LITERATURA EXTRANIERA

Kev. Cub, Ped. #4: 171-178. Mar-Abr, 1972

El problema de la clasificacion del retardo mental*

Por la Dra.:

G. E. SUKIIAREVA

El retarde mental es considerado como un grups Jde
trastornos pateligicos de ctiologia diztinla, pero con
un facter en comin: una anomalia del desarrollo del
cerebro con frecuencia combinada con un defecta de
desarrollo en olros sistemas orginicos.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Como vesultado de los grandes progre-
sos e lus Ciencias Biologicas en los dlti-
mos decenios hu sido posible establecer
una hase tedrics mas firme para el estu-
dio de la etiologia ¥ la palogénesis de di-
versas formas del retardo mental (defi-
ciencia mental). Graecias a los nuevos y
mas perfeccionados métodos de investi-
gacion, los investigadores de las diversas
ramas de la medicina tedrica v clinica
han comenzado g analizar las cansas v
mecanismos que originan las anomalias
en el desarrollo del organismo. En este
procesa han utilizado ampliamente los
iltimos deseubirimientos de la genética
mitdica, la embriologia, la bieguimica,
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la teratologiao v las observaciones elini-
eas e los obstetras, pediatras, psigquia-
trag, pricdlogos v neuropatélogos. Los
trabajos fructiferos de estos diversos es
pecial’stas han permitido establecer la
etiologia, patogénesis y manifestaciones
cliniess de muchas formas de retardo
mental ¥ también elaborar nueves me-
dios de tratamiento,

De esta manera, los dltimos deseubri-
mientos respecto a la etiolozia v pato-
ginesis de las diversas formas del retar-
e mental han puesto a los psiquiatras
en condiciones de aproximarse ain mis
a una solueion de la ardua tarea que
abordaron hace mis de 30 afios: la des.
composicion de los componentes clini-
cas ile este grupo complejo,

Las temtativas oriemtadas a diferen-
clar las diversas formas de la deficiencia
mental se remonta a los trabajos de los
poiquiatras del siglo xXix. Se propusie-
ron distinlos criterios: etiologia (defee-
to congénite o adquiride) y grado de




deficiencia intelectual (idiotez, imbeci-
lidad o debilidad mental). Sin embargo.
en aquella época no se contaba con una
clasificacion  generalmente aceptada,
pues la seleccion de un eriterio depen-
dia esencialmente del objeto al que se
aplicaba la clasificacién. Por ello, para
determinar la posibilidad de enseiiar a
un nifio o adolescente se utilizaba co-
miinmente una clasificacion en la que
s distinguian tres grados de subdesarro-
llo mental. Si existia debilidad mental,
¢l nifio era enviado a las escuelas “avxi-
liares™: a los pacientes de imbecilidad
s¢ les ensediaba formas elementales de
trabajo. Las personas en el nivel de
idiotez requerian vigilaneia y cuidado
¥ no podian ser adaptadas a la vida in-
dependiente.

Aun cuando el grado de defecto inte-
leetual sea exactamente el mismo, la ca-
pacidad de trabajo de los pacientes
puede variar segin su nivel de actividad
¢ impulso. Si hay astenia o apatin seiia-
ladas y si el defecto intelectual esta
wsociado con manifestaciones psicopa-
ticas, la actividad del paciente es siem-
pre reducida en mayor o menor grado.
En el caso de formas atipicas y compli-
eadas de la deficiencia mental, cuyo
cuadro clinico contiene signos de defec-
tos locales (en el oido, la vista o la
palabra), las perturbaciones de la acti-
vidad cognoscitiva y la capacidad de
trabajo pueden llegar a ser muy impor-
tantes aunqgue la deficiencia intelectual
sea leve,

Por esta razén y especialmente en el
caso de la enseflanza a los retardados
mentales vy con miras a una evaluacién
exacta de la capacidad de trabajo, se
ha utilizado un sistema de clasificacién
que refleja la estructura de la deficien-
cia. El profesor M. S. Pevzner ha pro-
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puesto un esquema de esta indole. La
autora distingue cinco formas clinicas
de retardo mental, que son:

1) Una forma incompleja sin grandes
deficiencias en ningiin analizador par-
ticular y sin perturbaciones emotivas o
trastornos de voluntad sefialados (gene-
ralmente esta forma es de caricter he-
reditario) .

2) El retardo mental complicado por
el hidrocéfalo; el defecto intelectual se
combina en este caso con la perturba-
cidn del caricter y una reduccién de la
capacidad de trabajo (fuerte tendencia
a la fariga ripida; cefalea). Esta forma
s¢ debe o causas externas,

3) El retardo mental combinado con
trastornos focales del oido, la palabra o
la sintesis espacial del sistema motriz.

+) El retardo mental con un fuerte
subdesarrollo de las zonas prefrontales
del cerebro, caracterizado por cambios
especilicos en la personalidad y la acti-
vidad motriz (en este caso la etiologia
es exdgena) .

5) El retardo mental combinado con
el dafio de las estructuras subcorticales
{(subdesarrollo de la facultad cognosci-
tiva; comportamiento psicopiético).

Sin embargo, se requiere un esquema
de clasificacién distinto a los fines de
Ia prictica clinica y de la investigacién
cientifica en la esfera del problema del
retardo mental, una clasificacién que
esté hasada sobire el eriterio de la etiolo-
gia y la patogénesis. Muchos cientificos
eminentes que han estudiado este tras-
torno (Tredgold, Jervis, Mautner, Koh-
ler, Weber, Asbukin, etc.) han utilizado
un criterio de esta indole para la elasi-
ficacion de la deficiencia mental. Aun-
que estas clasificaciones reflejan muy
bien la multiplicidad de formas del re-
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tardo mental aue observan en la prie-
tica clinica. no existe todavia una cla-
sificacion generalmente aceptada. No
es difieil explicar la falta de unanimi-
dadl respecto a esta cuestion si se recuer-
da que ¢l conespto mismo de “retardo
mental”™ e interpretado de diferente
manera por distintos investigadores.

Por csta razén, antes de deseribir su
propio esquema de clasificacion. la au-
tora creyd necesario insertar una breve
introduccion para indiear su punto de
partida, definir el concepto del retardo
mental v diferenciarlo de otras mani-
festaciones clinicas del defecto intelec-
tual. Al estudiar sus caracteristicas cli-
nicas en los nifos y adolescentes se
crevé esencial hacer una estricta distin-
cion entre dos conceptos: 1) el defecto
intelectual que es manifestacion de un
desarrollo anémalo del cerchro, v 2) las
perturbaciones  intelectuales  causadas
por dafios de las estructuras cerebrales
cuando éstas ya se han formado.

Esta distincién es enteramente com-
patible con las ideas corrientes en tera-
tologia. El investigador aborda la tarea
de distinguir un “defecto de desarrollo™
de una “incapacidad” causada por el
daiio de un érgano va formado (Wolff).

Esta elara diferenciacion entre los dos
conceptos permite distinguir dos formas
de deficiencia de distinta estruectura,
como son: 1) la demencia oligofrénica,
trastorno patolégico no progresivo que
constituye una forma de subdesarrollo
mental v 2) la demencia, en el sentido
de una declinacion de lag funciones
mentales ya establecidas, como resulta-
do de un proceso que ha producido
demencia.

La autora considera que ¢l retardo
mental es un grupo de trastornos pato-
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logicos de etiologia distinta, pero con
un factor en comun, es deeir, que todos
representan manifestaciones clinicas de
disontogénesis: una anomalia del desa-
rrollo del cerebro (con frecuencia com-
hinada con un defecto de desarrollo en
olros sistemas organicos). En este gru-
po figuran las formas del subdesarrollo
mental general caracterizadas por dos
rasgos especiales: a) la presencia de un
defecto en la actividad cognoscitiva y
b) la naturaleza no progresiva del tras
torno.

Complejidad

Asimismo, es importantisimo subra-
yar que ¢l retardo mental se caracteri-
za por la complejidad particular en
sus manifestaciones clinicas; se trata de
un subdesarrollo de las formas mis ele-
vadas de la actividad cognoscitiva que
no puede establecerse sin la participa-
cion de las estructuras cerebrales ontoge-
nética y filogenéticamente mas jovenes.
Estas estructuras maduran tardiamente
v se forman con maxima intensidad en
los primeros afios del desarrollo posna-
tal. Por ello, la enfermedad que ataque
al sistema nervioso central de un nifo
en los primeros afios de vida puede lle-
var no solo a la destruccion de los sis-
temas ya constituidos, sino también al
subdesarrollo de aquellas estructuras
que en ese momento ain no habian ad-
quirido una configuracién definitiva.
Por ello, en el grupo del retardo mental
debieran incluirse, ademas de las for-
mas hereditarias y congénitas, las for-
mas adquiridas en los primeros aiios de
vida (hasta los tres anos de edad).

Si se adoptara este concepto de la
esencia del retardo mental, se adverti-
rian con mis claridad los limites del
trastorno. Del grupo deberian excluir-
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se, en primer término, todas las pertur-
baciones intelectuales que s¢ producen
en el niilo, en ctapas posteriores del
desarrollo, durante diversos procesos
patolégicos progresivos que afeetan al
cerehro o en el periodo residual v que
representan la declinacién de las fun-
ciones intelectuales va formadas: y en
segundo término, las formas mas leves
de trastornos de la actividad intelectual
debidas 2: a) un ritmo lento de desa-
rrollo (infantilismo): b) una crianza
incorrecta: ¢} la astenia originada en
casos somiticos ¥ d) los trastornos del
comportamicento,

Fsas fueron las hipdtesiz iniciales de
la autora al abordar la clasificacion del
retardo mental. Considerando que cons-
tituye una forma especial de disontogé-
nesis del cerebro (v a veces de todo ¢l
cuerpo), la autora creyé esencial tener
en cnenla las leves generales que rigen
la aparicidn de los defectos de desarro-
llo que dependen no sélo de la natura-
leza, intensidad v agudeza del Factor
patogénico, =ino también, esencialmen-
te, de la époea de exposicién, es decir,
e la etapa de la ontogénesis en que se
produjo ¢l danio del organismo,

IPor esa razén, se enunciaron dos eri-
terios como base para diferenciar el
retardo mental en formas elinicas dis-
tintas: 11 la época de exposicion y 21 la
naturaleza del agente patdgeno (su etio-
logia),

D¢ conformidad con lo que antecede,
todas las formas clinieas del retardo
mental se dividen en tres grupos segiin
la época de exposicion al factor dafino.

El primer grupo se debe a una con-
dicidén patolégiea de lus eélulas repro-
ductivas de los padres: a) enfermedad
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hereditariaz bl aberracion eromosémica

v o) condicion patologica cansada por
una exposicion a los agentes doninos
externos: (radiacion fonizante),

El segundo grupo depende de factores
dafiinos que actian en el periodo intra-
uterine (embriopatias v fetopatios),

Ea el tereer grupo liguran aquellas
formas del retardo mental cansadas por
el dano del sisiema nervioso central en
el periodo perinatal o en los primeros
tres anos de vida, e deeir, en el periodo
en que las estructuras cerchrales ontos
genélicamente mds jovencs, atin no han
Hegado a constituivse por completo,

Denten de cwda une de estos tees gru-
pes se didtioguen  formas  clinicas en
funcion de la etivlogia.

CONCLUSIONES

El ecsipuemin propuesta on esle ensayo
de Ia elusificacion del retardo mental
no puede ser considerado ni perfecto ni
exhanstive. Ademiis de las formas enun-
cigdas, cuvas consas -on mis O Menos
claras. hay otras formas rezpeeto a en-

yas calsas v tlrf:l‘ s o = cuenia con
iavestigaciones  exactas  (las Hamadas
formas imlilerenciadas de la deficiencia
mental i, Lo difienltad de diferenciacidon
en funcion de la patogenesis s¢ debe
tamhicn al hecho de gue no =0 ha es
tudiade lo suficientemente la etiologia
de algunas formas clinicamente  bien
acfinidas del wastorno. Ademias, en la
préetica elinica, suclen ohservarse for-
veas debidas a mihiples causas v es di-
fic’l on cmda easo conercto aislar la
principal oue determine la enfermedad,

Al prescate i no s advierle eon
clavidad ecudles son las Tormas de las
enzimopatias gue pueden ser eonsides
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radas como deficiencias mentales, Suele
ser muy  diflicil bacer un diagndstico
diferencial entre una forma enzimopa-
tica de retardo mental v la demencia
causadi por una enfermedad  enzimo-
pitica progresivia. Solo puede  decirse
que evanto mis pronto se descubre el
defecio quiicos hereditario, tanto mas
frecuentemente se ohservan los sintomas
de subdesarrolle de la actividad cognos-
citiva del tipo de la deficiencia mental,

En otras palabras, win es muy dificil
cnunciar una clasificacidon  del retardo
mental que pueda ser aceptada y ealifi-
cadla de completamente satisfactoria. Lo
tinico que se advierte con claridad es
ol wmétodo que deliera seguirse para
resolver este problema en lo futuro, es
devie, gque la sistematiea  del retardo
mental, al igual que la de otras formas
de enfermedad. debe hasarse esencial-
mente en los datos relativos a Ta patoge-

Nesis,

La patogénesi= de los diversos tipos
de retardo mental depende no sélo de
la gravedad v naturaleza del factor etio-
ligico. sino también, esencialmente, de
la clapa de ontogénesi= en la fue se pro-
ihujo ol lafio del organismo. Coanto mas
cuithidosomente <e estudie el tipo de
reactividad del sistema nervioss en di-
versus periodos del desarrollo prenatal
voposnatal, tanto mis ficil seri estable-
ver una clasificacion del retardo mental
v tanto mas perfecta serd esta clasifica-
cion,
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RESUMEN

Se estudian los wrabajos de especialis-
tas en genética médica, embriologia,
bioguimica, teratologia v las ohscrva.
ciones clinicas de obstetras, pediotras,
psiquiatras, psicélogos ¥ neuropatilogos,
han  permitido cstablecer la etiologia,
patogénesis v manifestaciones clinicas
de muchas formas de retardo mental v
también =¢ elaboran nuevos medios de
tratamientio

La aulora distinene cinco formas cli-
nicas del retardo mental: a) la forma
incompleja sin grendes deficiencias en
ninglin analizador particular y sin per-
turbaciones emotivas o trastornos de
voluntad sehialados: b) la forma com-
plicada por ¢l hidrocéfalo; ¢) ¢l retar-
do mental combinado con trastornos fo-
viles del oido, la palabra o la sintesis
cspacial del sistema motriz; d) el retar-
Jo mental con un Toerte subdesarrollo
de las zonas prefrontales del cerebro,
caracterizado  por cambios especificos
en la personalidad v Ta actividad motriz
(easo de etiologin exégena) y ¢) la for.
ma combinada con ¢] dafio de las estruc-
turas subcorticales.

Auvngue es muy dificil enunciar una
clasificaciéon del retarde mental que
puecda ser aveptada v calificada de com-
pletamente satisfactoria se advierte con
claridad que ¢l método que debiera se.
guirse para resolver este problema en
el Tuturo, al igual gue otras formas de
enfermedad, debe basarse esencialmente
en los datos relativos a la patogénesis.
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CLASIFICACION DEL RETARDO MENTAL

GRUPO 1

Condiciones patologicas de las edlulas reproductivas de los padres

FORMAS GENETICAS DEL

o)

:-1

LR

10,

RETARDD MENTAL

Formas familiares con un
tipo poligénico de heren-
cia,

Microcéfalo auténtico.

Araenodactilia,  Sindrome
de Marfan,
Enfermedad de Crounzon

{dizostozis craneofacial).
Enfermedad de Aport (di-

sostosis  crancofacial  con
sindactibial,

Sindrome Laurence-Mon-
Biedl,

Eetarda mental combinado
con un trostorne de la osi.
ficacion endocondral, con
displazia epifizial congénita,
Ketardo mental combinado

con ictiosis (sindrome de

Rud).

Algunos  de  lox  defectos
nevoideos con  curso  no
Progres=ivo.

Retarde mental  canzade
por un dafo a las células
reproductivas de los padres
debide a k exposicion a
factores exdgenos (radia.
cién ionizante).

(Mras formas gendticas,
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FORMAS ENZIMOPATICAS
DE RETARDO MENTAL

Trastornoz: del metabolisme
proteinico.

1)

20

3)

Fenilquetonuria (hlogues

de fenilalaninahidroxilasab,
Enfermedad  urinaria  del
jarabe de aree (trastormos
de metabolisme de la va
lina, isoleucina v leucinal,
Hiperlisemin (trastorno del
metabolisma de b lizina),

4} Hipervalinemia (irastorng

i
—

8

-

del metabolizmo de Lo va-
linal.,

Hiztidinemia (trastorna del
metaliolismo e la hiisti.
dina ).

Citrulinuria  (trastorno el
metabolismo  de  la eitro.
Tinald.

Homoci=tinuria (irastorng
del metabolismoe de kb ome-
tioninal,

Arginosucinuria  (lrastorne
del metaholisme de la ar

gininal,

Trastornos del metabolismo del
carbohidrato.

)

10}

11

Galactazemin (perturbacién
del funcionamiento de Ia
enzima  goalactosa-L8-lTosfa.
to-uridiliransferasal,

Fructosuria (hiperamino-
acidurial,
Sucrosuria (intolerancia de

la =acarosal.

Trastornog del metabobizme e

los

12}

13}

pigmentos,
Metahemoglohinemia  (hla.
quen de Do enzima necesa-
ria para convertir la meta-
hemoglohina en lhemoglo-
hinal.

Sindrome Criegler-Nojjar
{deficiencia de transferaza
glucoronil ¢ incaparcidad e
convertir  bilirrubina  de
accidn indirecta en la for.
ma de accién direetal.

H

[

FORMAS CLINICAS DEL
RETARDO MENTAL
CAUSADAS POR
ABRERRACIONES
CROMOS0MICAS

Retardo  mental  cao=ado
por uny aberracidn cromao-
en el nrllpn A
feromosomasz de anilla),

Hetarde  mental  cansado
por  una  aberracién  del
Grupn B relacionada con

la emizion del brazo corta

=B

el cuario cindrome
ilie Walf,
Retardo |'|'|.|:I.It:|1 r::lariunauln

con la omizidén del coarto

prar:

lrazo del quinte par: Sin-
drome “Cri du chat™,

Hetardo mental relaciona-
di von trisomia en el Gro-
po A {pares 13215%): Sin-
drame de Patan.

RM.‘lrllu

memtal  relaciona.
:Il? a I.lllrr]lriéll o°n {'I
grupo E_ Trisomia del 187
par: Sindrome de Edward.
I Retardo mental  relaciona-
do con la omizién del bra-
#o corto del 18¢ par: Sin-
drome de Grouchy.
Retardo mental  relacionn-
do con b omision del brazo
largo del 182 par: Sindro-

me de Lejeune,

81 Trisamian del 217 par: Sin-
drame de Down,

% Retardo mental celacionndo
con una aberracion deb sis-
tema e cromosomas sexna-
les: Sindrome de Klinefel-
Ler,

100 Zindrome de Torner.

117 Bl sindeome de o triple x,

123 Retardo mental relacionado

con un cramosoma ¥ exira
en los varones,
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GRUPO 11

Este grupo comprende los tipos de
retardo  mental causados por factores
dafiinos que action en ¢l periodo intra-
utering,

Hacer una distinecion entre las diver-
sas formas clinicas del retardo mental
en funcion de la etiologia es mucho mis
dificil en este grupo que en el anterior,
pues no siempre es posible determinar
cuil ex ol factor patigeno que impide
el establecimiento del medio ambiente
aptimo para ¢l desarrollo del embrion
v del feto (el suministro de sustancias
nutritivas v oxigeno) . Estos factores pa-
togenos pucden variar en distintas cta-
pas del desarrollo intrauterino. Induda-
blemente los trastornos de la eireulacidn
sanguinea uteroplacental, enfermedades
cardiovaseulares de la madre, enferme-
dades renales v hepdtieas v ademis de
la toxemia en el periodo final del em-
harazo ticnen gran importaneia a este
respeeto.

Al definir este grupo se ha hecho una
distineidn s6lo entre las formas clinicas
del retardo mental cuya etiologia ha po-
dido determinarse con mas o menos cla-
ridad. Entre ellas 20 cuentan:

1} El retardo mental derivado de la
influencia de los factores inmunopato-
ligicos ¢ incompatibilidad de las pro-
picdades antigénicas de la sangre ma-
terna v fetal respecto a los factores
ABO v rhesns,

23 Fl retavdo asociado a la enferme-
dadd de Linle,

3) El retardo causado por la rubiéola
duranmte ¢l embarazo (Embryopathia
rubeolaris)

41 El retardo causado por otros virus
tinfluenza, parotiditis. hepatitis infec-
ciosa, enfermedad de inclusion citome-
galical.
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5) Retardo causado por toxoplasmosiz
v listeriasis.

6) El retardo asociado con la sifilis
congénita,

71 Formas clinicas del retardo men-
tul eausadas por trastornos hormonales
en la madre v factores téxicos (exotoxi-
nas v eidoloxinas).

#) Retardo mental causado por la en-
fermedad hemolitica del recién nacido,

GRUFPO 111

Este grupo comprende los tipos de re-
tardo mental causados por factores da-
fiinos que actiian durante el periodo
prenatal y en los primeros tres aios del
periodo posnatal.

Las formas clinieas del tercer grupo
s¢ producen como resultado de la expo-
sicion o diversos factores exdgenos (les
siones durante el nacimiento, lesiones
posnatales, asfixia durame el parto,
lesiones ¢ intoxicaciones en los prime-
ros anos de vida). Estas formas clinicas
del reeardo mental tienen una estrueluri
mis compleja, pues en sus caracteristi-
cas clinicas y morfolégicas los signos del
subdesarrollo s¢ combinan con las ma-
nifestaciones residuales de la enferme-
dad respectiva.

En este grupo pueden distinguirse los
siguientes tipos clinicos de retardo men-
tal:

11 Debido a las lesiones v asfixia du-
rante ¢l nacimiento,

2} Coansado por una lesién erancoce-
rebral en el periodo posnatal (primera
infanecial .

3) Causado por infecciones gencrales
en los primeros tres anos de vida: in-
fluenza, sarampion, neumonia, disente-
ria, formas graves de la dispepsia. cic.
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4) Causzado por encefalitis, meningo-
cncefalitis o meningiti; de la primera
infancia,

51 Cauzado por los trastornos graves
ile las funciones sensoriales (cegucra,
sordera ).
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61 Retardo mental combinado con los
defectos del lenguaje.

71 Retardo debido a la erancostenosis,

8) Retardo combinado con el hidro-
cefalo congénito,

R C P
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