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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una anomalia cromosOmica cuantitativa
del cromosoma 21, en el 95% de los casos, Esto significa que el
paciente quien la posee, tiene tres cromosomas numero 21, en
lugar de dos, como en la poblacion normal, originAndose de este
concepto el nombre de trisomia 21.

Tomando en cuenta los datos epidemiolégicos de poblacion en
Guatemala y de la incidencia del sindrome alrededor del mundo,
se estima que para el afio 2000 existian alrededor de 17000
personas afectadas.

El presente estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, se realizé
en la Fundacion Margarita Tejada, situada en la ciudad de
Guatemala, dedicada exclusivamente a la atencion de este
sindrome. Se revisaron 288 expedientes clinicos de los pacientes
gue asistieron de enero de 1998 a diciembre del 2000, recolectando
datos clinicos y epidemiolégicos de esta patologia.

Los resultados evidenciaron la predominancia del sexo
masculino, con el mayor numero de pacientes entre las edades de
5 a9 afos. En 60.9% la edad materna en el momento del parto fue
menor de 35 afos. El lugar de procedencia de los pacientes fueron
los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Izabal,
Huehuetenango y Chimaltenango. EI niumero ordinal que ocupa el
paciente con respecto a sus hermanos fue el tercero en un 21.8%,
no observandose recurrencia del sindrome en otros hermanos. Las
patologias mas frecuentemente encontradas fueron infecciosas y
dentro de las anomalias congénitas, las de origen cardiaco con un
porcentaje de 22.5%. El 56% tenian un peso normal. Se encontro
retraso psicomotor en mas del 80% de los casos. El tipo de parto
mas frecuente fue el eutésico con un porcentaje de 60%.
Unicamente se encontré un caso de enfermedad infecciosa en los
antecedentes prenatales.

Se recomienda realizar una investigacion a nivel nacional para la
deteccion de personas que padecen este sindrome, para mejorar y
aumentar la informacion que se ha recopilado hasta ahora y
continuar con las evaluaciones periodicas de los pacientes de la
fundacion.



ll. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Sindrome de Down es la autosomopatia mas frecuente, que se
encuentra en recién nacidos vivos. Por su cariotipo puede
clasificarse en tres grupos: 1) 95% de los casos son trisomias 21
regulares, es decir con la presencia extra de un cromosoma 21; 2) el
4% se debe a una translocacion robertsoniana, en la cual hay
pérdida y rotura de los brazos cortos de dos cromosomas, pudiendo
ser el 13,14,15,21 y 22, fusionandose por sus centromeros. 3) el 1%
es de tipo mosaicismo, en donde el paciente es una mezcla de
células normales y células trisomicas. (1,4,5,9,)

Dentro de las caracteristicas fisicas que distinguen al nifio con
sindrome de Down estan: hipotonia muscular, llanto débil, ausencia
del reflejo de moro, labios secos, puente nasal estrecho, paladar
ojival, maxilar inferior grande, lengua redondeada y roma en la
punta, macroglosia, mala oclusion de dientes, voz gutural y grave,
fisura palpebral, iris con manchas de Brushfield, estrabismo,
pabellon auricular pequefo, oidos con implantacion baja, cuello
corto y ancho, extremidades cortas, dedos reducidos, meiiique
curvo y generalmente con ausencia de la falangina, en las palmas
se observa la linea simiesca, piel fina y delgada con reacciones
vasomotoras exageradas, hiperqueratosis palmoplantar, cabello
fino, lacio y sedoso, aplanamiento del esternon, espina dorsal con
curvatura anormal, abdomen prominente, hepatomegalia, hernia
umbilical, a nivel cardiaco se reportan comunicacion
interventricular, persistencia del conducto arterioso, canal atrio-
ventricular comuan y tetralogia de Fallot (2,4,31, 32)

El nifo con Sindrome de Down tiene un caracter moldeable, si
se le educa, es necesario tenerlos ocupados, demostrarles afecto,
cumplir las promesas que se les hacen pero recordandoles la
existencia de la disciplina. (6,8,14)

Dentro de las patologias asociadas al Sindrome de Down,
tenemos: hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de Alzheimer,
epilepsia, leucemia, enfermedad celiaca, reflujo gastro-esofagico,
déficit de atencion y desorden de hiperactividad. (17,18,21,23,24,,28)



El presente estudio se realiz6 con el fin de conocer las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los nifios con trisomia
21, mediante un estudio retrospectivo de 1998 al 2000 de todos los
ninios que acudieron a la Fundacion Margarita Tejada para
Sindrome de Down de la ciudad de Guatemala.



l1l. JUSTIFICACION

La incidencia del Sindrome de Down es de 1 por cada 700
nacimientos. En un estudio se encontro que por cada 1000 nacidos
vivos, nacian 3 nifios con Sindrome de Down en Asia, 3.7 en Africa,
2.3 en América y 2.2 en Europa. Se ha comprobado que la
incidencia esta relacionada con la edad materna. Una mujer que
esta por debajo de los 20 afios de edad tiene el riesgo de tener un
nifio con trisomia 21 de 1 en 2000, mientras que una mujer mayor
de 45 anos tiene la posibilidad de 1 en 40. (8,10,36)

El Sindrome de Down es la primera causa de retraso psicomotor
alrededor del mundo. (8,25)

Guatemala comprende un area de 108,890 Km. cuadrados
dividida en 22 departamentos, con una poblacion aproximada de 11
millones de habitantes y una tasa de crecimiento anual de 2.9%. El
56.4% oscila en las edades de 0 a 19 afios. (7)

En Guatemala nacen unas 350,000 personas cada afo. Para el
afo 2010 se estima una poblacion de 15 millones de habitantes;
ello implica que alrededor de 21,000 personas tendran Sindrome de
Down. (7)

La esperanza de vida de los guatemaltecos oscila entre los 63
afos para la mujer y los 60 afos para el hombre. Las personas con
Sindrome de Down tienen la misma esperanza de vida si reciben
una atencion meédica y seguimiento adecuado, son excesivamente
sociables y afectivos, un clima de indiferencia los inhibe, dando
como consecuencia una dificil adaptabilidad social. Se debe
recordar que el proceso de integracion social se inicia en el
momento en que el médico hace el diagnéstico, siendo la familia el
principal medio de adaptabilidad social. (7,6,12,14)

Actualmente en Guatemala las personas con Sindrome de Down
no reciben el apoyo necesario por lo que permanecen en su hogar,
siendo una carga econdmica y emocional para la familia.
Consecuentemente un familiar deja de ser productivo para
dedicarse al cuidado de esta persona, teniendo repercusiones
economicas y sociales de importancia. La Fundacion Margarita
Tejada es una entidad no lucrativa que se encarga de la educacion



e inclusion de estas personas a la sociedad a través de un centro
de capacitacion situado en la ciudad de Guatemala.
Funciona desde 1998, siendo la Unica entidad en toda la Republica
gue atiende a estos pacientes, exclusivamente. No se ha hecho
ninguna descripcion epidemiolégica, ni clinica que proporcione
datos nacionales actualizados, siendo éste el fin de la presente
investigacion. (7)



8.

9.

IV. OBJETIVOS

A. General:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes que acudieron a la Fundacion Margarita Tejada para
Sindrome de Down durante el periodo del lero de enero de 1998
al 31 de diciembre del 2000.

B. Especificos:

De los pacientes con Sindrome de Down, determinar:

La edad .

La edad de las madres .

El sexo .

El lugar de procedencia .

El nimero ordinal que ocupa el paciente con respecto a sus
hermanos.

Si existen otros hermanos afectados con este sindrome.
Las patologias asociadas.
Las anomalias congénitas asociadas.

Peso al nacer .

10. Crecimiento y desarrollo.

11. Tipo de parto.

12. Los antecedentes prenatales.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Sindrome de Down (trisomia 21)

A. ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera descripcion del Sindrome de Down la realizé el francés
Edouard Seguin en 1846, dando una descripcion 20 afios mas tarde
en su libro “La idiocia y su tratamiento por métodos psicologicos”, en el
cual se opuso a la analogia mongdlica, describiendo que el parecido
se debe a un acortamiento de la piel en el margen del parpado. En
1866 el Dr. John Langdon Down (de ahi el nombre utlizado de
Sindrome de Down), siendo en esa época director del asilo para
retrasados mentales de Earlswood en Surrey, Inglaterra, publico un
articulo en la revista britanica London Hospital Reports, de una entidad
clinica que denomind Idiocia Mongoliana. Segun este investigador
representaba una forma de regresion al estado primario del hombre,
semejante a la raza mongolica. Los clasificOo en diversos tipos de
idiocia congénita en: etiope, malayo e indo americano. (4,8)

En 1875, en un congreso en Edimburgo, los doctores John Frazer y
Arthur Mitchell sugirieron que los pacientes mongolicos tenian vida
corta y braquicefalia, posteriormente otros investigadores aportaron
sus observaciones para completar el cuadro clinico. EI doctor
Shuttlleworth fue uno de los primeros en sugerir la existencia de un
defecto congénito, introduciendo el término “nifio incompleto”;
advirtiendo que muchas victimas de este mal eran los postreros de
una larga prole y otros eran hijos de madres proximas al climaterio,
concluyendo que el trastorno se debia a una disminucion de la
potencia reproductora. (15,25,32)

En la dltima década del siglo XIX, se describieron caracteristicas
especificas: rasgos de boca y mandibula (Robert Jones), ojos (Charles
Oliver), manos (Telford Smith), corazon (Garrod, Thompson y Fenell).
Mas adelante aparecieron revistas medicas con articulos acerca del
mongolismo, por todo el mundo. (4,15)

En 1920 todavia se creia en la teoria de la regresion al hombre
primitivo; 10 afios después los cientificos se interesaron en el estudio
de las aberraciones cromosomicas, aungue no disponian de técnicas
citologicas. (4,8,9)



Brushfield estudio los aspectos clinicos y Orel en 1927 recopilo
informacion familiar que incluia notas sobre los grupos de sangre y
microsintomas en los familiares. Van der Scheer investigé a familiares
de 259 casos. (8,25)

Wanderburg en 1932 sugirid6 la posibilidad que estuviera
relacionada con una anomalia cromosdmica. Las primeras
investigaciones estadisticas sobre la edad de la madre, indice de
frecuencia familiar y los incidentes similares, se llevaron a cabo por los
doctores Turpin, Caratzali, Lahdensuu, Doxiades y Portius en 1938.

En el afio 1956 Tjio y Levin establecieron definitivamente que el
namero normal de cromosomas en el ser humano es de 46 y es a
partir de este descubrimiento que se inicia el desarrollo de la
citogenética humana. (4,8)

El Dr. Lejeune en 1959 observé que los pacientes con Sindrome de
Down presentaban un cromosoma extra, el cual en el cariotipo de
estos pacientes pertenece al grupo G segun la clasificacion de Denver
y se le ha llamado cromosoma 21. En 1971 se encontro la forma
precisa de distinguir los dos pares que integran el grupo G, es decir el
21 y el 22 y gracias a las nuevas técnicas de bandeo se logro
diferenciarlos claramente. La técnica de fluorescencia descrita por
Gaspersson en 1969 demostréo que el cromosoma que se encuentra
triplicado en el Sindrome de Down, fluorece mas intensamente sobre
todo en sus brazos largos y es diferente del cromosoma 22 llamado
“cromosoma Filadelfia”. (4,8,25)

B. SINDROME DE DOWN(TRISOMIA 21)

Cuando se clasifica a la trisomia 21 por su cariotipo, el 95% son
trisomias veintiuno regulares, es decir con un cromosoma 21 extra que
se encuentra libre. El 4% de todos los casos se debe a una
translocacion robertsoniana del brazo largo del cromosoma 21 a otro

cromosoma acroceéntrico, y alrededor del 1% se debe a mosaicismo.
(1,4,5,9)

1. TRISOMIA 21 REGULAR

La mecanica que origina un huevo fertilizado con un cromosoma
extra es de “no disyuncion”, que ocurre durante la gametogénesis



(division meiotica), dando origen a un 6vulo o espermatozoide. Se ha
dicho que es muy dificil demostrar de una forma objetiva que el
cromosoma del nifio trisdmico sea materno o paterno. El hecho de que
los ovocitos primarios perduren desde el nacimiento hasta el momento
de su ovulaciéon en la profase de la meiosis |, expuestos a factores
externos que favorecen la no disyuncion, condiciona que el riesgo
para este accidente sea elevado a la mayor edad de la madre. La
fertilizacion del gameto con veinticuatro cromosomas y dos tipos
veintiuno, producird un huevo con 47 cromosomas, portador de una
trisomia 21. La fertilizacion del gameto sin recibir el cromosoma 21,

producirda un huevo monosomico 21, que resultara en un aborto.
(10,11,13)

2. MOSAICISMO

El mecanismo de la “no disyuncion” que se realiza durante la
meiosis, también puede ocurrir durante la mitosis, despuées de la
formacion de un cigoto normal de 46 cromosomas. La no disyuncion
postcigética del cromosoma 21, produce una célula con 47
cromosomas, trisomica 21 y una monosémica de 45 cromosomas. La
célula trisomica sigue dividiendose y forma una poblacién de células
trisomicas, mientras que la monosémica (que no es viable), muere sin
reproducirse.

Las células normales forman una poblacion normal, dando como
resultado final un producto con células normales y células trisomicas.
El cuadro fisico (fenotipo) varia desde un Sindrome de Down
completo, hasta un nifio aparentemente normal. Se menciona gque se
deben investigar antecedentes de radiaciones ionizantes,
medicamentos o0 infecciones virales en las primeras semanas del
embarazo, que hayan podido favorecer el fenomeno de la no
disyuncion. (30,31,36)

3. TRANSLOCACION

Se debe a una translocacion robertsoniana del brazo largo del
cromosoma 21 a otro cromosoma acrocentrico, pudiendo ser al 22 o el
14. Como el huevo fecundado posee ya dos autosomas 21 normales,
el material translocado proporciona la misma dotacion genética triple
de la trisomia 21. Aunque no siempre, estos casos pueden ser
familiares y el cromosoma translocado se transmite a partir de uno de



los padres, que es portador de la translocacion robertsoniana. En los
casos en gue ninguno de los padres es portador de una translocacion,
el reordenamiento se produce durante la gametogénesis. (4,8,13)

C. EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos se estima que al afio nacen 11700 nifilos con
Sindrome de Down. En estudios realizados en varios paises, en
cuanto a la edad de la madre como posible causa, se encontro el
porcentaje mas alto en México, Yugoslavia, Espafa y Checoslovaquia,
y el mas bajo en la India y Egipto. En otro estudio efectuado, de
acuerdo a la distribucion segun el continente de origen se encontré
gue de cada mil nacimientos, nacian 3.7 nifios con Sindrome de Down
en Africa, 3 en Asia, 2.3 en América y 2.2 en Europa; dando como
promedio aproximado 2.8 en todo el mundo. (5,8,25)

En promedio se presenta un nifio con Sindrome de Down cada 700
nacimientos. Se ha comprobado que la incidencia de trisomia 21 esta
relacionada con la edad materna. Los riesgos gque tiene una mujer por
debajo de los 20 afios son de 1 en 2000 nacimientos. En una mujer
mayor de 45 afos, se incrementa a 1 en 40 nacimientos.(1,7,8)

Dentro de las caracteristicas clinicas, se pueden observar finas
opacidades del cristalino en un 59% de los pacientes, miopia en 70%,
nistagmo (35%), estrabismo (45%), cataratas en adultos (30-60%),
pérdida de la audicién (66%), acumulacion de fluidos en el oido medio
(60-80%), hipoplasia de la falange media del quinto dedo (60%),
clinodactilia (50%), pliegue simiano (45%), anomalias cardiacas
(40%), piel marmoérea (43%), piel hiperqueratosica (75%),
convulsiones (menos del 9%), queratoconus (6%), cataratas
congeénitas (3%), anomalias del tracto gastrointestinal (12%), fusiones
incompletas de los arcos vertebrales (37%), inestabilidad atlantoaxial
(12%), hipermovilidad atlantooccipital posterior (8.5%), anormalidades
de cadera (8%), la incidencia de leucemia es de 1 en 95, hipotonia
(80%), reflejo de Moro disminuido (85%), hiperflexibilidad de
articulaciones (80%), exceso de piel en cuello (80%), perfil facial plano
(90%), anomalias auriculares (60%), displasia de pelvis (70%),
displasia de la falange media del guinto dedo
(60%).(15,16,17,18,19,20,21,22,,29,32)

La principal causa de mortalidad son los defectos cardiacos
congeénitos. La tasa de sobre vivencia al afio de vida es de 76.3%, a
los



5 afios es de 61.8%, a los 10 afios es de 57.1%, a la edad de 20 afios
es de 53.1% y a la edad de 30 afios es de 49.9%. Aquellos pacientes
guienes no tienen defectos cardiacos congénitos, la tasa de sobrevida
es de 90.7%, 87.2%, 81.9% y 79.2%, respectivamente.(32)

Frecuencia de Sindrome de Down por edad materna

Edad Materna Frecuencia de fetos con Sx. de Down Frecuencia de nacidos
y fetos normales a las 16 semanas con Sx. de Down y
de embarazo. vivos normales

1519 e 1/1250
20-24 e 1/1400
2529 e 1/1100
30-3: e 1/900
32 e 1/750
33 1/420 1/625
34 1/325 1/500
35 1/250 1/350
36 1/200 1/275
37 1/150 1/225
38 1/120 1/175
39 1/100 1/140
40 1/75 1/100
41 1/60 1/85
42 1/45 1/65
43 1/35 1/50
44 1/30 1/40

mayor o = 45 1/20 1/25

Hook, EB,1983

D. CARACTERISTICA FiSICAS (2,3,8,13,15,27,28,29,31,32,34,36)

Se puede observar en la etapa prenatal, un retardo en el
crecimiento intrauterino entre la sexta y duodécima semana. El
volumen del encéfalo esta moderadamente disminuido, sobre todo el
cerebelo. Los niflos nacen antes de término, con proporciones
reducidas, pesando dos kilos y medio aproximadamente. Se ha
encontrado que la duracion del embarazo para los nifios con Sindrome
de Down es de doscientos sesenta y nueve dias y para las nifias de
doscientos ochenta. Cuando nacen , la longitud de los nifios es menor
gue la de las nifias. Se les describe como palidos, con llanto débil,
apaticos, con ausencia del reflejo de Moro e hipotonia muscular.
Algunas de las caracteristicas son:



GENERALES

Hipotonia con tendencia a mantener la lengua abierta y la lengua
protruida, diastasis de los rectos abdominales, hiperreflexia, baja
estatura, con dificultad a la marcha, incremento de peso en la
adolescencia.

LABIOS

Desde el nacimiento y durante la infancia, no se puede determinar
la diferencia con los nifios normales, pero si se observan cambios
secundarios: los labios se ponen secos, ocasionado por tener la boca
mucho tiempo abierta, ya que el puente nasal es estrecho y tienen
problemas para respirar. Durante la tercera década de la vida es
cuando los labios se vuelven blancos y gruesos, caracteristica
observada Unicamente en varones.

BOCA
El maxilar superior en relacién al tamafo del craneo es normal y el
maxilar inferior es grande. Paladar ojival.

LENGUA

La forma es redondeada y roma en la punta, fisuras desde los seis
meses de edad e hipertrofia papilar a los cuatro afos. Presentan
macroglosia.

DIENTES

Aparecen tardiamente, entre los nueve a los veinte meses; se
completa a veces hasta los cuatro afios. A veces aparecen los
molares o los caninos antes que todos los incisivos. Se ha encontrado
gue un 86% presentan cambios en la estructura dental. Se ha
encontrado que la raiz es mas pequefia que en los normales. Las
caries rara vez se presentan. La mal oclusion de los dientes
superiores sobre los inferiores se manifiesta en virtud que los nifios
con Sindrome de Down presentan prognatismo, hipoplasia y
enfermedad periodontal.

vOZz
Se describe como gutural y grave.



NARIZ

Forma variable, pequeia. Una de sus caracteristicas es el puente
nasal aplanado, ya sea por el subdesarrollo de los huesos nasales o
su ausencia. La parte cartilaginosa es ancha y triangular. La mucosa
es gruesa, fluyendo moco constantemente.

0JOS

Una de las caracteristicas mas notorias en el Sindrome de Down es
la fisura palpebral. En el iris se encuentran las manchas de Brushfield
de color dorado o blanquecinas, asi como hipoplasia periférica del iris.
Se pueden observar finas opacidades del cristalino. El estrabismo es
frecuente, casi siempre convergente. El estrabismo se encuentra
veinte veces mas que en la poblacion normal. Se ha descrito también
miopia avanzada y nistagmos.

OiDOS

El pabell6bn auricular es generalmente pequefio, el doblez del
antihélix es grueso y grande, la implantacion es baja, se describen
malformaciones en conducto auditivo interno y otitis cronica, se han
descrito deformidades de la céclea y conductos semicirculares.

CUELLO
Es corto y ancho, el occipital es muy plano.

EXTREMIDADES

Son cortas, las proporciones de los huesos largos estan afectadas.
Sus dedos son reducidos, el mefique es curvo y casi siempre falta la
falangina. El pulgar es pequefio y de implantacion baja. Sus manos
son blandas y planas, en las palmas se puede observar la linea
simiesca. Los pies son redondos, y el primer dedo esta separado de
los otros cuatro, el tercer dedo es mas grande que los demas.

PIEL

Al nacer es fina y delgada con reacciones vasomotoras exageradas,
con el tiempo se observa fotosensibilidad intensa y eritema exagerado.
Se presenta el cutis marmorata, el eritema facial, las telangiectasias
palpebrales y del dorso, la delgadez de la epidermis y la xerosis,
estados ictiociformes, hiperqueratosis palmoplantar. La piel tiende a



un envejecimiento prematuro. Existe engrosamiento de la piel de las
rodillas.

CABELLO
Es fino, lacio, sedoso. Durante el crecimiento, se torna seco,
apareciendo la calvicie.

TRONCO

Generalmente hay aplanamiento del esternon. La espina dorsal no
presenta la curvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta o con
xifosis dorsolumbar. A veces tienen Unicamente once pares de
costillas.

ABDOMEN
Se ve prominente, el higado se puede palpar, es muy frecuente la
hernia umbilical.

PELVIS

La superficie inclinada del acetabulo se halla abatida, los huesos
iliacos son grandes y se separan lateralmente. El angulo iliaco fluctda
entre 30° y 56°, mientras que en los individuos normales es de 44° a
66°.

GENITALES

En los hombres, tienen el pene muy pequefo, testiculos no
descendidos en el 50% de los casos, vello pubico escaso y se carece
de él en las axilas. Cuando son adultos, tienden a acumular tejido
adiposo en el pecho y alrededor del abdomen, la libido se encuentra
disminuida en un gran porcentaje de los pacientes. En las mujeres, la
menarquia aparece tardiamente a diferencia de la menopausia que
sucede a temprana edad, y entre estos periodos la menstruacion es
irregular. El vello pubico es lacio y escaso, clitoris hipoplasico. Los
hombres son estériles, y raramente la fertilidad se ha reportado en
mujeres.

CORAZON
Se reportan defectos de cojinetes endocardicos, defecto del septum



ventricular y arteria subclavia aberrante, ductus arterioso, defecto del
septum auricular, prolapso de valvula mitral con o sin prolapso de
valvula tricuspidea y regurgitacion adrtica alrededor de los veinte afios
de edad.

E. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1. DESARROLLO MOTOR (6,8,27,33,35,37)

Es necesario considerar que en el nifio con Sindrome de Down,
siempre habra una divergencia entre su edad mental y su crecimiento
cronoldgico, la cual serd clara y manifiesta, por la habilidad que
presenta el nifio, en la ejecucion de las funciones que corresponden a
un determinado nivel, que es similar o proporcional a su edad
cronologica, como consecuencia de su falta de organizacion
neurologica.

El primer afio de vida nos dard una idea completa sobre la futura
proyeccion, dado que su corteza cerebral inicia su maduracion entre
las cincuenta y dos y sesenta semanas. Durante los primeros tres
meses de vida, presenta movimientos que pueden acercarse a la
normalidad, aunque con disposicion a la actividad pasiva. Permanece
tranquilo en cama si nadie lo saca de ella, carece de llanto para
manifestar sus necesidades. Presenta entre los cuatro y seis meses,
resistencia a las revisiones del médico, el maestro o cualquier otra
persona. Después del primer afio de vida, inicia la tendencia a gatear.
De los once a los dieciséis meses empezara a pararse y a sentarse
por si mismo. La deambulacion se presenta a los dos afos. La
adecuada locomocion se logra a los tres anos. Tendra dificultad para
caminar y correr en linea recta, debido a la carencia de equilibrio
necesario. La educacion psicomotriz incluye:

a- organizacion del esquema corporal

b- desarrollo del equilibrio

c- desarrollo perceptivo-motriz

d- organizacion de conceptos espacio-temporales
e- estimulacién de las funciones superiores

La habilitacion motriz incluye:



a- ejercicios aerobicos
b- estimulacion vestibular

c- coordinacion motriz -gruesa
d- coordinacién motriz-fina

2. DESARROLLO DEL LENGUAJE (27,33,35)

Es en esta area donde se registra el indice mas bajo de progresion.
Su expresion es menor que su comprension. Uno de los factores que
impide en mayor medida el desarrollo del lenguaje oral, es su facilidad
gue tienen para la mimica. Entre las razones anatomicas tenemos: la
obstruccion nasal, respiracion oral, rinolalia cerrada, rinorrea , cavidad
bucal ojival pequeiia y lengua muy grande. Es necesario recordar la
deficiencia en sus coeficientes intelectuales, siendo el lenguaje el
medio de comunicacion mas evolucionado del ser humano. El
balbuceo se presenta tardiamente. Cuando un nifio tenga un
coeficiente intelectual entre 40 y 70, empezara a usar palabras a los
33 meses, frases a los 48 meses y oraciones a los 60 meses.

Cuando el nifio ya super6é la etapa de balbuceo, se
trabaja la palabra aislada(alimentos, animales, juguetes, partes de
la casa y el cuerpo, asi como prendas de vestir. Deben de
realizarse ejercicios orofaciales frente a un espejo:

a- meter y sacar la lengua

b- subir y bajar la lengua

c- movimiento circular por dentro y fuera de los dientes
d- llevar la punta de la lengua de un lado a otro

e- colocar los labios en forma de sonrisa

f- colocar los labios en forma de beso

g- ejercicios de soplo

h- inflar globos

3. DESARROLLO SENSOPERCEPTIVO (8,15,27,28)

El nifio con Sindrome de Down es sensible al frio, a las diferencias
en el sabor, a los sonidos y a la luz, pero su nervio 6ptico y sus
estructuras neuronales no se han desarrollado totalmente. La primera
persona que el infante reconoce visualmente es su madre y este



reconocimiento sucede alrededor de los cuatro meses de edad.

Después de los seis meses, aprende la localizacion del dolor. Al
final del primer afio, sus 6Organos sensoriales son completamente
funcionales. Dentro de la sensopercepcion visual, se encuentra
estrabismo, por falta de mielinizacion de los nervios Opticos,
astigmatismo, miopia. Estos nifilos tienen escaso sentido del olfato,
gue puede ser de origen central a nivel de la pituitaria, o puede
deberse a la rinitis cronica que padecen. En lo que respecta a las
sensopercepciones auditivas, estos nifios tienen una disminucion del
namero de fibras nerviosas y aumento de la densidad 0sea del hueso
temporal. De las sensopercepciones tactiles, tienen menor
discriminacion tactii ya que los corpusculos de Paccini estan
hipodesarrollados, aun en la edad adulta. Las sensaciones gustativas
se encuentran disminuidas. El nifio con Sindrome de Down, tiene un
umbral para dolor muy bajo. Se puede también observar dificultad en
el equilibrio por sus trastornos cerebelosos.

F. PATOLOGIAS ASOCIADAS (27,32)

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Apnea obstructiva del suefio
Enfermedad de Alzheimer
Epilepsia
Macrocitosis
Sindrome mieloproliferativo
Leucemia
Trombocitopenia
Trombocitosis
Constipacion
Enfermedad celiaca

. Inestabilidad atlantoaxial
Reflujo gastroesofagico
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1. Tipo de Estudio
Descriptivo, Retrospectivo

2. Objeto de Estudio

Expedientes clinicos de los pacientes que asistieron a la Fundacion
Margarita Tejada para el Sindrome de Down durante el periodo del
lero de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2000.

3. Poblacion:
288 expedientes clinicos.
4. Criterios de inclusion y exclusion del objeto de estudio

a) Inclusion: todos los expedientes clinicos
b) Exclusion: expediente incompleto.

5. Variables a estudiar:

Edad del paciente

Edad materna

Sexo

Procedencia

Numero de hijo

Numero de hermanos con la trisomia
Patologias asociadas

Anomalias congénitas asociadas
Peso al nacer

Crecimiento y desarrollo

Tipo de parto

Antecedentes prenatales



Definicion de Variables

Edad del Tiempo en afos Edad en afios que Numérica | En afios
paciente transcurridos desde | aparece en el registro
el nacimiento clinico
Sexo Diferencia fisica Se anotara como Nominal | Femenino
entre el hombre y la | aparece en el registro Masculino
mujer clinico
Edad materna Tiempo en afos Se buscaré en el Numérica | En afios
transcurridos desde registro clinico.
el nacimiento de la
madre del nifio
Down
Procedencia Lugar de origen de Se buscara en el Nominal | Departa-
los pacientes registro clinico. mentos
de
Guatema
la
Numero de hijo | Lugar que ocupa el Se buscaré en el Numérica | lero, 2do,
nifio Down con registro clinico, el 3ero, etc.
respecto al resto de ndmero de hijo
hermanos
NUumero de Identificacion de la Se buscara en el Numérica | Uno, dos,
hermanos con | existencia de otros registro clinico, la tres, etc.
sindrome de hermanos con existencia de otros
Down sindrome de Down. hermanos con
Sindrome de Down
Patologias Patologias Se buscara en el Nominal | Hipotiroi
asociadas asociadas a los registro clinico, qué dismo,
nifios con Sindrome patologias estan epilepsia,
de Down asociadas trastornos
hematol6

gicos, etc.




Anomalias Patologias Se buscaré en el Nominal | Cardiopa
congénitas adquiridas registro clinico tia
desde el Congénita
nacimiento. etc.
Se buscaré en el
registro clinico. Numérica
Peso al nacer Peso en libras del Peso en
paciente. libras.
Crecimiento y Crecimiento y Se buscaré en el Numérica | Edad en
desarrollo desarrollo de registro clinico, el gue,cami
capacidades. crecimiento y no, se
desarrollo del nifio. sento, etc.
Eutdsico,
Tipo de parto Condicion del Se buscaré en el Nominal | distésico,
nacimiento del nifio. | registro clinico, el tipo cesarea.
de parto.
Enferme
Patologias que dades
Antecedentes sucedieron antes Se buscaré en el Nominal infeccio
prenatales del nacimiento. registro clinico, los sas, uso
antecedentes de
prenatales drogas,
etc.
6- Ejecucion: se hizo contacto con Patricia Lee, gerente general de la

Fundacion Margarita Tejada, Yolanda Maldonado, vicepresidenta de la
fundacion, asi como con el Dr. Raul Castafieda, pediatra de la fundacion,
guienes estuvieron de acuerdo en realizar el trabajo de investigacion. Se
selecciono al Dr. Julio Cabrera , pediatra y genetista como asesor y a la
Dra. Raquel Cifuentes, pediatra y catedratica de la Facultad de Ciencias
Médicas, USAC como revisora. Se elabor6 un protocolo de investigacion,
el cual fue aprobado por la unidad de tesis. Se procedio a la recoleccion de
datos utilizando una boleta. Fueron incluidos de la poblacion de 288
expedientes clinicos, uUnicamente 133, ya que el resto estaban
incompletos. Se entrego informe final a la Unidad de Tesis.

7- Aspectos éticos: toda la informacion obtenida de los registros clinicos de
la fundacion, fue estrictamente confidencial.

8- Tratamiento Estadistico: los resultados fueron presentados por medio de
cuadros, se tabularon, se analiz6 el porcentaje de los mismos.



. Recursos

1. Materiales fisicos:

Archivo de la Fundacion Margarita Tejada

Papel

Revistas y libros

Utiles de oficina

Computadora

Impresora

Insumos de computadora

Instalaciones que ocupa la Fundacion Margarita Tejada

2. Humanos:
Asesor
Revisor
Investigador

Personal de la Fundacion Margarita Tejada

3. Econdmicos:

- Fotocopias Q.80.00

- Impresion de protocolo e informe final Q.150.00
- Transporte Q.200.00
- Internet Q.250.00
- 5 diskettes 3 V4 Q. 35.00
- Impresion de Tesis Q.900.00

TOTAL Q1615.00



VIl. PRESENTACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS



Cuadro #1

NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
FUNDACION MARGARITA TEJADA, enero 1998- diciembre 2000

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

ANOS MASCULINO | FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
0-4 12 25 37 27.81%
5-9 27 13 40 30.07%

10-14 16 10 26 19.54%

15-19 8 6 14 10.52%

20-24 4 4 8 6.01%

25-29 2 1 3 2.30%

30-34 0 2 2 1.5%

35-39 1 1 2 1.5%
>40 0 1 1 0.75%

TOTAL 70 63 133 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

El primer cuadro hace referencia de la totalidad de expedientes clinicos
gue fueron incluidos en el estudio realizado en la Fundacion Margarita

Tejada.

Durante las cuatro semanas que duré la investigacion, se identificaron
133 expedientes clinicos en los cuales se encontré0 predominancia del
sexo masculino en un 52.6%, relacionandose con lo descrito en la
literatura. El intervalo de edad donde se encontr6 el mayor numero de
pacientes registrados, fue el de 5-9 afnos, seguido del intervalo de 0-4 afios
de edad. El paciente mas joven tenia 4 meses, de sexo masculino y la de
mayor edad era de 51 afos, de sexo femenino. Estos datos indican la
diversidad de edades de los pacientes que asisten a la institucion.




Cuadro # 2

EDAD MATERNA EN EL MOMENTO DEL PARTO

Afos Numero Porcentaje
15-19 6 4.51%
20-24 21 15.78%
25-29 25 18.79%
30-34 29 21.80%
35-39 35 26.31%
40-44 12 9.02%
45-49 5 3.79%
TOTAL 133 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este cuadro observamos que en el intervalo de edad de 35-39 afos
es donde se encuentra la mayor cantidad de madres, con un porcentaje
de 26.31%. Se encontr0 que 81 pacientes eran menores de 35 afos, lo
gue representa un 60.9%, diferente a lo que se encuentra en la literatura,
gue describe un 80%. Otra diferencia importante es que una mujer menor
de 45 afios tiene 50 veces mas riesgo de dar a luz un niflo con Sindrome
de Down, que una mayor de 20 afos. En este cuadro se muestra

unicamente 6 madres menores de veinte afios y 5 mayores de 45 afos.

Cuadro # 3

LUGAR DE PROCEDENCIA POR DEPARTAMENTOS

Lugar Numero Porcentaje
Guatemala 126 94.75%
Izabal 1 0.75%
Sacatepequez 4 3%
Huehuetenango 1 0.75%
Chimaltenango 1 0.75%
TOTAL 133

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




En el cuadro anterior se muestra que de los 133 expedientes clinicos
gue se incluyeron en el estudio, 125 eran de pacientes cuyo lugar de
procedencia fue el departamento de Guatemala, con un porcentaje del
94.75%, sequido del departamento de Sacatepéquez con el 3%. Los
departamentos de Chimaltenango, lzabal y Huehuetenango tuvieron 1%
cada uno. La Fundacion Margarita Tejada se encuentra ubicada en la
ciudad capital y aunque no se encontro en la literatura revisada, ningun
estudio que mostrara porcentajes de distribucion geografica de pacientes
con este sindrome en las diferentes regiones de un pais, pudiera decirse
gue ésta seria la razén por la cual encontramos este porcentaje
mayoritario en el departamento de Guatemala.

Cuadro #4

NUMERO ORDINAL QUE OCUPA EL PACIENTE CON RESPECTO
AL RESTO DE HERMANOS

N° | 1° 2° | 3° |4°] 5° | 6° | 7°|8°]9°10°|11°|12° | TOTAL
22 126 | 29 |28/ 15 | 9|1 ]|]0]1]0]1 1 133
% [16.8]195/121.8|21|11.2|6.7|.75] 0 |.75] 0 |.75]|.75| 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la literatura revisada, no se encontrd0 ningun dato epidemiologico
gue informara sobre la incidencia de Sindrome de Down de acuerdo al
namero ordinal que ocupa el paciente con respecto a sus hermanos, pero
Si esta descrito que en la mayoria de los casos son los hijos menores, ya
gue los padres deciden no tener mas hijos después de haberse
presentado el problema. Como se sabe, la mayoria de nifios con este
sindrome nacen de mujeres menores de 35 afos. A esta edad, ya habian
hermanos previos, pudiendo ser esta la causa del mayor porcentaje de
pacientes en el tercero y cuarto lugar. El porcentaje de recurrencia en una
misma familia es de 1-2%. No se encontrd ningun paciente que tuviera un
hermano con este sindrome.




Cuadro #5

ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS ASOCIADAS

Patologia Numero Porcentaje
Varicela 36 27.06%
Sarampion 16 12%
Neumonia 9 6.7%
Rubéola 9 6.7%
Constipacion 7 5.26%
Hepatitis A 6 4.51%
Convulsiones 6 4.51%
Dermatitis 6 4.51%
Parotiditis 4 3%
Anemia 4 3%
Estrabismo 3 2.25%
Meningitis 2 1.50%
Infeccion urinaria 2 1.50%
Hiperactividad 1 0.75%
Nistagmo 1 0.75%
Ulcera duodenal 1 0.75%
Otitis 1 0.75%
Miopia 1 0.75%
Escarlatina 1 0.75%
Reflujo gatroesofafico 1 0.75%
Sinusitis 1 0.75%
Hipotiroidismo 1 0.75%
Obstruccion intestinal 1 0.75%
Invaginacion intestinal 1 0.75%
Alopecia 1 0.75%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Se puede observar en el cuadro anterior, que las enfermedades
infecciosas ocupan el primer lugar con un porcentaje de 69.17%. Algunos
autores mencionan que los nifilos con este sindrome se ven mas afectados
por enfermedades infecciosas, debido a la disminucion de la respuesta
inmunoldgica, no soélo en la cantidad de linfocitos y células asesinas sino
también en sus caracteristicas funcionales. A pesar de esto se observo




gue la varicela se encuentra en los limites descritos para América Latina
en la poblacion general. Se ha visto que la vacunacion de rubéola y
sarampion ha logrado disminuir la incidencia hasta en un 95%. Los
pacientes que llegaron a la fundacion ya tenian el antecedente de rubeola
y sarampion, y aunque la vacuna anti-sarampionosa esta contemplada
dentro del programa ampliado de inmunizaciones -PAI- no sabemos si los
nifos fueron vacunados. Se dice que las neumonias tienen una incidencia
parecida a la de la poblacién en general pero en una forma mas grave.
Hay que hacer notar que los nifios de la fundacion no estan
institucionalizados sino que viven con sus familias, ya que se ha visto que
la institucionalizacion aumenta la incidencia de algunas enfermedades
infecciosas. Con respecto a las convulsiones la literatura dice que se
presentan en un 5 a 11% de los nifilos con este sindrome, dato que se
relaciona con este estudio. Las anemias descritas fueron nutricionales.

Cuadro #6

ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS

Anomalias Numero Porcentaje
Comunicacion 18 13.53%
interventricular

Ductus arteriosus 4 3%
persistente
Hernia umbilical 4 3%
Comunicacion 4 3%
Interauricular

Cataratas 3 2.25%

Hernia inguinal 2 1.50%
Paladar hendido 2 1.50%
Insuficiencia tricuspidea 1 0.75%
Doble falange del 5to. 1 0.75%
dedo, mano izquierda
Criptorquidia 1 0.75%
Labio leporino 1 0.75%
Hernia diafragmatica 1 0.75%
Pie equino 1 0.75%
Diastasis de rectos 1 0.75%
Atresia duodenal 1 0.75%
Atresia pilorica 1 0.75%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




Los pacientes con Sindrome de Down presentan anomalias cardiacas
en un 40-50%, pero en el presente estudio se encontrd solo un 20.3%.
Todos los nifios que asisten a la fundacion son enviados a una evaluacion
ecocardiografica. Algunos de los pacientes no asisten a la evaluacion o no
regresan con los resultados de ecocardiograma por lo que este fenOmeno
pudiera explicar la diferencia de porcentajes entre lo descrito en la
literatura y el estudio.

El porcentaje de anomalias gastrointestinales descrita en la literatura es
de 8 a 12%, en este estudio se encontrd un 9.02%.

Cuadro #7

PESO AL NACER

Peso <2.5 Kg. >0 =2.5Kqg.
Numero 58 75
Porcentaje 43.6% 56.4%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En el cuadro anterior se encontré que un 56.4% de los nifios tuvieron
un peso al nacer igual o mayor a 2.5 kg, considerado como normal. La
literatura indica que los nifios con Sindrome de Down tienen un peso
normal al nacer aunque existen otros estudios donde describen 100
gramos menos que la poblacion normal. Se encontré en este estudio un
43.6% de bajo peso al nacer, que pudiera estar relacionado con estados
nutricionales deficientes de las madres, considerando que la poblacion
atendida en la fundacion es en su mayoria de escasos recursos. Se sabe
gue los nifilos con este sindrome nacen prematuramente, pudiendo ésta,
ser otra causa del bajo peso, aunque en los expedientes clinicos
revisados, no habian anotaciones de prematurez.



Cuadro # 8

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Sentarse 6-10 11-15 16-20 21-25 > 25 TOTAL
meses | meses | meses | meses | meses

Numero 24 40 27 20 22 133

Caminar <11 11-14 14-18 19-22 > 22 TOTAL
meses meses meses meses meses

Numero 0 1 22 5 105 133

Pararse | 10-13 14-17 18-21 22-25 > 25 TOTAL
meses meses meses meses meses

Ndmero 17 12 24 36 44 133
Primer <7 7-9 10-12 13-15 >15 TOTAL
diente | meses | meses | meses | meses | meses

Ndmero 1 19 60 8 45 133

Primeras <11 11-13 14-16 17-19 >19 TOTAL
palabras | meses meses meses meses meses

NUmero 0 2 0 7 124 133
Control vesical < 5 afios > 5 afios TOTAL
NUumero 82 51 133
Control < 2 afos > 2 afios TOTAL
intestinal
NUumero 14 119 133

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

El nifio con Sindrome de Down presenta retraso psicomotor, el cual se
ve reflejado en su crecimiento y desarrollo, esto debido a la pobre
organizacion neuronal que estos nifios presentan. Se utilizé la tabla de
Denver para comparar el desarrollo de un nifio normal con aquellos que
presentan este sindrome, encontrandose retraso: para sentarse en 81% de
los casos, para pararse en 87%, al caminar en 99%, en el aparecimiento
del primer diente en 84%, para hablar en el 98%. El 80 % de los nifios
sufren hipotonia, relacionandose este dato con el retraso motor encontrado
en este estudio, incluyendo el hallazgo de encopresis(89%) vy
enuresis(38%). Es necesario sefialar que la literatura revisada indica
pérdida de la fuerza en los esfinteres, sin hacer distincion entre vesical o
intestinal.



Cuadro #9

TIPO DE PARTO

Tipo Eutésico Distosico Cesarea TOTAL
Numero 79 17 37 133
Porcentaje 59.39% 12.78 27.81% 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En el cuadro # 9 se puede observar que de los partos, el de tipo
eutdsico fue el mas frecuente. El de tipo distdésico tuvo un porcentaje
similar al descrito por la literatura. El porcentaje de cesareas fue el doble
de lo descrito para la poblacion en general. Se encontré6 en cinco
expedientes clinicos la razén de haber practicado cesarea. Dos de ellos
informaron que hubo una cesarea anterior y tres, que existié sufrimiento
fetal, sin embargo se desconocen las causas que motivaron a realizar las
otras cesareas, ya que no estaban registradas en los expedientes clinicos.
Aunque esta descrita durante la etapa prenatal, la malformacion de huesos
del craneo y sus consecuentes efectos en el sistema nervioso central, no
se han notificado anomalias placentarias o del cordon umbilical asociadas
en los pacientes con este sindrome, que pudieran tener relacion con
sufrimiento fetal, una indicaciéon absoluta de cesarea.

Cuadro # 10

ANTECEDENTES PRENATALES

Antecedente | Amenaza | Toxoplasmosis Anemia TOTAL
de aborto
Numero 20 1 3 24
Porcentaje 15.03% 0.75% 2.25% 18.04%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



De los 133 expedientes clinicos incluidos en el estudio, un 18.04% de
ellos mostraron un antecedente prenatal patologico. No se ha descrito la
relacion de Sindrome de Down y anemia en la literatura revisada. Se ha
propuesto que factores de riesgo como pesticidas, medicamentos o
enfermedades infecciosas pudieran tener alguna relacion, pero esto no ha
sido comprobado, aceptandose como causa de la trisomia 21, el
mecanismo de la no disyunciéon. Se puede observar que el 15.03% de los
embarazos tuvieron una amenaza de aborto. Esta descrito que el 50% de
los abortos espontaneos son debidos a anomalias cromosomicas. Los
estados deficientes nutricionales, exposicion a radiacion, medicamentos 0
toxinas ambientales se han propuesto como causas de abortos
espontaneos.



VIIl. CONCLUSIONES

El 52.6% de la poblacion estudiada fue del sexo masculino, similar a
lo reportado en la literatura.

El 57.89% de la poblacion eran nifios con una edad menor o igual a
9 afnos.

El 60.9% de las madres en el momento del parto tenian una edad
menor de 35 afos.

El departamento de Guatemala fue el lugar de procedencia del 94%
de la poblacion estudiada.

El niumero ordinal que ocupa el paciente con Sindrome de Down con
respecto a sus hermanos, mas frecuentemente descrito fue el 3ero y
no se observo recurrencia del sindrome con otros hermanos.

Las patologias asociadas mas frecuentemente descritas, fueron las
de origen infeccioso, y las menos fueron las oftalmicas , neuroldgicas
y otorrinolaringoldgicas.

El 34.53% de la poblacion estudiada presentd alguna anomalia
congénita. Dentro de las anomalias congénitas, predominaron las de
origen cardiaco, y dentro de éstas, la comunicacion interventricular.
El 56.39% presentaron un adecuado peso al nacer.

El 80% presento retraso psicomotor.

El tipo de parto mas frecuente fue el eutosico, y el 15.03% presenté
amenaza de aborto como antecedente prenatal.



IX. RECOMENDACIONES

Solicitar apoyo al Ministerio de Salud Publica, para ampliar los
programas de servicio de la Fundacion Margarita Tejada.

Mejorar los expedientes clinicos de los pacientes.

Continuar investigando sobre este tema, de ser posible en forma
prospectiva.



X. RESUMEN

Estudio  descriptivo, retrospectivo sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con Sindrome de Down que
acudieron a la Fundacion Margarita Tejada durante el periodo de enero de
1998 a diciembre del 2000.

Fueron revisados 288 expedientes clinicos, de los cuales se tomaron
133, ya que no se tomaron en cuenta los expedientes incompletos.

Se observo predominancia del sexo masculino, con un porcentaje de
52.6%. El intervalo que mostré mayor nimero de pacientes fue el de 5a 9
afos de edad. El 60.9% de la edad materna en el momento del parto era
menor de 35 afos. Los lugares de procedencia fueron los departamentos
de Guatemala, Sacatepéquez, Chimaltenango, Izabal y Huehuetenango.
El 21.8% de los pacientes ocupaban el 3er puesto con respecto a sus
hermanos. No se observé recurrencia del sindrome en otros hermanos.

Las patologias asociadas mas frecuentemente encontradas fueron de
origen infeccioso y dentro de las anomalias congénitas, las de origen
cardiaco se presentaron en mayor proporcion. El 56% tenian un peso
normal. Se encontr6 retraso psicomotor el 80% de los casos. El tipo de
parto mas frecuente fue el eutosico. El 15.03% tuvo amenaza de aborto en
los antecedentes prenatales.

Se recomienda solicitar apoyo al Ministerio de Salud Publica, para
ampliar los servicios de la fundacion, continuar con las investigaciones
sobre el tema y mejorar los expedientes clinicos.
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XIl. ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Fundacién Margarita Tejada para el Sindrome de Down
Responsable: Erwin Andres Molina Soto.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LA TRISOMIA 21

FICHA N°

Edad del paciente. Fecha de nacimiento

Sexo.

Edad materna:

Lugar de procedencia:

Numero de hijo en la familia:

NUmero de hermanos con Sindrome de Down:

Patologias asociadas:

Anomalias congénitas

Peso al nacer:

Crecimiento y desarrollo:

Se sento: Camind: Primer diente:
Control vesical: Se paro:

Primeras palabras: Control intestinal: -
Tipo de parto:

Eutdsico: Distésico: Cesarea:

Antecedentes prenatales:
Tuberculosis Diabetes Convulsiones  Anomalias congenitas

Uso de alguna droga Otros:




