
	  	  	   	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

Dominancia Incompleta 

 

En algunos casos, el gen dominante no logra encubrir por completo la expresión del gen 
recesivo, sino que ambos se expresan parcialmente. En los individuos heterocigotas 
aparece, entonces, un tercer fenotipo, diferente del dominante y el recesivo, e intermedio 
entre los dos. A estos tipos de herencia se les da el nombre de “dominancia 
incompleta”. Por ejemplo, en ciertas plantas, las flores pueden ser blancas, rojas o 
rosadas. El fenotipo “flores rosadas” se observa en los individuos heterocigotas, como 
resultado de la expresión parcial de los alelos que codifican los colores rojo y blanco. Cabe 
aclarar que, sin embargo, la aparente “mezcla” solo se produce a nivel fenotípico, pues los 
alelos mantienen su individualidad, tal como lo advirtió Mendel. Así, de la cruza de dos 
individuos rosados se obtendrá una progenie 25% roja, 25% blanca y 50% rosada. 

 

 

 



	  	  	   	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

Dominancia Incompleta 

 

En el hombre, la hipercolesterolemia 
familiar es una enfermedad de origen 
genético, caracterizada por altos niveles 
de LDL en sangre, lo que predispone a la 
aterosclerosis y alto riesgo de 
enfermedad cardiovascular precoz. El 
trastorno se debe a la herencia de un 
receptor de LDL anómalo, por lo cual las 
células no pueden endocitar estas 
lipoproteínas. Las LDL se acumulan en 
sangre y se depositan en las paredes de 
los vasos sanguíneos, causando su 
obstrucción. El alelo que codifica el receptor de LDL anormal es dominante (H) sobre el alelo 
que determina un receptor normal (h). Las homocigotas recesivas tienen colesterolemia 
normal. Las personas homocigotas dominantes (HH) tienen niveles de colesterolemia de 
cinco veces el valor normal, y están expuestas a padecer ataques cardíacos desde los 2 
años de edad. Los heterocigotas (Hh) padecen la enfermedad, pero presentan un fenotipo 
intermedio, pues su nivel de colesterol en sangre es cercano al doble del normal, y sufren 
ataques cardíacos alrededor de los 30 años. 
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