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Malformaciones cardiacas en ninos
mexicanos con sindrome de Down

Sr. Editor:

Hemos leido el interesantisimo articulo de De Rubens
Figueroa et al', recientemente publicado en la REVISTA
EsPANOLA DE CARDIOLOGIA, el cual refiere que los defectos
cardiacos mds frecuentes en nifios mexicanos con sindrome
de Down (SD) son la comunicacién interauricular y la co-
municacién interventricular. Tales afirmaciones, que fueron
previamente sefialadas?, se encuentran en contraposicién con
la prevalencia de este tipo de defectos cardiacos en nifios
caucdsicos con SD, en quienes el canal atrioventricular es,
sin duda, la malformacion mads frecuente>.

También resulta interesante sefialar que la malformacion
cardiaca mds habitual en pacientes con SD en China® y en
Jap6n’® es la comunicacién interventricular y no el canal
atrioventricular. Por otro lado, se describieron similitudes
genéticas entre orientales e indigenas americanos’; dichas si-
militudes pueden provocar una similar prevalencia en los
distintos tipos de defectos cardiacos.

Sin embargo, la diferencia en la prevalencia étnica de es-
tas malformaciones cardiacas en nifios con SD fue previa-
mente citada'®!!, y puede ser causada por: heterotrisomia del
cromosoma 21'2, por caracteristicas genéticas de otros cro-
mosomas o por factores ambientales.

Para concluir, el trabajo de De Rubens Figueroa definiti-
vamente confirmaria que también en presencia de importan-
tes anomalias genéticas, el fenotipo puede estar influido por
multiples factores genéticos y ambientales.
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Respuesta del autor

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios realizados por el Dr. Marino
con respecto a nuestro estudio publicado recientemente en la
REviSTA EspaNOLA DE CARDIOLOGIA. Es ciertamente intere-
sante resaltar que, en diferentes puntos del planeta, una mis-
ma alteracién cromosdmica tan bien estudiada como es el sin-
drome de Down (y la mds frecuente) se presente como
diferentes cardiopatias que incluso tienen un origen en su de-
fecto embriolégico diferente, como puede ser un defecto en la
evolucion de los tabiques interventricular e interauricular (co-
municacion interventricular e interauricular) y los defectos de
la tabicacidn atrioventricular (canal auriculoventricular y don-
de se incluye la formacién de las valvulas tricdspide y mitral).

Por otro lado, se menciona la curiosa asociacion, en cuan-
to a la enfermedad cardiaca encontrada en nifios con sindro-
me de Down, tanto en paises asidticos como en paises lati-
noamericanos, como México. Aqui podemos mencionar que
al estudiar los marcadores genéticos en las diferentes razas,
los mexicanos somos mds parecidos a los asidticos, quiza
con el conocimiento de que nuestros antecesores atravesaron
el estrecho de Bering hacia el continente americano, prove-
nientes de Asia, y se establecieron en nuestro continente,
cuestiéon que no fue la misma para los Estados Unidos y
Canadd, que fueron poblados muchos afios después por an-
glosajones y de ahi su similitud genética con los europeos.

Que en las manifestaciones de afecciones genéticas como
las heterotrisomias también influyan los factores ambienta-
les de diferentes zonas geograficas es de gran interés, ya que
esto abre la pauta de que muchas de las enfermedades se
manifiestan por la asociaciéon de un marcador genético con
los estimulantes de habitos y medio ambiente como se sabe
desde hace tiempo. Sin embargo, que en las enfermedades
tipicas de origen cromosdmico influyan también afectando a
las diversas manifestaciones de un mismo sindrome hace
abrir el abanico de las causas y, por tanto, de posibilidades
para un tratamiento futuro.
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