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INTRODUCCION 

Desde que Bridges en 1916 estableci6 en Drosophila (1,2) 

la existencia de no disyunción (NO) (fig. 1), los factores --

que alteran la disyunción mitótica y mei6tica de los cremoso-

mas en humanos no se han establecido por completo. 

El Gnico factor asociado y confirmado es el incremento -

de edad materna y trisom!as (Fig. 2), principalmente en el e� 

so de s!ndrome Down (SO) (3); una explicaci6n (4), es la ob--

servación de disminuci6n en la frecuencia de quiasmas y conse 

cuente aumento de univalentes en meiosis con la edad, 

Factores extr!secos como exposici6n materna a radiaci6n-

(5), uso de anticonceptivos orales {6), espermicidas vagina--

les (7), y drogas que inducen ovulaci6n (8), se han asociado 

a NO no siendo confirmado hasta el momento (9); en donde si -

se ha confirmado dicha asociaci6n es en tabaquiamo (10) y al

coholismo (11), Factores íntrfsecos, incluyen la presencia -

significativamente mayor de anticuerpos antitiroideos en ma-

dres de individuos afectados de SO (12). Por otro lado se ha-

sugerido asociaci6n entre variantes raras de alfa-1-antitrip

sina y aumento de edad materna en trisom!a 21 (13). Otros fa� 

toras incluyen s efecto intercromos6mico (14); tipos espec!f! 

cos de sistema HLA parentales (15): mayor frecuencia de aso--

ciaciones nucleolares en acroc�ntricos (16): presencia de sa-

t�lites gigantes (17) 6 dobles (18) y variaciones en la hete-

rocromatina {l9), siendo discutibles haeta el momento. 
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Fig.l.- Segregación cromosómica en dlvisi6n celular 
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Hay evidencias convincentes de predisposición genética a 

ND en Drosophila (20) y maiz (21)¡ en humano se ha sugerido.

En 1965, Zellweger (22) postul6 a propósito de mosaicismo fa

miliar, un gen autos6mico dominante como responsable de ND mi 

t6tica¡ Hsu en 1970 (23), lo propone autos6mico recesivo a 

partir de otro mosaicismo familiar. En 1980 Alfi (24), al es

tudiar incidencia de SO en una población con alta endogamia -

detectO un riesgo cuatro veces mayor en matrimonios consangu! 

neos postulando la existencia de un gen autos6mico recesivo -

que en estado homocigoto induce NO mei6tica en uno de los pa

dres o mit6tica en su descendencia para el cromosoma 21; sin 

�mbargo �o ha sido confirmado por otros autores (25,26). 

3 

La trisom!a 21 {Fig. 3) es la aberración cromos6mica que 

llega a término más frecuentemente (9,27,28), por lo que es 

la m�s usada en estudios de ND. En el caso de SD debido a tri 

som!a 21 regular la ND en el 70% de los casos es materna y en 

meiosis I (29) por lo que en dichas meiosis el 100% de los g� 

metas serian anormales. 

Respecto a incidencia de abortos, el 53% de los ocurri-

dos en el primer trimestre son debidos a aberraciones cromos6 

micas (Fig. 3) de esa proporci6n aproximadamente la mitad pr! 

sentan trisom!as. Tomando en cuenta adem!s que el 95% de las

trisom!as terminan en aborto (9), el analizar variaciones en 

la frecuencia de abortos podria ser indicativo de variaciones 

en los eventos no disyuncionales. 

Suponiendo que las frecuencias de abortos en madres de -



afectados de SD y grupos control pudieran ser variables, se -

hace necesario el tratar de establecer la relaci6n entre la -

frecuencia de abortos y la incidencia de SD como posibles in

dicadores de factores predisponentes a ND. 
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OBJETIVOS 

l. Determinar si existe relaci6n entre la frecuencia de 

5 

abortos y la presencia de un afectado de SD a trav�s de 

la comparaci6n con un grupo control. 

2. Analizar si la frecuencia de abortos en parejas con un -

hijo con SD evidenc!a la presencia de factores gen�tica-

mente determinados para ND. 

3. Discutir la posibilidad del establecimiento de un modelo 

de estudio para la detecci6n y la participación de fact� 

res genéticos en los eventos· no disyuncionales en base -

al análisis de la frecuenci�de abortos en la hermandad. 

HIPOTESIS 

El aumento significativo en la frecuencia de abortos de

parejas con un afectado por SD, reflejan la presencia de fac

tores gen�ticos que influyen en los eventos no disyuncionales. 

. , ¡ 
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MATERIAL Y METODOS 

El universo de estudio comprendi6 un grupo de 75 familias 

con un afectado de SD (SDA) detectados en la Clínica de Aseso

ramiento Gen�tico de la Facultad de Medicina, Universidad de -

Guadalajara (CAGUG), a partir de enero de 1971 hasta 1986 con 

edades que fluctuaron entre reci�n nacido a 12 años. Los casos 

fueron diagnosticados clínicamente en base a los criterios de

Jackson (30). 

Se analizaron las frecuencias de edad de los padres al na 

cimiento del afectado, consanguinidad, namero de hijos y name

ro de abortos (por su frecuencia total y por la proporci6n de

familias-�ue presentaron uno o m�s abortos), además de sexo -

del afectado. Dicho grupo se compar6 con un grupo control (CA) 

compuesto de 75 familias tomadas al azar de alumnos de la Fa-

cultad de Medicina de la U. de G., excluy�ndose las familias 

que presentaron alteraciones gen�ticas asociadas a cromosomop� 

tías específicas o historia de patolog!a obst�trica en la ma-

dre. En este grupo (CA), se analizaron las frecuencias de con

sanguinidad y namero de abortos (por su frecuencia total y por 

la proporci6n de familias que presentaron uno o más abortos).

De las 75 familias con so, en 48 (64%) se detect6 trisom!a 21 

regular por cariotipo, constituyendo esta subpoblaci6n el gru

po de estudio SDB. Se compar6 con un grupo control neoformado 

(CB), de familias de estudiantes de la Facultad de Medicina (

bajo los criterios ya mencionados) apareando las familias en -

cuanto a n�ero de hijos y considerando que al nacimiento 4el 

afectado en el orden correspondiente de gesta, la edad de loa-



padres fuera similar . En estos grupos (SDB y CB) se analiza

ron las mismas variables que para SDA y CA. 

El an�lisis estadístico incluyó contrastaci6n con t-Stu 

dent, prueba de Z y de Chi cuadrada. El nivel de significan

cía estadística considerado para aceptar diferencias fue de 

p< o. 05. 

Definición de las variables analizadas: 

1) SEXO .- Número de individuos hombres y número de indivi--

duos mujeres del total de afectados de SO en grupos A, .

B, y del individuo correspondiente en la hermandad del-· 

grupo CB. 

2) EDAD DE LOS PADRES.- Edad promedio en años, de cada gru-

po, al nacimiento del paciente con SD en los grupos A y-

B, adem�s del �eto control del grupo B. 

3) CONSANGUINIDAD.- Número de familias con parentesco com-

probado en los padres del afectado de SO y familias con-

trol en los grupos A y B. 

4) NUMERO DE HIJOS.- Ndrnero de hijos promedio en los grupo• 

A y B. 

5) PROPORCION DE FAMILIAS CON UNO O MAS ABORTOS.- Número de 

familias que preaentaron uno o más abortos entre número

total de familias, en cada uno de los cuatro grupos. 

6) FRECUENCIA DE ABORTOS.- NGmero total de abortos entre nd 

mero total de gestas, en cada uno de loa cuatro grupos� 
'�� 
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RESULTADOS 

A.- DISTRIBUCION DE SEXOS 

Tabla I. Contrastaci6n entre grupos SDA y CA 

S DA 
S E X O No. (%) 

e A * 

No. (\) SIGNIFICANeiA 

Hombres 36 ( 48) 

Mujeres 39 (52) 

TOTAL 75 (100) 

Significancia N.S. 

* Datos no obtenidos; N.S.: No significativo. 

Tabla II. eontr astaci6n entre grupos SDB y eB 

S D B 
S E X O 

No. (%) 

Hombres 26 (54.2) 

Mujeres 22 (45. 8) 

T O T A L 48 (100) 

Significancia N.S. 

N.S.: No significat ivo. 

}.4.- Grupo SDA. 

e B 
SIGNIFICANCIA 

No. (%) 

26 (54.2) - N .S. 

22 (45.8) N.S. 

48 (lOO) 

N.S. 

Fio.5.- Grupos 508 y CB. 

SEXO 

SDB 
Hombres 

CB 
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B. EDAD DE LOS PADRES 

>}.i!:l:l<' 
Tabla III. Contrastaci6n eritre grupos SDA y CA. 

E D A D 
S D A  

X* (S) 

Materna 33.5 (_:!:7.9) 

Paterna 35.9 (_:!:8.4) 

Significancia N.S. 

* Años: & datos no obtenidos. 

e A
' 

X (S) 

Tabla IV. Contrastaci6n entre grupos SOB y CB 

E D A D 

Materna 

Paterna 

SIGNIFICANCIA 

* en años. 

• 
• 

.. 

1 : 
1!1 1 
1 10 

1 • 
• 

' 

• 

1 

• 

• 

1 

S D B 

X* (S) 

33.87 (:.':.6.64) 

35.37 (:_7.03) 

(Z=l.07;N.S.) 

e B -

x �) 
SIGNIFlCANCIA 

33.37 (_:!:6.21) (Z= 0.38JNS) 

35.81 (!_7.24) (Z= 0.3S:NS) 

(Z=l. 78:N.S.) 

_ •aTIIIII& tau• tw) 
---- NTlllll& tll.ela .. ) 

UliJ 
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C. CONSANGUINIDAD 

Tabla v.- Contrastaci6n entre grupos SDA y CA 

SDA (N=75) CA (N=75) 
CONSANGUINIDAD SIGNIFICANCIA 

Ndmero de familias 

N= Ndmero de familias. 

No. (%) No. (%) 

2 (2. 7) 1 (1.3) N.S. 

Tabla VI.- Contrastaci6n entre grupos SDB y CB 

CONSANGUINIDAD 

Familias 

N= Ndmero de familias. 

D. NUMERO DE HIJOS 

SDA {N=48) 
No. (%) 

o (O) 

Tabla VII.- Contras.taci6n entre 

SDA (N=75) 
H I J O S 

x (S) 

Ndmero 5.4 (:!:_4.32) 

Tabla VIII.- Contrastaci6n entre 

HIJOS SDA (N=48) 
x (S) 

Ndmero 4.7 (_:!:. 3.42) 

CB (N=48) 
No. ( %) 

O (O) 

grupos SDA y 

CA (N=75) 
x (S) 

6. 5 (_:!:.3.37) 

grupos SDB y 

CA (N=48) 
x (S) 

4.7 (:!:_3.42) 

SIGNIFICANCIA 

N.S. 

CA 

SIGNIFICANCIA 

(t(142) =1. 73871 
p<O.OS) 

CB 

SIGNIFICANCIA 

N.S. 

lo. 
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E. ABORTOS 

12 

Tabla IX.- Contrastaci6n entre grupos SDA vs. CA y SOB vs. CB 

CONTRASTACION 

GRUPO A 

-Proporci6n de fami 
lias con uno o mas 
abortos. 

Total de familias 

SD 

No.(%) 

27 ( 36) 
75(100) 

-Frecuencia de abortos 46( 12 . 3) 
Total de gestas 373(100) 

G�UPO B 

-Proporci6n de fami 
lias con uno o más 
abortos 

Total de familias 

15(31.25) 

48(100) 

-Frecuencia de abortos 21(9.17) 

-Frecuencia de abor-
tos en hermandad an 

tes del nacimiento
del caso SO o el in 
dividuo control ca= 
rrespondien te. 19 ( 8. 3) 

-Frecuencia de abor
tos en hermandad des 
pués del nacimiento
del so o el indivi
duo control corres-
pondiente. 2(0.87) 

Total de gestas 229(100) 

e 

No.(%) 
SIGNIFICANC IA 

2 15( 20) (X (l)•4.76Jp�0.05) 
75 (lOO) 

2 
26(5 . 3) (X (l)•5.5Jp(0.025) 

2 
4(8.3) (X (l)a6.567p<0.02!¡ 

48(100) 
2 6 (2. 62) (X(l) •8.447p<O.OO!¡ 

o (0) 

229(100) 

2 (X(l)=27 N.S.) 
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D I S C U S I O N 

En la primera fase de este estudio las 75 familias con

un paciente con SD (SDA), se compararon con el grupo control 

CA solo para las siguientes variables: consanguinidad, núme

ro de hijos, número de gestas, proporci6n de familias con a

borto y frecuencia de aborto, ya que las frecuencias de se-

xo de los individuos control y edad de los padres en. el gru

po CA no fueron obtenidas. Del análisis preliminar de resul

tados de los grupos SDA y CA surgi6 la estructura final de -

este trabajo pues la informaci6n que gener6 justific6 la for 

maci6n de los grupos SDB y CB. De esta manera constituy6 la

muestra más depurada para el análisis de aborto como un ind� 

cador de ND, ya que solo aquellas familias con un hijo con -

SD por no disyunci6n (corroborado por cariotipo) se incluye

ron en el grupo SDB. As1 mismo se consider6 necesario que el 

grupo control (CB), fuera lo más parecido posible al grupo 

SDB en relaci6n a oportunidad reproductiva, esto es: que las 

edades de los padres fueran similares y el número de gestas

por hermandad iguales. 

La proporci6n de sexos en el grupo SDA fue mayor para -

el femenino (52%, tabla I y fig. 4), sin embargo, estadísti

camente no significativo. 

La proporci6n var6n-mujer en el grupo SDB fu� mayor pa

ra el sexo masculino (54.2%, tabla II y fig. 5), mientras -

que la contrastaci6n con el grupo CB result6 negativa dado -

que el grupo CB fue apareado tambi�n por sexo. La relaci6n -



de sexos tanto en el grupo SDA como SDB, es similar a la es-i'! 

tablecida por De Grouchy (31). 

El promedio de edad de las madres (33.5 años) y el de

los padres (45.9 años) del grupo SDA no mostr6 diferencia -

significativa (tabla 111 y fig. 6). La media de la edad ma-• 

terna del grupo SDB (33.87 años), comparada con la edad del

grupo CB (33.7 años), no mostr6 diferencia significativa co

mo tampoco la hubo al comparar las paternas (tabla IV). La

edad materna de los grupos SDA y SDB es similar entre sl y -

cercana a la reportada en la literatura de 34.4 años (31), -

apoyando la representatividad de la muestra. 

Al no detectarse di-ferencia-s de consanguinidad en los -
-

- -

g�upos SDA y CA (Tabla V) ni casos consanguíneos en los gru-

pos SDB y CB (tabla VI), no puede establecerse s1 es una va

riab� importante en la g�nesis de la ND como Alfi (24), pr! 

viamente lo sugiri6 en un estudio similar. 

Por otro lado el promedio de hijos fue significativame� 

te menor en SDA con respecto a CA (tabla VII y fig. 7), lo 

cual pudo haber sido debido a la determinaci6n de no tener -

mSs hijos en familias con un caso de SD, dado que en su may� 

ría, la persona con SD fue la dltima gesta. El promedio de -

hijos entre grupos SDB y CB fue necesariamente el mismo (ta-

bla VII). 

Dado que el n6mero de hijos y abortos aumenta con la -

edad materna, cabría esperar que en familias SDA (que presa� 

tan un promedio de hijos menor que las CA), hubiera menor nd· 

mero de abortos, sin embargo la observaci6n fue a la inversa 
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( tá§ta �IX; -figs i 8 y 9) , rep!tH!ndose ··e 1 fen&leno en -los ·gr_! 

pol"�o§..Jy CB �·coli -'una�mayor significancia:.-

Si bien-establecer diferencias por·comparaci6n-de por-

ce�je de fam:Hiae ·con o sin aborto �s informativo, es·m!lf

in�to que -analizar di ferencias por frecuencia de-abórto; 

Lo�ellultados -de-ambas -contrastaciones ·(tabla ·IX)·, demoatr!_

rolil:dilerencias=signifieativas entre proporci6rt-mayor·de•fa

mi.Jiae<Scon uno- o más cabortos en SDA vs. CA -y frecuencia 11lll""

yot'4ie"abortos -en "5DA -vs. CA.- Sin embarqo ante ·la -duda ·de •la

inf!.rúE!IfC!ia -neqativa para repr:oducc16n que -puede -tener un �hi• 

jo���D y eventua�e propiciar esta-discrepancia, se-a

nafc��ron los-grupos pareados SDB y CB repiti�ndose la d1fe

reñc1:a ,. siendo mayor en SDB (analizado ya sea por proporci6rt

de �fam�lias con uno o m4s abortos o por frecuencia de abor-

to&}-.-

eonaiderando que�l haber tenido un hijo aféctado de�o� 

pud�aumentar ·la probabilidad de aborto inducido se e��

r6 � estab:tect-6 nivel de -siqnificancia para la frecuencia -de

a���n�re los grupos SDB y CB antes y despu'e del af�cta

do =<le -so (tabla IX) , no pudi�ndose establecer s iqni f icanéia

de� del so debido- al reducido nfunero de abortos. Es-tm

po«..a� hacer -notar ·que la frecuencia de ·aborto esd si� 

fi�iuaeltte eleva-da-antes-·del nacimiento del hijo con-so;

su��i�do que even�os no disyuncionales·presenteEOprevfa.MI 

te "1m ,qa ·famtlia influyan en el incremento de aborto. 

------------ -------·--··· ______ ,,,, .. ,_,,,,, . 
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vo de una manera más 6 menos regular conforme aumentaba el --

número de hijos en las familias de SDB y CB (fig. 10). 

En este trabajo se consider6 a la NO postcig6tica como -

un evento proporcionalmente menor como origen de abortos del 

primer trimestre, además el hecho de que solo se incluyeran -

en el grupo SDB pacientes con SD debidos a trisomia 21 regu--

lar, hace presuponer que la mayor!a se trataron de eventos no 

disyuncionales mei6ticos, por lo que el abordaje se centrará-

a ND precig6tica. Considerando que las diferencias de las fr� 

cuencias de aborto observadas son reflejo de eventos no debí-

dos al azar que distinguen �as poblaciones estudiadas, enton-

ces están participando uno o más factores determinantes en el 

establecimiento de dicha distinci6n. Se sabe que despu�s de -

presentarse un ca�de SD el riesgo de recurrencia para triso-

mia 21 aumenta en un 1% (32) , por lo que pudieran ser facto--

res intr!nsecos a la población o al sujeto. Por otro lado, el 

SO a 60% de los abortos espontáneos son debido a alg6n tipo -

de aberraci6n cromos6mica (fig. 3), en donde las más frecuen-

tes son trisomías (26%), de las cuales 95% terminan en aborto 

(75% de las trisom!as 21 terminan en aborto) (9,28,29,33), --

por lo que suponemos que el aumento de la frecuencia de abor

tos es reflejo de aumento en los eventos no disyuncionales d� 

bidos muy probablemente a factores gen�ticos que predispongan 

a ND de cualquier par cromos6mico. 

Todo organismo que lleva a cabo meiosis mantiene a ésta 

bajo un complejo control genético, básicamente en los proce-

sos implicados en la recombinaci6n y segregaci6n cromos6mica; 

al respecto, mutantes mei6ticas (mutaciones que alteran -----



el comportamiento del cromosoma mei6tico, en donde una posi

ble consecuencia es la NO) de segregaci6n mendeliana han si

do reportadas en hongos, Drosophila y plantas superiores 

(34). Ambos procesos pueden dar lugar a una reducci6n de la

fertilidad y en este sentido, el aborto es un tipo de reduc

ci6n de la fertilidad. Se ha sugerido en Neurospora, Oroso

phila (34) y en mamíferos (4) que una disminuci6n en la fre

cuencia de quiasmas se asocia a un aumento en los eventos no 

disyuncionales, por lo que es probable que la manifestaci6n 

final y la más fácilmente observable de una mutante mei6tica 

séá , en un número considerable de casos, la ND. 

En el humano, la existencia de genes para NO se ha tra

tado de demostrar de diferentes maneras, evidencias de apoyo 

serían: la presencia informada de secuencias anónimas de ONA 

(haplotipos) en el cromosoma 21, que sufri6 NO, que pudieran 

corresponder a información predisponente a NO, (29). Los ca

sos de predisposición a NO familiar postcig6tica (22,35), i� 

cluyendo un caso con trisomía 21 regular en mosaico materna 

y monosom!a mosaico en dos de sus hijas (36), que sugieren 

transmisi6n autos6mica dominante y un caso (23), que sugiere 

herencia autos6mica recesiva; además el caso de una madre -

donde ocurri6 NO precig6tica que di6 lugar a SO familiar ap� 

ya herencia autos6mica recesiva (37). 

La posible existencia de genes para NO en humano impli

caría, como una posibilidad, su presencia en uno o ambos pa

dres del so por lo que necesariamente sería un gen para HD -

me<6tica. Las divergencias en el modo de herencia de los po

sibles genes para NO reportados y las mutantes mei6ticas des 
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critas en otras especies, hacen suponer que dicho evento po-

dría implicar mas de un mecanismo gen�tico, aunque bien tarn-

poco se pude descartar herencia poligénica. Los resultados -

en este trabajo sugieren fuertemente al igual que otros (22, 

23,24,29,34-37), que existen factores gen�ticos predisponen-

tes a NO en la población estudiada. Otros datos que apoyan -

fuertemente lo anterior son: 1) la edad materna promedio en-

SOA y en SOB ligeramente menor a la reportada sugiriendo que 

algunos eventos no disyuncionales en esta población son inde 

pendientes de la edad materna y 2) la frecuencia de abortos 

mayor en el grupo SDB antes del nacimiento del cas� índice.-

Sin embargo no es posible establecer si el factor (o facto--

res) genético propuesto en este trabajo es de carácter"domi-

nante o recesivo. Alfi(24) en su estudio también poblacional 

lo propuso autosórnico recesivo, de cualquier manera su expr� 

si6n quedaría restringida a la población específica que 61 -

estudió, explicándose que el genotipo recesivo propuesto por 

él fuera frecuente y circunscrito a dicha poblaci6n. 

Tornando en consideración la definición de variables ade 

cuadas y un tamaño de muestra adecuado, el analizar frecuen-

cias de aborto en otros tipos de aneuploidías podría ser a--

til a partir de
,

un prodecimiento de evaluación similar a es� 

te trabajo para la detección de posibles factores gen�ticos. 

Otra consideración.es �uc de esta manera se pueden analizar-

diversas variables, evitando además otros tipos de análisis 

no aplicables al humano (cruzas, exposici6n a factores pre--

disponentes a NO, etc.). No obstante su eficacia para detec

tar y delinear rnutantes meióticas es limitada dado que no ne 

1 
·1 

• ¡1 
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cesariamente todas llevan a ND. A pesar de todo es indudable 

que analizar la frecuencia de abortos (depurando solo los de 

rivados de aneuploidía) puede ser un instrumento de tamizaje 

de poblaci6n para seleccionar sujetos de alto riesgo de NO. 

• 
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e O N e L U S I O N E S 

1.- La frecuencia de abortos en familias con un afectado de 

SD es significativamente mayor que en grupo control. 

2.- Dicha diferencia fue debida, muy probablemente a la pr� 

cencia de factores genéticos determinantes de ND. 

3.- El modelo de estudio elaborado podría servir de base, � 

tilizando la frecuencia de aborto&, para el analisis de 

otras aneuploid1as y su posible relaci6n con factores -

genéticos determinantes de ND, por lo tanto contribuir 

al delineamiento de poblaciones con mayor riesgo de pr� 

sentar ND. 

!1 



R E S U M E N 

Las evidencias que apoyan la existencia de.factores ge

n�ticos para no disyunci6n (ND) en humano son: 1).- Mosaicis 

moa familiares para NO postcig6tica, 2).- Aneuploid!as fami

lia·res para NO precig6tica, 3) .- Estudios poblacionales como 

el de Alfi (1980), en donde estudiante la frecuencia de con

sanguinidad en SO propuso la existencia de genes autos6micos 

recesivos para NO y 4 estudios de DNA recombinante en el cr2 

mosorna 21 que evidencian la presencia de haplotipos posible

mente relacionados con NO. Se han descrito además, mutantes

mei6sicas relacionadas con ND en hongos Drosophila y plantas 

superiores. Tomando en cuenta la magnitud de las aneuploid� 

en abortos del primer trimestre, fue estudiada la frecuencia 

de abortos en dos grupos de familias con un caso de s!ndrome 

de Down (SO). El primer grupo (SDA), se constituyó de 75 fa

milias y el segundo (SOB), de 48 de las 75 anteriores dado 

que en ellas la trisom!a 21 fue confirmada por cariotipo. -

Ambos grupos se compararon con su correspondiente grupo con

trol, el primero (CA), de 75 familias tomadas al azar y sin

casos de aneuploid!a, al igual que al segundo (CB) de 48 fa

milias pareadas con respecto al número de hijos y edad de -

los padres. Se obtuvo una mayor frecuencia de abortos tanto

para el grupo SDA (p 0.025) como para el grupo SDB (p 0.005). 

Los resultados son �mpatibles con la existencia de genes p� 

�a NO precig6tica (mei6t ica) , y plantean además la posibili

dad de establecer en base a este trabajo un procedimiento P! 

ra evaluar NO y factores genéticos determinantes en la pobl! 

ci6n potencialmente aplicable a otros tipos de aneuploid!as • 

.. . 

h ... 
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