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El haloperidol en el sindrome de Gilles
de la Tourette (Enfermedad de los Tics)

Por los Dres.:

Orro Hegxaxpez-Cossio,” Lioxen Varugs Carasa”
Joagrin Pascuan GiseerT®" ¥ LogeETA BASTERRECHEA Saxz®**

Hermindee-Cossio, 0. et al, El haloperidol en el sindrome de Gilles de la Tourette (Enfor-
meidad de fos Ties). Rev., Cob, Ped. 11: 3, 1972,

Se presenta el estudio de un nido portader de un sindrome de Gilles de la Towrette (En.
fermedad de los Ties), realizindosele examenc: clinico v sicoldgico, Se incluye una roevi
sion en lo literatura de bos aspectos histérico, de diagndstico v tratamiento, ademis: de las
interpretaciones etiopatogénicas que hasta ahora ge valoran, Se incluye que es importante
no confundir este coadre con la corea; ademids, ¢l éxito de la terapeutica con haloperidal
¥ la necesidad de afiadir a este la psicolerapia, Se destaca nuoestra impresién dualista en

cupnte a su etiologia,

Los sintomas v signos que dan lugar
a csta entidad clinica fueron expuestos
por vez primera por frard,'™ en 1825, al
deseribir un “gentilhombre™ euvos tics
motores comenzaron a los 7 afios y per-
disticron acompanados de palabras ohs-
venas hasta su muerte a edad avanzada.
Pero debemo: a Gilles de la Tourerte,”
un diseipulo de Charcor, la publicacién
ile sris cazos propios que agregd a los
tlas ale ftard con ¢l nomhre de tics con-
vulsivos,

El sindrome esta constituido por sa-
vinlislas estereotipadas en cara, cuello v
estremidades, rapidas v stibitas, con ges-
tivuliciones reiteradas, ecolalia, copro-
lalia ¢ ideas compulsivas, pudiendo pro-
ducirse sonidos voeales sin que haya de-
terioro de la inteligencia,® comenzando
en la infancia entre los 5 y 15 anos™
von mayer predominio en varones. Ge-
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neralmente debutan con parpadeo se-
guido de ties faciales ¥ muecas; después
de un periodo variable los tics se dise-
minan a cuello, hombros, tronco y extre-
midades: lo iltimo en aparecer es ln co.
prelalia’® Estos movimientos son distin-
guibles de los corcicos por su cardcter
uniforme, estercotipado y previsible.*

Deseripeion de un caso

ILAR., masculino, de 7 afios, normal hasia
hace 2 afios en que presentéd parpades frecuente
que aumentd progresivaments; 3 meses  des-
pués aparecieron movimientos faciales en for:
ma de muecas; en el transcurso de los meses
signientes ge anaden en este orden: elevacidén
brusea de los hombros, extensién del miembro
inferior dereche con rigidez de segundos de
duracion, extension del miembro superior dere.
choe y emiiién de palabras obscenas con con-
ducta agresiva hacia Jas personas que lo rodea.
ban, en especial contra la madre. Fue visto por
un médico que le indicd tratamiento con elor-
promacina y dcido glotimico sin que se obier-
vara mejoria, Hace 8 mezes se suma al cuadro
In emisidn de sonido: guturales, a voees ini.
cinndo una serie de contraceione: ¥ movimien-
tos de ln cabexa hacia adelante ¥ arriba, junto
con pequeiios saltos, por lo gque es levado o
nuestre servicio donde e ingresa con Ja im-



presion de presemtar un sindrome  extrapira-
midal.

En su: antecedentes mo habin evidencia de
fiehre reamitics, refiriéndose gue una tia ma.
terna presentaba parpades exagerado. Al exa-
men ern un paciente de manvalidad derecha,
langilines, con ligero retrase  pondoeesiatural
(pesa 185 kg, talla 115 em) que contrasta con
In morcada prominencia de cu musenlatura; s
lenguaje era interrompide a veoes por las bros-
vay sacudidas muzculares acompaiiadas ocasio-
nalmente por la emisién de un sonido guinral;
casi siempre s¢ repetia un patron constante de
movimientos gque consistian en: contraciuras
bruscas ¥ repetidas del orbicolar ocunlis pro-
ilucienda el parpadesa; elevacidn del labio su-
perior y del ala de Ia mariz por contracciones
rapidas del elevador propio del labio superior,
sognide de torsién del cuello y la eara hacia
Lidzquierda v adelante, extensidn de loz miem.-
biros superior e inferior derecho con addoce
cign del pie gque provocaba el pequefio calto.
A wveres sdlo presentaba el parpades v los mo-
vimientos de Ia cara v cuello; todo esto se
repetin von el nifio despierto de 20 a 30 veces
por hora, desapareciendo con el suefio ¥ exa-
cerbindose con las emociones.

Le realizamos los siguientes exdmencs com-
plementarios: hemoglobina 11.1 g; hemata.
erite 34 vol.: levcovites 2,700; poli, 50; cosin,
A3 linfoe, 46 heces fecales con Endolimax nana
y Giardins: caleio en sangre 16 mg; erilrose-
dimentacion 5 mm, Ademds le hicimos rayos X
de crineo y telecardiograma; elecirocardiogra-
ma; electroencefalograma; electroforesis  de
proteinas; PRI; parcial de orina; glicemia; u-
tulo de antiestreptolisinas, todos con resultadas
normales,

Cinco dias después de su ingreso se inicié
el tratamiente con haloperidol a 1.5 mg diarios
divididos en 3 tomas, aumentindose 0.75 mg
por din. Al tercer dia (3 mg/d) habian desa-
parecido log movimientos en los miembros su-
perior ¢ inferior derecho, al cuarte dis (3.75
mg/dl wilo quedaba el parpades ¥ lox movi-
mientos de cara ¥ cuello que se habian redu-
cido a wna frecuencia de 2 a 3 veces en el dia,
al quinte dia (45 mg/d) apareeid un disereto
temblor distal con facies algo inexpresiva ¥
rueda dentada en el miembro superior izquier-
do, lo que interpretamos como un parkinso-
nismo medicamentoso que desaparecié al re-
ducir en los dins signientes la dosis a 2.25 mg/d
divididos en 3 tomas. Esta dltima dosis se ha
mantenido con posterioridad ¥ en los 2 meses
viguientes edlo obzervamos log movimientos
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de la cara ¥ el parpades de forma muy atenua-
da, 1 a 2 veees al dia, coincidiendo siempre
con la presencia de la madre. En los dias en
que ella no lo ncompanaba permanecia sin ties,
Lo voprolatin desaparecié por completo, siendo
dado de alta con la doszis de mantenimiento
tras 3 meses e observacién v tratamiento.

EXAMEN SICOLOGICO

Duramte la entrevista el paciente se
mostré timido v retraide. Todo lo ob-
servaba con gran interés, preguntando
la utilidad de alzunos objetos, aunque
su ateneion era algo districtil con difi-
cultadd para la concentracién. Al reali-
zarle preguntas que no comprendia mos-
traba una riga demejante a una mueca
con parpadeo y temblor en la hoea, Pre-
sentahia hiperhidrosis palmar, lo vimos
inhibido ¥ muy inzeguro en sus respues-
tas, ecsperando con ansiedad nuestra
aceplacidn,

Se le aplico el Wechsler para despis-
tar posible déficit intelectual; el CAT-H
con ¢l fin de determinar si existian con-
flictos en ¢l drea Familiar o en las rela-
clones interpersonales: v ademadas el di-
bhujo lilre,

Resultade del Weehsler: Su CI. fue
de 70; este déficit mental ligero arroja-
do por la prueha puede estar condicio-
nado por la enfermedad gue lo ha hecho
desvineularse de la escuela y su proce-
dencia de un medio subcultural donide
hay ausencin de motivaciones escolares,
El nifio mostrd gran inseguridad, nnida
a z=u complejo de inferioridad, producto
de los sintomas que pressntaha,

Resultado del CAT-H: Encontramos
agresividad reprimida y conflicto en ¢l
irea familiar, expresade por malas re-
laciones con la figura materna que iden-
tifica como la “mala™ que inhibe v frus
tra toda su actividad. teniendo buena
identificacién con la figura paterna. Se
observé necesidad de proteccién y frus-
tracién ante los métodos de castigo que
parecen imponerle, asi como instintos de

R. C.P.
Mave-Jusia, 1972



destruceion v muerte. La problemaitica
ilel nifio se enmarca dentro del drea fa-
miliar, donde se presenta su conflicto
alrededor de la madre, eje de su con-
ducta desajustada,

Resultado del dibujo libre: Inicial-
mente se re=istié a realizarlo, pintando
al final un avién, en cuyo trazo aprecia-
mos impulsividad y disereta dificultad
molori.

Valoracian final

En esle paciente s¢ conjugan la timi-
dez, inseguridad, carencia de soltura
para la ejecucién de algunas activida-
iles, retraso ¢ inquietud. Es evidente el
rechazo ampl'o hacia la figura materna,
que pudicra ser lo que provocara los
tivs, expresion de la tensién emocional
a que extd sometido y la forma de rebe-
larse contra alge que lo perturba.

La madre es rechazante, con franco
componente neurdtico, lo que hace que
¢l nino se desenvuelva en un ambiente
de frustracion ¢ inhibicién.

MNuestra impresion es que el ambiente
familiar donile se desarrolla este pacien-
te propicia la aparicién de mecanismos
defensives como forma de librarse de la
tension a que el medio le expone, cana-
lizantdo a través de los ties su conflicto,
siendo éstos una respuesta muscular de.
fensiva con su componente de gratifica-
cion, ya que ohliga a los padres a pres-
tarle mavor atencién.

DISCUSION

Faa patologia es hastante infrecuente
vori o destaca Aseher,' que entre 9,000
pacientes ingresados y 50,000 de consul-
ta externa en un eentro siguidtrico de
Balitmore, salo hallé 4 ecaszs, Para no-
solros =¢ trata del primero ca nuestra
experiencia,

Muchas veces son diagnosticados errd-
neamente como coreas™ diferenciando.
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se¢ de ésta por la estereotipia cn los mo-
vimientos v la avsencia de antecedenies
de fichre o carditis, sin aumento de leu-
cocitos ni de la eritrosedimentacion, ti-
tulos de antiestreptolizsinas normales, ¥
area cardinea de tamaiio normal: la his-
toria de conflictos en la sitnaciéon fami-
liar del niiio y la coprolalia orientan ha-
cia esta entidad. A pesar de que los es
timulos externos pueden desencadenar
los ties, no se necesitan de ellos para su
aparicién como ocurre en ¢l sindrome
del hombre sahador de Maine®®

Los tratamientos utilizados han inclui-
do hipnosis, inhalaciones de CO., lobo-
tomia,® y medicamentos como el mepro-
bamato, reserpina, fenobarbital,' imi-
pramina y diazepin sin que demostra-
ran utilidad:*® se refiere un easo enrado
con difenilhidantoing,® pudiendo esto
relacionarse con las remisiones esponti-
neas que a veeces hacen los pacientes: la
psicoterapia sola, ha tenido resultados
medioeres.™ Algunos mencionan la elor-
promacina como medicamento efecti-
vo® 222531 y Lepy® destaca que las fallas
halladas con su uso e deben a las hajos
dosis emnleadas, wtilizando & con bue-
nos resultados laz de 150 mg/dia inicial-
mente con incrementos de 25 mg diarios
hasta legar a 400 mg dia, dosis que
mantuvo en un caso durante 4 anos,

El haloperidol (Serenase, Haldol)
opinamos, ¢s el medicamento de elec-
cién, conociéndose la desaparicién de
los tics en el primer dia de tratamiento
en algunos casos;™ a veces se han em-
pleado dosis de 16 mg/dia en adultos,
sin que se informaran trastornos secun-
darios,** los que apareccn son ficilmen-
te solucionables al hacer una reduceion
en la dosis, v dejindola como dosis de
mantenimienio. Su utilidad la confir-
man multiples experiencias,»'*'* con-
trastando con la opinién de Ford" y la
de Eisenberg que no obiuvieron mejo-
ria en 2 de 7 pacientes, La remisién pro-
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ducida por el haloperidol puede deber-
se a su efecto como antiagresive cuando
se emplea en maniaco: agresives o en-
fermos con azitacion sicomotora.” El
tratamienio ideal de acuerdo con los
conceptos ctiopatogénicos aue mas ade-
lante apuntamos consistivia en la combi-
nacion del haloperidol con la psicotera-
pia individual v de grupo encaminada a
climinar los elementos perturbadores
que originan la ansiedad v la excitacion.

Los trabajos revisados oscilan en sus
concepeiones etiolégicas entre las cau-
sas organicaz’™ y las psicodinamicas®**
A favor de la coneepeidn organicista es-
tan las alteraciones de las células del
cuerpo estriado, dadaz a conocer, en uno
de los casos auptosiados,’” en otros dos
casos no se hallaron alteraciomes macro
ni microscépicas,”*” ni tampoco las alte-
raciones neurolégicas francas de los dos
casos de Erikson;' aunque MacDonald**
plantea que se inclina a pensar que es
orginico, debido a la respuesta favora-
ble a las drogas ncurolépticas, euya ac-
cién ze centra en los ganglios basales,
esto se considera discutible. La interpre-
tacién psicodinimica se apova en los si-
guientes factores: excepeional presencia
de alteracioncs neurolégicas, excluyendo
los movimientos: falta de anomalias elee-
troencefalograficas con ausencia de an-
tecedentes tales como encefalitis, ete.;
preponderancia en pacientes con inteli-
gencia promedio o superior y raras ve-
ces baja; incidencia sexual que lo incli-
na mas haeia los factores sicolégicos
que hacia los orginicos.”™ Asi como unos
creen que se trata de trastornos del de-
sarrollo, por la edad de aparicién, pre-

SUMMARY

dominio sexual, tendencia a remitir des
pués de la adolescencia ¥ la asociacién
de alteraciones del lenguaje; otros la
atribuyen a trastornos de conducta pro-
poniendo que loz tics son respuestas con-
dicionadas evocadas por el stress y re-
forzadas por la reduccién de la ansie-
dad; por iltimo también se toma como
causa los trastornios emocionales, como
expresion directa o simbslica de la emo-
cion, agresion o ansiedad, sicndo éste ¢l
punto de vista mas aceptado.’

Para nosotros la etiologia ez multidi-
mensional formando los factores orgini-
cos ¥ sicoldgicos un espestro causal con
variacion de su importancia relativa de
un caso a olvo.

CONCLUSIONES

El anidlisis de este caso v de los in.
formados en la revision bibliografica
nos permiten destacar que:

1. Esta es una patologia infrecuente
que muchas veees es confundida
con la corea, necesitando la valora-
cion cuidadosa de la historia, el
examen fisico y los anilisis com-
plementarios.

2. La terapéulica mdas acertada con-
siste en la ecombinacién de halope-
ridel y peicaterapia, lo que estaria
mds en consonancia con nuesira
interpretacion etiopatogénica,

3. Su etiologia aiin no bien esclare-
cida parece lener un caracter mul-
tidimensional, que incluye factores
organicos y sicolégicos, cuya im-
portancia relativa es variable de
un caso a4 oiro.

Herndandez-Cossio, O. et al. Haloperidol for Grilles de la Tourette’s syndrome (Tie disease).

Rev, Cub. Ped. 44, 3, 1972,

The study of a child bearer of Gilles de la Tourette’s syndrome (1ic syndrome) is pre-
sented, beng performed clinical and psychological tests. A literature review of historical,
diagnostic, and treatment aspects, in addition te the etiopathogenic interpretations evaluated
until now, is included. It is important not 1o confound this pictures with chorea, and the
success of haloperidol therapy and tre need of adding psychotherapy to it. Our dual opinion

in regard to its etiology iz emphaszized,

191

R. C. P.
BavosJusia, 1972



RESUME

Herndndez Cossio, 0, et al. L'hallovéridole dans le syndrome de Gilies de la Touriei..
fmaladie des ties), Rev, Cub, Ped. 44: 3, 1972,

On présente une élude sur un enfant porteur du syndrome de Gylle de la Toarette s
ladie des ticed en lui faisamt des examens cliniques et paychologiques, On fait une révision
de la linteroture sur Paspect historique, le disgnostic ot le traitement, en plus des interped-
tations éllopathogéniques qu'on wvalore jusqu'ici. 11 est important de ne pas confondre ce
radre aver celui de la corea, On sruligne le soccks oblenue par la thérapeutique avee mal-
lopéridal et la nécessité dlajonter & reri la psychothérapie. Il existe une impression dua-
liste par rapport a sen étialogie.

FESIME.
3pHannes Xoccmo,0., m mp, Tanoneoumon npM CIMEDONME Gilles de 1s
Tourette (OOME3IHL THKOI). Rev. Cub. Ped. 4&: 3, 1972.

DpepcrapaseTca Cayval MAaNRIMKAa ¢ CHHEPOMOM Gilles do la T tte
{donesnn man}.lﬁgnanummn KAMHTIecHIg: 1 ncmco.uom-zcanﬁmnl;:amm.
PrageaeTes JRTepaTypiah o030p MCTODMYECKITX, INATHOC THYECKMX X Jede-
OHHMX AcNeKTOB R NPAROIATCA TAKXE ITHODATOTEHHHE MHTEpnpeTalnmi, o
CEX NOP YURTERaMUKecH.YEaINBAEeTCs Ha HeOOXONMMMOCTE HE NMyTATE OTY
KapTHHy ¢ xopeeft.Taxse OTMEYANTCA YCNEmHHeé PeSyRETATH JeueHEa Ta-
JROMIEPHEONOM ¥ HeoOXOMOMWOCTE ROOCABHTE K 3T0My DCmxoTepanud.llomaep-
KHEGETCA Hame MACHAE O HBORHOM XapaKTeDe PTHONOTHM 3adoneR~HXA.
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Rev. Cub. PPed. #4: 197202, May-Jun, 1972

Cromatina sexual en el recién nacido

Por los Dres.:

Liaxe BorporrLa VAacuer® v Axtoxia DeErcipo MoraLes®

Borbolls Vacher, L. ¥ A. Delgado Morales, Cromatina sexual en el recién nacido. Rev. Cub.
Ped. #4: 3. 1972,

S¢ determina el sexo nuoclear a clegas, mediante raspado de la mucosa bucal ¥ coloraciim
can acetorceing en 400 recién nacides a términoe nermal, en las primeras 72 horas de vida.
S¢ encuentra que 228 eran cromatinonegativa y 172 cromatina-positiva, No se ohiervé
divergencia entre el sexo noclear y el fenotipo. En las 172 recién nacidas normales, la
frecuencin de cuerpos de Bapr fue de 1649 con una desviscién estindar de + 81, Se
compara esta cifra con la obtenida en 100 controles mormales, que fue de 330 con una
desviaeion estindar de = 10,1, La diferencin es motable (t = 14,12 < 0.05), Se considera
por tanto, en noestras salas de recién nacidos, que la procha del sexo nuclear obtenida de

la mucosa bucal es il y confiable, aungue hay

nidos pueden ser mis

me tener en cuenla que los valores obte-

bhajos en las primcras 72 horas, nunca lanle come para no poder

determinar con seguridad el sexo cromatinico en aquellos casos que nacen com

raternos ambigoos.

En las mujeres normales, se ohserva
una masa de eromatina que descansa so-
hire Ia superficie interna de la membra.
na nuelear en las eélulas de los diferen-
tes tejidos. Se le ha dado el nombre de
Cuerpo de Barr por haber sido Barr y
Bertram® los primeros en descubrirlo
en las neuronas de la gata. Se le deno-
mina también cromatina sexual y re-
presenta el eromosoma X “inactive™,

La incidencia de Cuerpos de Barr os-
vila normalmente entre 209: v 60%. Se
lis seialado que en algunas circunstan-
vins, los valores de la eromating sexual
pueden ser mis hajos, especialmente en
¢l recién nacido®*** Frecuentemenie
nosolros realizamos la prucha de la ero-
matina sexual en recién nacidos con ge-
nitales externos ambigoos. En nuestros
Servicios de Neonatologia, los nifios que
s¢ consideran normales son dados de alta
en las primeras 72 horas de vidas ade-
mis hemios queride eomprobar el valor

* Laboratorio de Citegenéica, Hospital
“W, Saler”, Altahabana.

de dicha prucha en la determinacién del
sexo del recién nacide en este lapso y
ver si efectivamente las cifras halladas
por nogolros en las hembras son mis
hajas que en controles normales de mu-
jeres adultas,

MATERIAL Y METODOS

Determinamos ¢l sexo nuclear en 400
recién nacidos a término, fenotipicamen-
te normales, en un Servicio de Neona-
tologia (Hospital Nacional). Alli, los
ninos que presentan cualquier manifes-
tacion anormal son trasladades a otra
sala. En este grupo no realizamos estu-
dio alguno.

La prueha se realizé, como hemos di-
cho, en las primeras 72 horas de vida.
La muestra fue tomada ¥ numerada por
una persona (AD) y otra (LB) las exa-
ming “a ciegas” ¢ hizo los conteos,

Se usd la téeniea del frotie hucal, me.
diante raspado de la mucesa con espi-
tula metilica ¥ extension del material
sobre una limina. La coloracién e hizo



con aceloorceina. En algunos casos, se
tomaron dos muestras, una se colored
con aceloorceina ¥ la otra con Giemsa.
Las eélulas se¢ analizaron al microscopio
oplico con lente de inmersién (800X)
v se contaron cn todos los casos 100 eé-
lulas, Se escogicron con especial cuida-
o 'os micleos donde se visualizaba con
nitidez la membrana nuclear ¥ solamen-
te euando ésta estaba completa. Ademais
los mieleos tenian que zer con la ero-
matina finamente dispersa, descartindo-
se los piendticos. Se clasificaron solamen-
te como Cuerpos de Barr, las masas cro-
matinicas que estaban directamente en
contacto con la cara interna de la mem-
hrana nueclear (Figs. 1 v 2) ¥ 1enian
aproximadamente una micra de diame-
iro.

Se estudié con la mizma técnica, un

srupo conirol de 100 mujeres, aparen-
temente normales que habian tenido hi-

Fig. la.
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jos. La toma de la muestra v la determi-
nacign del sexo nuclear fueron hechas
respectivamente por las mismas perso-
nas, pero las laminas no foeron nume-
radas,

RESULTADOS

Encontramos en 400 muestras codifi-
catdas de frotis bueal, 172 cromatin-posi-
tivas v 228 cromatin-negativas, Estos ha-
Nazgos estuvieron de acucrdo, como se
comprobd después, con el fenotipo del
recicn nacido, No hubo, por tanto, dis
erepancia entre el sexo nuclear v el sexo
morfologico. Ninguno de los nifios pre.
senté anomalia de la cromatina sexual.
En las recién nacidas eromatin-positivas,
obtuvimos valores de 16.4% como pro-
medio, con wna desviacion estandar
de = 8.1, En las mujeres adulias nor-
males que no sirvieron de controles, el
promedio de Cuerpos de Barr fue de

- - - -

Ffl_ 1.5

R. C P.
Mavo-dunis. 1972



Fig. 2. Fig. 2-b.
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:ﬁﬂé:%iin ?1@:::' iédno °lo Adulto o
0-9 35 20.4 = =
10-19 75 43.6 = =
20 —29 55 31.9 47 47.0
30-39 7 4.1 31 3.0
{ 40-49 — - 15 15.0
50~ 59 - - 4 4.0
60— 69 == = 3 3.0
TOTAL 172 100.0 100 100.0
7 16.4 33.0
D3 = &l { 208 | 10,0 { w0
test "t"f
t = 14.12 P=<005

es significativa

33.09: con
de == 10.1.

unga desviacidén estandar

5i observamos en el grifico No. 1 la
curva de los valores de la cromatina en
recién naecidas, cabe destacar que el ac-
mé se encuentra entre cifras de 109 y
209 descendiendo paulatinamente. Sin
embargo, en la curva de las mujeres
adultas, e! acmé se presenta en los valo-
res entre 209 y 30% para ir gradual-
mente  dezeendiendo hasta llegar a 3
casos con valores entre 60% y T0%.

200

Al aplicar la prueba de significanciz
(test “t"), la diferencia es significativa,
ya que obtuvimos t = 14.12 y P < 0.05.

En un 7% de las muestras, los Cuer-
pos de Barr se ohservaban mids pequefios.

COMENTARIOS

Nuestros hallazgos coinciden con los
de otros trabajos de la literatura.®®"*
Smith y cols.* obtienen en un grupo de
recién nacidas en el primer dia de vida,

R. C. P.
Mave-Jumie, 1972



un porcentaje bajo de Cuerpos de Barr.
Ellos realizaron un estudio longitudinal
durante 4 dias v observan que a partir
idel Jer. dia después del nacimiento, el
numero de masas cromatinicas era simi-
lar al de los controles. También Taylor®
en 20 recién nacidas, estudia la prueba
en un periodo de tiempo de 9 dias y se-
nala igualmente cifras mas bajas de ero-
matina sexual en los primeros dias. Fra-
zier ¥ cols! y Golob vy cola® consiguen
resultados similares,

Esta caida transitoria de los valores
de la cromatina sexual en recién naci-
das se atribuye a efectos hormonales®*
posiblemente estrogénicos.™* Para wvalo-
rar tlicha actividad estrogénica y su po-
sible influencia sobre el mimero de

SUMMARY

Cuerpos de Barr, Golob y cols.” compa-
raron frotis bucales y vaginales en re-
cién nacidas fenotipicamente normales
en las primeras 24 horas, 2do., 3ro., 410,
5to. ¥ Tto. dias. Vieron un aumento gra-
dual de la frecuencia de masas cromati-
nicas y simullineamente una caida de
la actividad estrogénica, expresada por
!a disminucién de células picndticas en
el smear vaginal. Ellos comentan sin em-
bargo que el indice piendtico es sola-
mente una prueba indirecta de la activi-
dad estrogénica y que no se puede afir-
mar calegéricamente que el namero de
Cuerpos de Barr de la recién nacida
varie de acuerdo con los efectos estroge-
nicos transitorios en esta etapa de la
vida.

Rorholla Vacher, L. et al. Delgado. Sexual chromatine in the newborn. Rev., Cub. Ped. $4:

3. 1972,

MNuclear sex iz determined blindly by buccal mucosa curettage and staining with acetoorcein
in 400 fullterm newborns within the first 72 hours of life. It was found that 228 were
chromatine negative and 172 chromatine positive, No divergence was observed hetween
nuclear sex and phenotype, In the 172 female nermal newborns, frequency of Barrs bodies
was 1647 with a standard deviation of &= 81, This figure iz compared with that obtained
in 100 normal controls, which was 339 with a standard deviation of == likl. The difference
i= significant (1= 1412, P < 0.05), In our newhorn wardsz it is considered that the obtained
puclear sex test from buccal mucosa is valuable and relinble, although it is necessary to
ronszider that the obtained figures may be lower during the first 72 hour:, never in such
an extend that it may not be possible to determine reliabily the chromatic sex in those
cazes being born with ambigous external genitalia.

RESUME

Baorbolla Vacher, L. et al. Drelgade Marales. Chromatine sexuelle chez le nouvenu-né. Revw,

Cub, Ped. 44: 3, 1972,

On determine le sexe nucléaire, en aveugle, par curetoge de la muguease buccale ¢t colo-
ration avee acétoorceine chex 400 nooveaux-nés & terme normaux dans les premigres 72
heares de vie. On en trouve 228 de chromatine-négative et 172 de chromatine-positive. On
n's pas ohservé de différences entre e sexe nucléaire et le phénotype. Ches les 172 nou-
veaux-nés normaux, la fréquence des corps de Bare fut de 1649 aveer un écart standard
de # 8,1. On compare ce criffre avec cel ui quon a obtenu dans 100 contrdles normaux,
sail 339 avec un écart standard de =% 10,1, La différence est remarquable (t = 14,12 P
= 0.05). On considére que I'épreuve du sexe nucléaire oblenue de la muquoense buccale
est utile et certaine, bien qu’il faut tenir en compte que les valeurs obtenues peuvent &tre
plus basses dans les premiéres 72 heurs, mais on peot déterminer avee certitude le sexe
chromatique dans les nooveaux-nés qui naissent avec des génitaux externes ambigus,

R, C. P.
Mava-Junie, 1972
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i ok ﬁ“ﬁ%ﬁﬁ”ﬁﬁ#ﬁ“@&‘iﬁ“‘“ﬂuﬁ”ﬁmgmm“m SBOpoRIo
HO (=
HHX B DepERe 72 vaca uam.ﬂﬁ%m&ghﬂm 3 OWNE XPOMATHH- O—
TpapateatHe ¢ 172 - xpomaTEH-nOono:nTenksHue.He Hadammanock pacxo—
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+ 2.1 .9T1a Be A CPABHNBAETCHA ¢ DOJyYeHHOHR m 00 ROpMANBIHI
oTknoHeRreM + I10.]1 . PasEEma 3Ha—

- coO CT
tn'rmnmﬂgx(w 14,12 P< 0.05. CrepoBaTelbHO B HANEX Safax HOBODOE-
JeHFHX CYAT3eTCHA,9TO TECT ANEDHOTO Moja MpH NOMOWM CANSACTOR 060-
JIOYKHM DTa AENAETCA HANEERHM M DOXE3HEM,XOTA H WMeTH B BHIY,9TO
NOAy9eHHNe BeJUYM{d MOI'YyT OHTH HIXe B NepeHe 7.2 waca,RO HEKOTIA
Tak 4TO0H He OMMDO BOSMOKHO ONpelenuTh HANEXHO XPOMATHHEHMA noXx B
TeX CAYYAAX HOBOPOXNEHHHMX C HESCHHM! BHEIMNIOU NMOJOBHME ODPTaHaM:.
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