ligadas a alteraciones dels
desarrollo del SNC en las que la presencia de los factores ambientales congénitos han sido
descritos mas frecuentemente que en controles (Murray and Lewis, 1987).

El presente trabajo, centrado en transtornos con alteracién profunda del desarrollo neuroldgico
que ha conducido en todos los casos a un grado importante de retraso mental, ha permitido
constatar por un lado, que los pliegues de flexién se modifican frente a factores de sufrimiento
prenatal, si bien la tipologia de Bali y Chaube no presenta modificaciones importantes a
excepeion del incremento del tipo de base radial simple. En segundo lugar, que la poblacién
sana o control también presenta, aunque en mucha menor medida, presencia de tipos andémalos.
Por tltimo, estos resultados ponen de manifiesto la utilidad de los pliegues de flexion palmar

como marcadores de sufrimiento prenatal.
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SRBC DRBC TRBC

CASOS 11 96 15
9,02% 78,69% 12,30%

CONTROLES 4 121 23
2,70% 81,76% 15,54%

¥=5,38 ; g.1.=2; p=0.068

Tabla 1. Distribucion de los tipos de pliegues de flexion palmar segin Bali y Chaube (1971) en
€asos y controles




"$9]0Mu0d £ SOSBD 9P SENSINW SB[ US SOPRAIISqO sofewioue sandatrd ap odn £ olownu [9p UOIONQLUSI(] "Z BIqEL

1000°0>d {p =18 ¢ 7587 =X

%8t %907 - %€ %Z 1L
L 0¢ - S P01 SATOUILNOD
%6 %I PE %l %t 11 % I
11 % S 1 IS SOSVD
AANAAS
SO1LOY SONIVINANWIANY c (4] ONVIIAIS
SANDAT I SANODIAITd VANIT dNDAIId  TVINUON




CASOS CONTROLES

PLIEGUES 17 6
ANOMALOS 73,9% 26,1%

PLIEGUES 45 69
NORMALES 39,5% 60,5%

1'=9,16; g.1.= 1; p=0,002
Riesgo relativo estimado= 4,34; [.C:= 1,59-11,85

Tabla 3. Anomalias en los plicgues de flexion palmar en casos y controles y valor del riesgo relativo.

(Para [a estimacion de este parametro se considerd la presencia en cada individuo de, al menos, un tipo de pliegue
andémalo)
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