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El sindrome de Turner y el rendimiento intelectual*

Por los Lie.:
Baragn, Auvigy Lastia®® v Carven G, Bagroso Garcia®**

Alvisa Lustra, R, €. €, Barrose Carcia. Bl sindrome de Turaer v ol rendimirnta intelectd,
:H

Rev. Cub, Ped. 43; 3, 1973,

Se eatndia el rendimiento intelectual en 26 pacientes so hospitalizados partadores del sin
drame de Turner, atendidos en el Tnstituto de Endurrinslogia v Enf:rmedades Metabialicas,
cnvontrandose une alia incidencin de deficiencia mentsl (30900, Se relaciona el indice de

rendimiente intelectunl con el cariotips de los pacientes ¥ se comentan los resultados,

INTRODUCCION

Uneo e los aspectos mas discutidos
v estudiados en las disgenesias gonadales,
¥ en particular en ¢l sindrome de Tur
ner, es ¢l de la incidencia en esta pato-
logia de déficit del rendimiento intelec-
tual, Los términos en que oo lrlm:ll:n
actualmente la problemitica se refieren
al grado de esta incidencia, va que esti
bien establecido que el déficit mental
profundo no ¢s un signo patognoménico
del sindrome, como planteara Blenler.!

Asi vemos que en la revisién eritiea
de este tema por Garron v Vander® sc
ohserva que Grumbach  reporta tres
casos de retrazo entre veintidés, Hoffen-
berg v Jackson sélo reportam un caso
de “retrago fisico y mental” entre vein-
tisiete, Polani, Bishop y otros reportan
cinco casos de “subnormalidad escolar™
entre selenla ¥y cinco, y finalmente,
Ferguson-Smith, en un sumario de los re-
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portes de la literatura, totaliza dieci-
nueve casos de “déficit mental severoa™
enire doscientos ochenta y siete pacien
tes J. P. Marafies no receiia que en la
experiencia general no se recoge un dé-
ficit mental evidente, sino una ligera dis-
minucion del coeficiente intelectual.®

Segin el propio Turner, la incidencia
del retardo memrtal con el sindrome s
de un 1097 estimacién con la que con-
cuerda actualmente Faleatine? Pero e<ta
cifra ha sido discretamente aumentada
segiin los estudios con muestras mis am-
plias realizados por Money con 46 muje-
tos, v Lindsten con 44, ya que. tomadas
en conjunto, moesiran quince caso: con
relraso mental enlre novenia, rfﬂl‘jnm]n
una incidencia del 17%.

La finalidad de este trabajo es mostrar
la relacién entre ¢l rendimiento inte-
lectual v el sindrome de Turner en el
grupo de pacientes ohjeto de nuestro
estadio,

MATERIAL Y METODO

Este estudio esta realizado solire vein-
liséis paciemes no hospitalizados, porta-
dores del sindrame de Turner, atendides
en el Instituto de Endocrioologia v En-
fermedades Metabdlicas en 1972, a los
cuales se les aplicé la prueba de matri-



ces progresivas, de J. €, Raven' (forma
adulta o infantil segiin laz edades), con
el fin de altener ¢l indice de rendimien-
ta intelectual. A diecizéiz de los casos
s¢ les aplicd, complementariamente, ¢l
test - guestiltico visomotor® y el dibujo
de la figura hamana®7 evaluadoz como
indicadores del grado de madurez men-

1al. Se¢ efeetus también una compara-
cion entre el rendimiento intelectual y
el cariotipo.
RESULTADOS Y COMENTARIOS
El nivel de rendimiento intelectual

chtenido por nuezire grupe de pacientes
se detalla en ¢l Cuadro siguiente:

CUADRO 1

No. DE
NIVEL INTELECTUAL CASOS
Superior 0
Superior al promedio 2
Promedio T
Tvferior al promedio 4
Deficiente 13
Total 26

Puede apreciarse (Cuadro I) la pre-
sencia de dos casos ligeramente superio-
res al promedio, hecho evenmal que ha
siddo reportado tante por Bocshowski,
Herman y Jedrejevski® como por Mo
ney:? cuatro cacos ligeramente deficien-
tes (inferiores al promedio) , coinciden-
tea con laz ohservaciones de Polani; pero
se deteetaron trece casos con retraso men-
1al evidente que representan el 509% de
incidencia, cifra notablemente elevada
en relacion con el mas alto porcentaje
“eportado, ya anteriormente menciona-

dao, de 17%.

S» obszervd, ademas, tal como sefala
la literatu a, Ia presencia de una escola-
ridad zubnormal. la cual se hace mar-
caila en todos los casos de déficit mental
cvidente, maz disereta en lo: evaluados
como torpss, e inclusive, se ohszerva en
uno de los de rendimiento normal,

Se procedié a comparar el nivel de reo-
dimiente intelectual de los sujetos con
cu eariotipo. El resultado del cruce de
estas doa variables se recoge en el Cuoa-
dro Il que ofrecemos a continuacién:

CUADRO 11

RENDIMIENTO INTELECTUAL

CARIOTIPO Sup. Prom. Inf. Dhef. TOTAL
45.X 1 7 1 11 20
XXX — —- 1 1 pid
XXX XXX —- —_ 1 — 1
. XinvXqi? XX 1 - - — 1
? - -— 1 1 2
TOTAL 2 7 1 13 26
R. C
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En ¢l grupo estudiado por nosolros, la
mayoria de los casos tienen un eariolipo
45.X: lo exigua de la muestra de los
olros cariolipos no permite establecer
eampuairacioncs validas para llegar a con-
clusiones.  Sin embargo, consideramos
interesante comparar nuestros resultados
con los reportados por la literatura
mundial,

Obsérvese que los dos casos con ren-
dlimiento intelectual superior al pro-
medio corresponden. uno al cariotipo
45.X. al igual que ¢l caso de una nifia de
14 aios 45.X, reportado por Boczkows-
ki, Hermuan y Jedrejevski? v el otro,
o la férmula 46X inv Xqi? /XX,

Contrariamente a lo expuesto en los
trabajos de Bekker, Moor y Maney,® que
coinciden en que mno es frecuente el
déficit mental en el grupo 45X, noso-
tros hemo: encontrado que aunque los
sujetos con este cariolipo pueden pre
sentar cualguier nivel de rendimiento
intelectual, el 6092 de ellos estd por de-

SUMMARY

bajo de lo normal y el 5550 (11 casos)
zon francamente deficientes. Ya Lind-
stein sugeria que el retraso es mas comiin
entre los que poseen este cariotipo que
entee log qque posecn olros.

Por ltimo, el cariotipo X/XX/XXX
clasificd con torpeza mental, como en
los casos reportados por Giiell y Padrén®
v por Nielsen v Thomsen?

CONCLUSIONES

En lo que a la inteligencia respecta,
nuestro grupo presenta un 50% de inci-
denc'a de déficit mental evidente con
el sindrome de Turner, indice mucho
mayor que el reportade hasta ¢l momen-
to en la literatura. En cnanto a la rela
cion entre el rendimiento intelectual
v el eariotipo, no se arribé a conclu-
siones debido al poco mimero de casos
quz correspondin a la mayoria de los
cariotipos determinados. El grupo 45X,
mds numeroso, se destacé por temer un
55% de deficientes,
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Alvisa Lastra, R, C. C, Barrows Garcia. Turner’s syndrome and intellociunl yvield Rev. Cub,
Ped. 45: 3, 1973.

The imelectual vield of 36 non-haspitalized patients bearing Turmer’s syndrome was studied.
These subjects, assisted st the Endocrinology and Metabolical Discase Institute presented a
high incidence of mental defliciency (50%). A relation between the intelecival yield and
cariotypes is estahlished and its results are commented,

HESUME

Alvisa Lastra. R., €. €, Barroso Garcia, Le syndrome de Turnor et le rendement intellecuel,
Rev. Cub, Ped. 45: 3, 1973,

On étadie le rendement intellectiel chez 26 malades non hospitalisés, porteurs du syndrome
ile Turner, admis & Ulnstitat d'Endocrinologic et Maladies Métabeligues. On trouve une haute
incidence de déficit mental (3095, On rapporte Tindice du rendement intellectuel avee le
caryolype des patients et on expose les résuliats,

PESE.

Aneewica Jactpa P., K Bappoco Tapcea. Cmmppom TepHepa m TBEHHAA O
BSBOOMTENEHOCTE. Rev. Gub.ml":w!. &5 % IQ?}N DS B-pe i
NpoBoEuTCH HIyYcHile YMCTEEHHOR NDOHSBOEMTEABHOCTH ¥ 26 aMmiyaaTopux
CONBEHMX C© CH:DIPOMOM Tepiepa, JewanmccA B HHCTHTYTE SHDOKDHEHOMOTHN R
saadonesamidl odmeHa. bBuaa OTMEYEHA BHCOKAA YACTOTA YMCTBReHHO# HemocTa-
TouHaCTH ( ). YeToMOBANDACTCA CBASE MERNY NOKAIATENEM YNCTEEHHON
NPOUIBINNTEABHICTH §1 KAPHOTIMOM CONBHEX M BHCKAZNBANTCA MHEHIA OTHOCK=-
TEABNO DPEeIVIRTATIR.
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