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LASPAUTASDE LOSCUIDADOS SANITARIOS

Periodo neonatal (desde el nacimiento al primer mes)

Historia: Revisar |las preocupaciones de |os padres. ¢Hubo diagndstico prenatal de sindrome de Down? Si hay vémitos o
no hay defecacién, explorar si hay bloqueo del tracto gastrointestinal (atresia duodenal o enfermedad de Hirschsprung).
Revisar la historia de lalactancia para asegurar una adecuada ingesta cal érica. ¢Existen problemas de audicion o de
vision? Enterarse acerca del apoyo alafamilia.

Exploracién: Prestar especia atencidn alaexploracion cardiaca, cataratas (referir inmediatamente a un oftalmélogo si no
seved reflgjo a rojo), otitis media, valoracion subjetiva de la audicién, y fontanelas (una fontanela posterior muy abierta
puede indicar hipotiroidismo). Examinar plétora, trombocitopenia.

Laboratorioy consultas: cariotipo cromosomico; consejo genético; hematocrito o hemograma completo parainvestigar
plétora (policitemia) o trombocitopenia (posibles trastornos mieloproliferativos); pruebas de funcién tiroidea segun los
resultados del andlisis metabdlico obligatorio; exploracion por parte de un cardidlogo pediatra, incluida la ecocardiografia
(incluso en ausencia de soplos); insistir en la necesidad de realizar la profilaxis de la endocarditis bacteriana subaguda
(EBS) en nifios susceptibles con cardiopatia; enviar a hacer potenciales auditivos del tronco cerebral (ABR) o estudios de
emisién otoaclstica (OAE) al nacimiento o dentro de los primeros tres meses, para evaluar la audicién sensoneural
congénita. Hacer evaluacion pediétrica oftalmol dgica alos 6 meses, 0 inmediatamente si existe algunaindicacién de
estrabismo, nistagmo o vision pobre. Si se aprecian problemas de alimentacion, consultese con un especiaistaen
problemas de alimentacion (terapeuta ocupacional, enfermera).

Desarrollo: Explicar €l valor de la Intervencién Temprana e introducir alafamiliaen un programalocal. En estafase los
padres preguntan con frecuencia sobre las previsibles capacidades de su hijo: " ¢Puede decirnos qué grado tiene?'. Esta es
una buena oportunidad para explicar como el desarrollo del nifio se va desplegando poco a poco, laimportancia de seguir
un programa de desarrollo, y nuestra esperanza de poder responder mejor a esa pregunta cuando €l nifio alcance los dos
anos.

Recomendaciones. Si se considera oportuno, poner en contacto con grupos locales de padres de nifios con sindrome de
Down.

Infancia (1 a 12 meses)

Historia: Atender las preocupaciones de |os padres. Preguntar sobre las infecciones respiratorias (especialmente otitis
media); en caso de estrefiimiento, utilicese un tratamiento agresivo a base de dieta, y considérese |a posibilidad de
enfermedad de Hirschsprung si €l nifio no responde a los cambios de dietay alos agentes reblandecedores de | as heces.
Recordar alos padres que tengan en cuenta los problemas de audicion y vision.
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Exploracién: Examen genera neurol6gico, neuromotor y muscul oesquel ético. Se deben visualizar 1os timpanos o pedir
consulta con un otorrinolaringélogo (ORL), especialmente si se sospecha la existencia de otitis media.

Laboratorioy consultas: Evaluacion por parte de un cardiélogo infantil, incluido el ecocardiogramasi no sehizoen el
periodo de recién nacido. Se debe recordar que a esta edad puede progresar una hipertension pulmonar en pacientes con
sindrome de Down gue tengan comunicaciones interventriculares o auriculoventricul ares, aunque no muestren signos de
insuficiencia cardiaca, o sean ligeros. Explorar potencial es evocados auditivos si no se hizo anteriormente o si existieron
dudas sobre | os realizados previamente. Va oracién oftalmol égica alos 6 meses (0 antes si hay nistagmo, estrabismo o
signos de mala vision); pruebas de funcién tiroidea (TSH y T4) alos 6 y 12 meses de edad. Consultar con un ORL si hay
otitis media de repeticion.

Desarrollo: Explicar laintervencion temprana e introducirlos en un programasi no se hizo anteriormente. Esto exige por
lo general una evaluacion del estado fisico y de laterapia ocupacional, asi como del desarrollo.

Recomendaciones. Considerar las posibilidades de solicitar ayudas oficiales de carécter social; mantener €l apoyo ala
familia; continuar la profilaxis de EBS en nifios con cardiopatias.

Nifiez (de 1 a 12 afios)

Historia: Considerar |as preocupaciones de los padres; revisar el nivel actual de funcionamiento; revisar la programacion
(intervencién temprana, preescolar, escolar); problemas de audicion; problemas de suefio (los ronquidos o el suefio
inquieto pueden indicar apnea obstructiva del suefio); el estrefiimiento; revisar las pruebas audioldgicas y las de funcion
tiroidea; revisar la atencién oftalmol égicay dentaria. Vigilar problemas de conducta.

Examen: Pediétrico general y neurolégico, incluida la evaluacién de signos de compresion de médula espinal: reflejos
tendinosos, signo de Babinski. Incluir un breve examen de lavulva en las nifias. Utilizar las curvas de crecimiento de
sindrome de Down, asi como |as de nifios con desarrollo normal. Asegurarse de relacionar laaltura con el peso en estas
altimas.

Laboratorioy consultas: Ecocardiogramasi no se hizo anteriormente; pruebas de funcién tiroidea cada afio (TSH y T4);
pruebas conductual es de audicion cada 6 meses hasta los 3 afios, y después cada afio. Seguir con |as exploraciones
regulares de 0jos cada afio S son normales, 0 més frecuentemente si estan indicadas. Entre los 3y los 5 afios, radiografia
lateral de columna cervical en posicion neutra, en flexion y en extension para descartar la inestabilidad atlantoaxoidea: €l
radiélogo ha de medir la distancia entre la apéfisis odontoidesy €l atlas, asi como la anchura del canal raquideo. La
radiografia ha de hacerse en unainstitucion con experiencia en su tomay lectura. A los dos afios hacer una evaluacion del
desarrollo dentario, y seguirlo cada seis meses. A |os 2-3 afios, analizar la posibilidad de enfermedad celiaca midiendo
niveles de anticuerpos IgA antiendomisio e IgA totales. Administrar la vacuna neumocdécica alos 2 afios.

Desarrollo: Introducir a nifio en un programa apropiado de desarrollo o de educacion, y someterlo a una eval uacién anual
por parte de los 6rganos competentes. Se recomienda vivamente que sea explorado y evaluado por un logopeda para
conseguir el maximo desarrollo del lenguaje y de la comunicacion verbal. Si el nifio presenta déficit importante en su
comunicacion, puede ser candidato para someterse a sistemas que aumenten su comuni cabilidad.

Recomendaciones. Limpieza de boca dos veces al dia. Laingesta cal6ricatotal debe ser inferior ala que se recomienda
paranifios deigual edad y talla. Controlar la dieta equilibraday ricaen fibra. Iniciar tempranamente gjercicios de forma
regular y programas recreativos.

Dela Fundacion Sindrome de Down de Cantabria
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