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1.RESUMEN

CAUSAS DE HOSPITALIZACIONES EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DE 2011-2016

AUTOR:
Isabel Suarez Roman
Especialidad en Pediatria

TUTOR
Dra Karla Adney Flores Arizmiendi

INTRODUCCION. El sindrome de Down (SD) , es la anomalia cromosémica mas
frecuente en recién nacidos, y ocurre por la presencia de material genético adicional del
cromosoma 21. Los nifos con SD tienen mayor riesgo de problemas de salud, como :
cardiopatias congénitas, trastornos endocrinolégicos, hematoldgicos y respiratorios. 4

Este presente estudio, tiene como objetivo, investigar las causas de hospitalizaciones en
nifios con sindrome de Down, en el Instituto Nacional de Pediatria en México.
JUSTIFICACION. Debido a que el Instituto Nacional de Pediatria es uno de los principales
hospitales que cuenta con un numero elevado de pacientes con sindrome de Down, en
este trabajo se investigd sobre la o las principales causas de hospitalizaciones asi como
las comorbilidades de esta poblacion.

PLANTEAMIENTO. Los nifios con sindrome de Down presentan alta prevalencia de
problemas meédicos,mayor que los pacientes sin SD. Abarca un conjunto complejo de
patologias que involucran practicamente todos los sistemas y 6rganos. Estos pacientes
son propensos a multiples problemas, incluyendo patologias cardiacas, malformaciones
congénitas cardiacas, enfermedades gastrointestinales, enfermedad tiroidea, leucemia,
enfermedades inmunes, entro otras.

OBJETIVO. Conocer las principales causas de hospitalizaciones en pacientes con
Sindrome de Down en el Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de 5 afios

MATERIAL Y METODOS Estudio retrospectivo, descriptivo que evalta las causas de
hospitalizaciones en nifios con sindrome de Down en el Instituto Nacional de Pediatria de

México en un periodo de 5 afios (2011 a 2016).



Se buscaron los expedientes de los pacientes registrados en archivo clinico del Instituto
Nacional de Pediatria dentro del periodo mencionado. Se buscaron las causas de
hospitalizaciones de estos pacientes, asi como las comorbilidades encontradas en estos
pacientes.

RESULTADOS. En nuestro estudio se observé que la edad de ingreso a hospitalizacion
fue menores de un afno de edad. Como principal causa de hospitalizacion se encontro las
neumonias con un 44% , seguida de complicaciones de cardiopatias congénitas con un
29%. De las cardiopatias congénitas mas frecuentemente encontradas, fueron la PCA
con 20.2% . En segundo lugar se observaron pacientes con la presencia de canal AV, con
un porcentaje de 8.3%. Las patologias gastrointestinales como la segunda causa de
comorbilidades con un 30%. La comorbilidades endocrinologicas representaron un 16%,
en donde se observo que el hipotiroidismo es la causa principal de comorbilidad.
Siguiendo con la frecuencia, se observa que las comorbilidades urolégicas y  renales
tuvieron un 5.3% y 4.5% respectivamente. Por ultimo se encontré a las comorbilidades
oncoldgicas con un 2.3%.

CONCLUSIONES Los pacientes con sindrome de Down en el Instituto Nacional de
Pediatria tienen una variedad de comorbilidades en las que destacan infecciones,
complicaciones de cardiopatias congénitas, patologias gastrointestinales, urologicas e
hipotiroidismo congénito.

Hay una alta incidencia en las hospitalizaciones en este grupo de pacientes, en donde se
observd que la principal causa de hospitalizacion fueron las neumonias seguido de las

cardiopatias congénitas e infecciones.



2. INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) , es la anomalia cromosomica mas frecuente en recién
nacidos, y ocurre por la presencia de material genético adicional del cromosoma 21.

En Latinoamérica, nacen 18 nifios con SD por cada 10000 nacidos vivos. '

En México, se estima que uno de cada 650 a 700 recién nacidos tiene sindrome de Down,
sin embargo no hay un registro preciso de cuantos lo padecen o fallecen a causa de ello. 2
Los nifios con SD tienen mayor riesgo de problemas de salud, como: cardiopatias
congénitas, trastornos endocrinoldégicos, hematoldgicos y respiratorios. 4

Estos problemas meédicos, necesitan ser tratados y prevenidos continuamente, para
disminuir la pérdida de funciones, hospitalizaciones y muerte.

Tennenbaum et al. ', en un estudio retrospectivo, comenta que las principales causas de
hospitalizaciones en pacientes con sindrome de Down son las infecciones respiratorias,
seguida de las cardiopatias congénitas.

En otro estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en Chile, se observaron que las
principales causas de hospitalizacion en nifios con SD, también fueron las infecciones de
vias respiratorias inferiores con un 48% de las hospitalizaciones, siendo mas frecuente las
infecciones virales y posteriormente las infecciones bacterianas. Otras causas de
hospitalizaciones en este estudio, fueron el sindrome diarreico agudo , las
malformaciones de tubo digestivo, y las neoplasias. 2°

Este presente estudio, tiene como objetivo, investigar las causas de hospitalizaciones en
nifos con SD, en el Instituto Nacional de Pediatria en México en un periodo de enero del
2011 a diciembre del 2016.



3. MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia

El Sindrome de Down es la malformacion cromosdmica mas comun del recién nacido.
Este sindrome se asocia a una variedad de caracteristicas dismorficas, malformaciones
congénitas y déficit inmunolégico. Ademas representa la causa mas frecuente de
discapacidad intelectual.

La prevalencia alrededor del mundo es de 1 por cada 1000 nacidos vivos, ' y en los
ultimos afnos esta prevalencia se ha ido incrementando, siendo la tasa mas alta descrita
en Latinoamérica, donde el promedio de nacimientos en la region es de 1,89 por mil
Nacidos vivos, segun reporta el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAM).

En México, se estima que uno de cada 650 a 700 recién nacidos tiene SD, sin embargo
no hay un registro preciso de cuantos lo padecen o fallecen a causa de ello.?

El informe de 2010 del Registro y vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones
Congénitas Externas (RYVEMCE) estim6 una tasa de 14.32 por 10,000 recién nacidos

vivos, 1 en 698.3

3.2 Antecedentes histoéricos

El SD fue descrito por primera vez en 1866 por el médico inglés John Langdon Hayden
Down, publico en el London Hospital Reports un articulo en el que se describié un
sindrome que incluia caracteristicas faciales, coordinacién neuromuscular anormal,
dificultades en el lenguaje, aspecto de los ojos.

En 1876 Fraser y Mitchel mencionaron que la vida de estos pacientes es corta, con
tendencia a braquicefalia y observaron que eran los ultimos hijos al nacer, dandole el
nombre de idocia calmuca. En 1932 Waardensburg sugirié que la causa probable era un
“reparto anormal “ de los cromosomas. 4

En 1959 Lejeune, Gautrier y Turpin , descubrieron por medio de analisis del cariotipo que
estos pacientes tenian 47 cromosomas, poco tiempo después se identificé el cromosoma

adicional , que correspondia al par 21.



En la década de los 50°s fue posible el diagnéstico prenatal entre las semanas 14y 17,

mediante la técnica de amniocentesis. ®

A pesar de su prolongada historia, recién en la segunda mitad del siglo XX se lograron
avances cientificos, como la identificacion de las distintas variantes citogegénitcas
responsables del cuadro, la mayor precision en su delineacion clinica y su historia natural.
4

El cariotipo por mosaicismos de T21 se informan como 47XY +21/46 XX (cariotipo
femenino ) 0 47XY /46 XY (cariotipo masculino). Existen tres variantes citogenéticas en el
SD: Trisomia regular o libre, mosaicismo y translocacion.

Cuando los signos fenotipicos son sugestivos de SD y el cariotipo resulta normal debe
ampliarse el estudio para analizar la mayor cantidad de células posibles, lo cual disminuye

la posibilidad de no detectar un mosaicismo de T21.

3.3 Manifestaciones clinicas

Los nifnos con SD fenotipicamente presentan rasgos muy caracteristicos:

Cabeza y cuello: Braquicefalia y occipital aplanado. Cuello corto.

Cara: ojos almendrados, pueden presentar las manchas de Brushfield. Las hendiduras
palpebrales siguen una direccion oblicua hacia arriba y afuera y presentan un pliegue de
piel que cubre el angulo interno y caruncula del ojo. La nariz es pequefia con raiz nasal
aplanada. La boca es pequefia y se observa protrusién lingual caracteristica. Las orejas
son pequefas con un hélix muy plegado.

Manos y pies: Manos pequefas y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas vy
clinodactilia por hipoplasia del quinto dedo. Puede observarse surco palmar unico.

Piel y Faneras: La piel es redundante en la regién cervical sobre todo en el periodo fetal y

neonatal . Puede observarse livedo reticularis de predominio en extremidades inferiores.

Hall describié 10 signos comunes del recién nacido con SD: cara chata (90%), reflejo de
Moro débil (85%), hipotonia, hiperlaxitud articular, excesiva piel en la nuca y hendiduras
palpebrales hacia arriba (80%), displasia de cadera (70%), orejas pequefas con hélices
plegados y clinodactilia del quinto dedo (60%) y pliegue palmar Unico (45%). 3

Al menos 4 de las caracteristicas citadas existen en todos los neonatos con sindrome de

Down, mientras que 6 o mas estan presentes en un 89%.



3.4 Manejo y seguimiento

Existen guias internacionales que pautan los cuidados de salud que requieren de

acuerdo al grupo de edad.
Como parte del manejo, se incluye el apoyo, la orientacion familiar, asi como el

asesoramiento genético. 1°

El seguimiento de estos nifios debe ser integral comun grupo multidisciplinario, similar al

de cualquier otro nifio, con relacion al crecimiento y prevencion especifica.

Una intervencion meédica temprana para descartar diversas anomalias congénitas que
comprometan vida y funcién y en caso de detectarse hacer planeacion quirurgica.

Para llevar a cabo el seguimiento meédico se requiere integrar un grupo multidisciplinario
que incluya pediatras, genetistas, cardidlogos, oftalmdlogos, ortopedistas, internistas,

fisiatras, psicélogos.

Es muy importante la participacion de instituciones y maestros de educacion especial asi

como grupos de apoyo para familiares. 2°

3.5 Consideraciones médicas especiales

CRECIMIENTO
El desarrollo fisico es mas lento que el resto de la poblacién, por ello las medidas
antoprométricas deben ser referidas a estandares especificos para nifios con SD. La

estatura final es aproximadamente 151cm para los hombres y 141 cm para las mujeres.

NEURODESARROLLO
El promedio de coeficiente intelectual del nifio con SD es de 45 a 65. La variabilidad del
coeficiente intelectual dependera entre otras cosas, del rango de Cl de ambos padres, asi
como de la escolaridad.
El patron del desarrollo mental generalmente demuestra un temprano ascenso del

coeficiente intelectual, entre los 2 a 5 afios, seguido de una declinacién gradual.



Debido a la hipotonia de estos pacientes, los hitos del desarrollo psicomotor siguen una
secuencia mas tardia que la poblacion general. Sin embargo en el area del lenguaje, se

observa un retraso mas significativo.

SISTEMA INMUNOLOGICO

Multiples alteraciones inmunoldgicas explican la susceptibilidad de nifios con Sindrome de
Down a infecciones.

Referente a la inmunidad innata es frecuente encontrar pacientes con sindrome de Down
alteracion de la quimiotaxis de neutrdéfilos, disminucion del numero de células NK,
disminucién de la produccion de citocinas asi como disminucién de la expresién de
receptores de membrana. En lo que respecta a la inmunidad adquirida, se ha observado
que los nifilos con sindrome de Down presentan un timo mas pequefio que nifios normales
y exhiben reduccion de los valores de los diferentes subtipos de linfocitos.

Existen ademas factores no inmunoldgicos que aumentan la susceptibilidad a las
infecciones, como por ejemplo, la anatomia anormal de las vias aéreas y el oido,
macroglosia relativa, cardiopatias congénitas, hiperreactividad de las vias respiratorias,

asi como la incapacidad para manejar secreciones. °

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Los problemas respiratorios son la mayor causa de morbilidad y hospitalizaciones en
nifios con sindrome de Down.

Las infecciones de vias respiratorias bajas y altas, son causa de las principales
hospitalizaciones en paciente con SD. El virus respiratorio sincital es el mas frecuente y
asociado. Este problema respiratorio puede exacerbar la existencia de cardiopatia con
inestabilidad hemodinamica. Otros factores incluyen anormalidades de la via aérea, como

traquolaringomalacia, hipoplasia pulmonar y quiste subpleural *

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La prevalencia de cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down se
encuentra alrededor de 44-58 %

A nivel mundial se ha descrito que el defecto del tabique atriventirucular es el mas comun
en nifos con SD, alrededor del 50%. Le sigue en frecuencia el defecto septal ventricular

35%, CIA 8% ductus arterioso persistente 7%. Sin embargo, existen variables
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epigenéticas como lo ha demostrado la poblacion mexicana donde el canal AV solo
representa el 16% de las cardiopatia en esta poblacion. 1°

Un examen clinico normal no excluye la presencia de cardiopatia. Por lo que se debe
realizar un ecocardiograma en etapa neonatal a todo nifio con SD.

También son frecuentes las enfermedades cardiacas no congénitas, como prolapso de
valvula mitral (46%), en menor proporcion prolapso de la valvula tricuspide, regurgitaciéon

adrtica, disfuncion valvular y aumento del septo membranoso. °

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.

Los defectos congénitos gastrointestinales, estan presentes en el 4-10% de nifos vy
juegan un importante rol en la mortalidad durante el primer afio de vida. Estos defectos
incluyen, atresia de esotfago, estenosis pildrica (0.3%), estenosis duodenal (1-5%),
enfermedad de Hirschsprung (1-3%) y atresia o estenosis anal (1-4%).

Ademas la enfermedad Celiaca es otra patologia asociada y se observa en 5-7% de los
nifios con SD. Esta patologia se puede manifestar en forma silente, asintomatica, por lo
que se ha recomendado la revisidn sistematica mediante determinacién de marcadores
seroloégicos como la ATG tigA

La constipacion es un serio problema en nifios con SD debido a la hipotonia.*

ENFERMEDADES HEMATO- ONCOLOGICAS

Los recién nacidos con SD pueden tener trombocitopenia y policitemia (33%). Los nifios
con sindrome de Down tienen un riesgo aumentado de leucemia. Se estima que el 30%
pueden desarrollar leucemia dentro de los 3 anos de vida.

La incidencia de leucemia, ya sea LLAy LMA, esta incrementada en estos nifios. El riesgo

relativo es una 10-20 veces mas alto en relacion a la poblacion general. 2

ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

El hipotiroidismo es muy frecuente en nifios con SD y la prevalencia aumenta con la
edad. Los signos y sintomas pueden ser no tan obvios y cuando existen pueden
confundirse con las caracteristicas del sindrome. Por este motivo, se deben de someter a

tamiz neonatal y solicitar TSH T4, T3 de manera anual .*

11



PATOLOGIAS ORTOPEDICAS
Se describe hipotonia, laxitud ligamentosa y displasias esqueléticas. Estas pueden
predisponer a otros problemas ortopédicos, entre ellos escoliosis, inestabilidad de la

rétula, subluxacion o luxacion de cadera, pie plano. '°

OFTALMOLOGIA

Los problemas oftalmolégicos incluyen: cataratas congénitas 13% y adquiridas (alrededor
del 50%), estrabismo (45%), nistagmo (35%), blefaritis (30%), obstruccién del conducto
nasolacrimal (20%) y otras alteraciones, como glaucoma y keratocono.

Los trastornos de refracciéon alcanzan un 70% y el mas frecuente es la miopia 4
ALTERACIONES DERMATOLOGICAS

Las caracteristicas de la piel incluyen: hiperqueratosis palmoplantar (40,8%), xerosis
(9,8%) y dermatitis seborreica (30,9%) °

OBESIDAD

Se ha observado que en nifios con SD tienen tendencia al exceso de peso. En Estados
Unidos, un estudio demostré que a los 9 afios, estos nifios se encuentran por arriba del
percentil 95. La obesidad estaria determinada no solo por una dieta inapropiada y una
disminucién en el gasto energético, sino también por un metabolismo basal reducido. Por

esto la dieta debe ser ligeramente hipocaldrica, balanceada y rica en fibra. 7

3.6 Principales causas de mortalidad

En un estudio realizado por Moraes y col, se observd que la mortalidad durante el primer
afno de vida es elevada 17.8%, de los cuales 37% fallece en el periodo neonatal.

Los niflos con SD tienen mayor incidencia de problemas de salud como: cardiopatias
congénitas (CC), trastornos endocrinoldgicos, hematolégicos y respiratorios, entre otros.
El principal factor que influye en la mortalidad de este grupo de pacientes es la presencia

de CC, lo que ocurre en el 40-50% de ellos. 25

Se destaca una alta incidencia en malformaciones en este estudio 80%, de las cuales las

cardiopatias congénitas se presentan en el 71% de los casos. Se observa que los nifios

12



con SD que se asocian a cardiopatia congénita de correccion quirurgica requieren mas

dias de internamiento en el primer afio de vida. 4

En otros estudios se ha visto que los nifios con SD presentan mayor riesgo de tener
infecciones respiratorias agudas comparadas con nifios sin sindrome de Down. Estas
infecciones son una de las principales causa de hospitalizacién, tiene un curso mas
severo y presentan mayor mortalidad. Las mas frecuentes son neumonia y bronquiolitis,
requieren mas ingreso a unidad de paciente critico y el tiempo medio de estadia y los
costos de la hospitalizacion son 2 a 3 veces mayores que en nifios con el mismo

diagnéstico sin SD. !
En las ultimas décadas la esperanza de vida en los nifios con SD ha aumentado de forma

significativa, principalmente por el tratamiento precoz de las cardiopatias congénitas y

mejor tratamiento de las anomalias congénitas.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios con SD presentan problemas médicos con una alta prevalencia, mayor que los
pacientes sin SD. Abarca un conjunto complejo de patologias que involucran
practicamente todos los sistemas y érganos. Estos pacientes son propensos a multiples
problemas, incluyendo patologias cardiacas, malformaciones congénitas cardiacas,
enfermedades gastrointestinales, enfermedad tiroidea, leucemia, enfermedades inmunes,
entro otras.

La Organizacion Mundial de Salud estima una prevalencia mundial de 1 en cada 1000

recién nacidos vivos. !

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Las principales causas de hospitalizaciones en pacientes con SD son patologias

respiratorias y cardiacos.

5.- JUSTIFICACION

El sindrome de Down es una de las anomalia cromosdmica mas comunes. En México la a
tasa de nacidos vivos con SD es de 14.32 por 10 000 recién nacidos vivos de acuerdo al
informe de 2010 del Registro y Vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas
Externas (RYVEMCE). 3

Los nifios con SD tienen un alto riesgo de enfermedades concomitantes como
cardiopatias congénitas, hipotiroidismo, alteraciones inmunolégicas. Entre estas
patologias se ha observado que las cardiopatias congénitas y las infecciones respiratorias
con la causa mas frecuente de hospitalizacion.

Debido a que el Instituto Nacional de Pediatria es uno de los principales hospitales que
cuenta con un numero elevado de pacientes con sindrome de Down, en este trabajo se
investigd sobre la o las principales comorbilidades de nuestros pacientes SD , asi como

las causas de hospitalizacion mas frecuentes en estos pacientes.

14



6. OBJETIVOS
6.1 General:
Conocer las principales causas de hospitalizaciones en pacientes con Sindrome de Down

en el Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de 5 afos

6.2 Objetivos Especificos:

- Identificar a los pacientes con sindrome de Down del Instituto Nacional de Pediatria

- Nombrar las comorbilidades que presentan los pacientes con sindrome de Down del
Instituto Nacional de Pediatria

- Conocer los dias de estancia hospitalaria de los pacientes con sindrome de Down en el
Instituto Nacional de Pediatria

- Identificar la principal causa de hospitalizacién de los pacientes con sindrome de Down

en el Instituto Nacional de Pediatria

7.- MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo que evalua las causas de
hospitalizaciones en nifios con sindrome de Down en el Instituto Nacional de Pediatria de

México en un periodo de 5 afios (2011 a 2016).

Se trata de un estudio retrospectivo observacional que se realizd en el Instituto Nacional
de Pediatria.

Se registraron a los pacientes con SD hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria
en el periodo de enero 2011 a diciembre 2016.

Se buscaron los expedientes de los pacientes registrados en archivo clinico del Instituto
Nacional de Pediatria dentro del periodo mencionado. Se analizaron los expedientes y se
registraron las causas de hospitalizaciones de estos pacientes, asi como las
comorbilidades encontradas en estos pacientes.

Se analizaron ademas el tiempo de estancia intrahospitalaria y el numero de
hospitalizaciones por paciente.

Por ultimo se buscaron las principales causas de defuncién en la poblacion ya

mencionada

15



8. Tabla de variables

Las variables que se incluiran en el presente estudio se enumeran a continuacion:

Nombre de la Definicién Conceptual Tipo de | Medicion de la

Variable Variable Variable

Edad Es el tiempo de vida desde
el nacimiento hasta la fecha|Intervalo Afos
actual.

Estara acorde a los
genitales externos del
Sexo paciente. Esta variable es | Nominal
importante para determinar 2= Masculino

la frecuencia en el género

1= Femenino

1. Neumonia

2. Patologia
cardiaca
3.
) . Gastrointestin
Situacion por la que el al
paciente ingresado en un
Causa de 4. hemato-

e 1s .. |Centro o establecimiento Nominal )
hospitalizacién o oncologicas
Sanitario, en este caso en el

Instituto Nacional de Pediatria e !Enfern_1edad
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9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos estadisticos obtenidos se recopilaron en una planilla de Excel. Posteriormente
el analisis de los datos se realizé utilizando el paquete Estadistico SPSS version 22.
Mediante estadistica descriptiva as variables cualitativas y ordinales se describieron con

frecuencias y porcentajes.

10. RESULTADOS

En el periodo de 1 de enero 2011 a 31 de diciembre del 2016 en el Instituto Nacional de
Pediatria, se encontraron 92 pacientes con SD que se hospitalizaron en dicho periodo.
Se excluyeron 7 pacientes debido a que no se encontro el expediente completo y uno no

presentd ningun tipo de hospitalizacién durante este periodo.

La distribucion de sexo mostré que los 84 pacientes 41 pacientes (48%) fueron del sexo

femenino y 43 pacientes (51% ) del sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn por sexo

SEXO DEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
PACIENTE
Femenino 41 48.8%
Masculino 43 51.2%
Total 84 100%

En cuanto a la distribucién por edad, se observa en la grafica 2 que los pacientes
menores a un afio con SD, fueron los que mas se hospitalizaron durante el periodo del
2011 a 2016, con una frecuencia de 38 pacientes , 45.2 % del total de los pacientes. en
segundo lugar, los pacientes de 2 anos de edad, presentaron una frecuencia de 14
pacientes (16.7%) , seguidos de pacientes de 1 afo de edad con 10.7% de las

hospitalizaciones (Gréafica 2)
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Grafica 1. Distribucion por sexo
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En cuanto a las causas de hospitalizaciones encontradas en los pacientes con SD en el
Instituto Nacional de Pediatria en el periodo del 2011 a 2016 se observa que la causas por

neumonia se observaron en el 44% de los casos, con un numero de caos de 78. (Tabla 2)
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Tabla 2. Causas de hospitalizaciones

Causa de Numero de Procentaje

hospitalizacion casos
Neumonia 78 44%
Enfermedad cardiaca 52 29.9%
Enfermedad 21 12.10%
gastrointestinal
Enfermedad 9 5.20%
hematolbgica
Infecciones 13 7.50%
Enfermedad de 1 0.60%
Kawasaki
TOTAL 174 100.00%,

La patologia cardiaca ocupa el segundo lugar con 52 casos (29.9%). Se observa que la
enfermedad gastrointestinal ocupa el 12.10 % de las causas de hospitalizaciones, dentro
de las que se destacan desnutricion cronica y enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Dentro de las causas hematoldgicas (5.2%), se observé Leucemia aguda linfoblastica
como la principal cauda de hospitalizacion en nifios con SD.

Las infecciones no relacionadas a neumonia representaron el 7.5% de las causas.

En esta investigacion hubo un caso de hospitalizacién por la enfermedad de Kawasaki

que representa el 0.6% de todas las causas. (Grafica 3)

Grifica 3. Causa de hospitalizaciones
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En esta investigacion se observaron las siguientes comorbilidades en los pacientes con
sindrome de Down.

Tabla 3 . Comorbilidades en pacientes con sindrome de Down

Comorbilidad Numero de | Porcentaje
casos
Patologia cardiaca 43 32.6%
Patologia respiratoria 27 20.5%
Patologia gastrointestinal 30 22.7%
Patologia hematooncoldgica (3 2.3%
Patologia endocrinologica 16 12.1%
Patologia renal 6 4.5%
Patologia urolégica 7 5.3%

Dentro de las comorbilidades se observd que la patologia cardiaca es la principal que se
observa en pacientes con SD con un 32.6% , y la patologia gastrointestinal como la
segunda causa de comorbilidades con un 30%. Dentro de estas como ya se menciono se

encuentran la desnutricion cronica y la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

La comorbilidades endocrinoldgicas representaron un 16%, en donde se observé que el
hipotiroidismo es la causa principal de comorbilidad.

Siguiendo con la frecuencia, se observa que las comorbilidad urolégica renal tuvieron un
5.3% y 4.5% respectivamente.

Por ultimo se observé en ultimo lugar las comorbilidades oncoldgicas con un 2.3%. (Tabla

3 y grafica 4).
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Grafica 4. Comorbilidades en sindrome de Down
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Dentro de esta investigacién se observaron las principales patologias cardiacas en

pacientes con SD hospitalizados. (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de patologia cardiaca encontrada

Tipo de patologia cardiaca

Porcentaje Porcemaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado

Vilidos Ninguna 20 23.8 24.1 24.1
PCA 17 20.2 20.5 44.6
CIA “ 4.8 4.8 49.4
v 5 6.0 6.0 55.4
insuficiencia valvular 2 2.4 2.4 57.8
Foramen oval 2 2.4 2.4 60.2
Canal AV 7 8.3 8.4 68.7
PCAy ClA 7 8.3 8.4 77.1
PCA, CIA, Qv 9 10.7 10.8 88.0
CAy Qv “ 4.8 4.8 92.8
foramen oval e 1 1.2 1.2 94.0
insuficiencia valvular
PCAy CIV 3 36 3.6 97.6
PCA y foramen oval 1 1.2 1.2 98.8
CIV e insuficiencia 1 1.2 1.2 100.0
calvular
Total 83 98.8 100.0

Perdidos  Sistema 1 1.2

Total 84 100.0

22



Como se puede observar se asociaron las principales cardiopatias congénitas, debido a

que los pacientes presentaban mas de una cardiopatia

Sin embargo, se observo que la PCA (Persistencia de conducto permeable), fue la

principal cardiopatia congénita encontrada con una frecuencia de 17 pacientes (20.2%) .

En segundo lugar se observaron pacientes con la presencia de canal AV, con un

porcentaje de 8.3% , seguida CIV (comunicacion interventricular ) con un 6.0% y la CIA

(comunicacion interauricular) con un 4.8%.

Se observa también que la asociacion entre PCA, CIA y CIV, presenta un porcentaje alto

dentro de las cardiopatias congénitas con un total de 9 pacientes (10.7%).

Grafica 5. Tipo de patologia cardiaca
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En la grafica 5, volvemos a observar las cardiopatias congénitas mas encontradas en esta

investigacion. Se observa que el 23.8% de los pacientes no presentaron ninguna

cardiopatia congénita asociada a su patologia de base.
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Debido a que las comorbilidades gastrointestinales tuvieron un porcentaje importante en
los pacientes con SD hospitalizados. Se presenta a continuacién la tabla 5 en la que se

observa el tipo de comorbilidad gastrointestinal presente en nuestros pacientes.

Tabla 5. Tipo de patologia gastrointestinal encontrada

Tipo de Frecuencia Porcentaje

patologia
gastrointestinal
Desnutricion 12 40.0%
Reflujo 9 30%
gastroesofagico
Obesidad 4 13.3%
Desnutriciony 5 16.7%
Reflujo
TOTAL 30 100%

Se puede observar que la desnutricion en nuestros pacientes representa el 40% de las
comorbilidades gastrointestinales seguida del reflujo gastroesofagico con un 30% .

La obesidad en nuestros pacientes se representd solamente con un total de 4 pacientes
con SD que representa el 13.3% de los pacientes que presentan algun tipo de patologia
gastrointestinal.

Se pudo observar también que la desnutricion y el reflujo gastroesofagico se presentaron

juntos en 5 pacientes hospitalizados .

Grafica 6 . Tipo de patologia gastrointestinal
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El nimero de hospitalizaciones por paciente no fue muy variado en nuestra poblacion, se
observaron un maximo de 6 hospitalizaciones por pacientes y un promedio de 2.15
numero de hospitalizaciones. (Tabla 6)

Tabla 6 Numero de hospitalizaciones

N Validos | 84|

Perdidos | 0|
| Media | 2.15|
| Mediana | 2.00|
| Moda | 2
| Desv. tip. | 1.167|
| varianza | 1.361]
| Rango | 5|
| Minimo | 1|
| Maximo | 6|
| Suma | 181|

Grafica 7 . Numero de hospitalizaciones
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En cuanto al tiempo de estancia intrahospitalaria en nuestra poblacién tuvo una gran
variedad de dias hospitalizados, ya que se puede observar que el minimo de dias
hospitalizado fue de 2 dias y el maximo de 236 dias para un paciente, con un promedio
de 31.96 dias. (Tabla 7)

Tabla 7. Tiempo de estancia intahospitalaria

Estadistica Dias
Media 31.96
Mediana 17.50
Moda 5
Desviacion 41.58
Minimo 2
Maximo 236
Suma 2685

Grafica 8. Tiempo de estancia intrahospitalaria
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Se observa en la grafica 8 que los pacientes con SD , estuvieron hospitalizados con
mayor frecuencia por dos a los primeros treinta dias.

Se observa un paciente con una estancia maxima de 236 dias.
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Otro de las variables que se tomaron en cuenta en esta investigacion fue si los pacientes
que se hospitalizaron presentaron un esquema de vacunacién completo o incompleto, en
donde, podemos observar que el 54.8% presentd un esquema completo de vacunacion y

el 45.2% presento una cartilla incompleta de vacunacion.

Grafica 9. Esquema de vacunacion
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En la tabla 8 podemos observar la relacién entre el esquema de vacunacion y los casos
de neumonia que se presentaron en nuestra poblacion en donde se observa un
porcentaje mayor en los pacientes que no presentaron un esquema de vacunacion

completo con un 57.9 % .

Tabla 8. Relacién entres esquema de vacunacion completo y casos de neumonia

Esquema de Casos de neumonia
vacunacion %
Completo 50.0%
Incompleto 57.9%
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Sin embargo al realizar la prueba de chi cuadrado, observamos que no es significativo,

con un valor de chi cuadrado de 0.882. (tabla 9)

Tabla 9. Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Vaor G

Sq.
asimotca
(bilateral

N de casos vaidos

Chi-quadrado de Pearson 2377
Razon de verosimiinudes 3.141
Ascciacion lineal por lineal 735

84

6

882
J91
391

Tabla 10 . Numero de defunciones de pacientes hospitalizados con sindrome de Down

Defuncién | Numero de| Porcentaje
casos
Si 6 7.1%
No 78 92.9%
Total 84 100%

Por ultimo en este estudio se observaron pacientes que fallecieron durante la estancia

intrahospitalaria, en donde observamos que 6 pacientes con sindrome de Down (7.1%),

presentaron defuncion (tabla 10)
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Grafica 10.Porcentaje de defunciones de pacientes con sindrome de Down hospitalizados
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Dentro de las causas de defuncion en nuestros pacientes con SD, podemos observar que
la principal causa de defuncién fue neumonia.
En la tabla 11 podemos observar que tres pacientes de los 6 que fallecieron tuvieron

neumonia como causa de defuncion.

Tabla 11. Causas de defuncioén en pacientes con sindrome de Down

Causade [Frecuencia|Porcentaj

defuncién e
Neumonia 3 50.0%)
Cardiologica 1 16.7%
Desnutricion 1 16.7%
Sepsis 1 16.7%
TOTAL 6 100%)
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Grafica 11. Causas de defuncion en pacientes con sindrome de Down
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En la grafica 11, se observa que las neumonias son la principal causa de defuncion en
nuestros pacientes con un 50%.

Podemos observar que otras de las causas fueron las complicaciones de las cardiopatias
congeénitas, sepsis, y el estado de desnutricion cronico que presentaron algunos de

nuestros pacientes.
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11. DISCUSION

El sindrome de Down es la malformacién cromosémica mas frecuente a nivel mundial. 2
En muchas ocasiones, al haber control prenatal, se pueden detectar alguna anomalia en
el transcurso del embarazo, por lo que ha disminuido el nacimiento de nifios con

malformaciones graves. 22

Los avances en medicamentos y programas para nifios con SD han mejora la
supervivencia global en comparacion a décadas anteriores. Sin embargo, debido a que
los pacientes presentan mayor prevalencia de trastornos a distintos érganos y sistemas,
tienen mayor riesgo a estar hospitalizados por complicaciones, tales como neumonia ,

infecciones, problemas cardiacos entre otros. 18

El presente estudio retrospectivo presenta los resultados de 84 pacientes hospitalizados
en el INP en un periodo de 5 afos. El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital de
tercer nivel en el cual en centro de referencia para pacientes con SD , ya que en este
hospital se encuentra una clinica especializada para estos pacientes, con un manejo

interdisciplinario.

En nuestro estudio se observo que la edad de ingreso a hospitalizacién fue menores de
un afno de edad, que se encuentra reportada en la literatura, en donde se reportan casos
de hospitalizaciones en pacientes con SD antes de los dos afios de vida.'8 23,

La principal causa de hospitalizacion encontrada en este estudio fueron las infecciones de
vias inferiores, al igual que Fitzgeral P., et al, quienes en un estudio de cohorte en
pacientes ingresados en un hospital de Australia, encontraron que las infecciones del
tracto respiratorio fueron un cuarto de su poblacion, con una edad promedio de un afio de
edad. 23

Otras infecciones no relacionadas con el tracto respiratorio, también fueron causa de
ingreso a nuestro hospital, con un menor porcentaje (7.5%), comparado con las

neumonias (44%).
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Con esto se puede sugerir que los nifos con sindrome de Down tienen un riego alto de
infecciones, especialmente de las vias aéreas inferiores, debido al sistema inmunitario
inmaduro. °

En este grupo de nifios, ademas, hay presencia de anormalidades estructurales vy

funcionales en el sistema respiratorio. '3

Tenebaum A. et al., demostraron en un estudio de 162 nifos hospitalizados en el
Hadassah Medical Center, que la causa principal de hospitalizacion fueron las infecciones
de vias respiratorias, con un 55.6% de los casos. Otras causas de hospitalizaciones
fueron para realizar procedimientos quirurgicos y complicaciones cardiacas. 1°

En otro estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en Chile, se observaron que las
principales causas de hospitalizacion en nifios con SD, también fueron las infecciones de
vias respiratorias inferiores con un 48% de las hospitalizaciones, siendo mas frecuente las
infecciones virales y posteriormente las infecciones bacterianas. Otras causas de
hospitalizaciones en este estudio, fueron el sindrome diarreico agudo, las malformaciones
de tubo digestivo, y las neoplasias. En este estudio mencionan que las cirugias cardiacas
fueron motivo de ingreso, y que las principales cardiopatias congénitas encontradas,

fueron el canal atrioventricular y la comunicacion interventricular. 25

Las cardiopatias congénitas han sido reportadas como el defecto mas comun al
nacimiento en esta poblacion. Se ha reportado que la persistencia de conducto es la
cardiopatia mas frecuente en estos pacientes en México. A nivel mundial el canal
auriculoventricular sigue siendo la cardiopatia mas frecuente - 1°

En nuestro estudio, se observd que los pacientes con SD, presentaron como principal
cardiopatia congénita la persistencia de conducto con un 20.2%, seguido de la
combinacion de PCA, CIV y CIA con un 10.7%, y posteriormente el canal
auriculoventricular con un 7.6%

De Rubens en un estudio que se realizé en el Instituto Nacional de Pediatria en el 2003,
demostré que las principales cardiopatias en este hospital fueron CIA en 24% seguida de
la CIV con 22%. La persistencia de conducto fue la cardiopatia mas encontrada asociada
a otras cardiopatias. Por ultimo el canal atrioventricular estuvo presente con un 9% . Este
estudio del 2003 se relaciona con nuestro estudio, donde las cardiopatias mas frecuentes
encontradas, fueron PCA, CIAy CIV. 26
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Las complicaciones de las cardiopatias congénitas, fueron la segunda causa de
hospitalizacion en nuestra poblaciéon con un 29.9%, ademas que se presenté como una
causa de fallecimiento en nuestros pacientes.

Las cardiopatias congénitas también se relacionan con la prevalencia de neumonias
frecuentes en pacientes con SD. 13

Es importante realizar un diagndstico precoz de cardiopatias congénitas en estos

pacientes para la prevencion de complicaciones y el tratamiento precoz.

Las patologias gastrointestinales, fueron otro grupo de comorbilidades que causaron el
ingreso al Instituto con un porcentaje de 12.1 %

Ademas se encontré que los pacientes con SD , presentan como segunda causa de
comorbilidad a las patologias gastrointestinales, en las cuales destacaron desnutricion
cronica como la principal de estas con un 40%, seguida de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (30%) y obesidad (13.3%). En este estudio no se encontraron pacientes
con presencia de malformaciones gastrointestinales, como lo refieren en la literatura. 4

La frecuencia de obesidad en los pacientes con SD es alta de lo reportado en la literatura:
7. Sin embrago nuestros pacientes solo presentaron obesidad en un 13.3%.

Como ya se menciond la poblacion con mayor numero de hospitalizaciones fue la
poblacién menor de un afio de edad, en la cual es menos frecuente que haya obesidad,
por lo que la edad puede ser un factor para que nuestros pacientes no presentaran

obesidad.

En nifios con SD tiene mayor riesgo de leucemia aguda que el resto de la poblacion
infantil. 21

En nuestra poblacion la leucemia aguda, fue causa de hospitalizacion con un 5.2%.

En la literatura se ha reportado que los nifios con sindrome de Down y Leucemia aguda
mieloblastica tienen una mejor evolucion de su enfermedad cuando se compara con los
pacientes diagnosticados de LMA. Por otro lado , el prondstico de los enfermos con LLAy
SD es similar o ligeramente peor a la poblacion infantil general . 21

En otros estudios han reportado que la leucemia es una causa alta de hospitalizacion en

nifos con sindrome de Down que los pacientes sin SD. 23,

Siguiendo con las comorbilidades en nuestros pacientes, se encontré que un 12.1%
presentd hipotiroidismo congénito. En nifios con SD, la enfermedad tiroidea ocupa hasta

en 40% de las comorbilidades reportadas en la literatura. 13-
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Es importante destacar la importancia de la realizacion de tamiz neonatal y la realizacion
seriada de estudios de hormonas tiroideas.
Entre las causas de comorbilidad en nuestra poblacién, se encontraron patologias nefro-

uroldgicas, las cuales representaron el 4.5% y 5.3% respectivamente .

En un amplio registro retrospectivo de malformaciones congénitas en Nueva York ,
Kupferman y col., observaron que la prevalencia de malformaciones nefro-urolégicas en
nifios con SD fue 4 veces mayor comparado con la poblacion general.

Se destacan principalmente la obstruccién ureteral anterior, hidronefrosis, valvulas

ureterales posteriores, y agenesia renal. 24

Dentro de las causas de mortalidad, en este estudio, se encontré que las neumonias y
sus complicaciones presentaron la principal causa de defuncidén, seguido de sepsis,
complicaciones de cardiopatias congénitas y desnutricion. Al igual que Tenenbaum A. et
al., que encontré que la principal causa de mortalidad en su poblacién fue sepsis por
neumonia, seguida de las complicaciones quirdrgicas.®

Fitzgeral et al., demuestra que en su estudio, la principal causa de mortalidad en

pacientes con SD, fueron las complicaciones de las cardiopatias congénitas. 23

La mortalidad durante el primer afo de vida es elevada, se ha reportad que el 40% de los
pacientes con SD fallece en el periodo neonatal y el 12% fallece en el primer afo de vida.
18

Es importante mencionar, que para prevenir la mortalidad en estos pacientes se debe
realizar un trabajo multidisciplinario de profesionales quienes puedan detectar

enfermedades y complicaciones en los pacientes con SD

Como ya se menciond los pacientes con SD, tienen mayor riesgo de hospitalizaciones
que la poblacion general. En este estudio se estimé el numero de hospitalizaciones y el
tiempo en dias de hospitalizacién.

En nuestra poblacion se observo que el tiempo promedio de estancia intrahospitalaria fue
de 31.9 dias con un tiempo minimo de 2 dias y un tiempo maximo de 236 dias de
hospitalizacion. Al igual que en nuestro estudio, Lizama Calvo, menciona que las
hospitalizaciones con SD, fueron predominantemente en nifios menores de un afio de

edad, y que los dias de estancia hospitalaria, fueron de 2 a 7 dias. 25
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En este presente estudio se obtuvo un promedio de 2.15 numero de hospitalizaciones por
paciente con un maximo de 6 hospitalizaciones por paciente.

A pesar de que se observé una variabilidad importante en nuestro estudio, en los dias de
hospitalizacion en pacientes con SD, es importante mencionar que hubo pacientes que
estuvieron hospitalizados por mas de 100 dias, los cual genera costos importantes al

hospital y los mas importante la calidad de vida de los pacientes disminuye.

A pesar de que en este estudio, no se encontrd relacion entre el esquema de vacunacion
incompleto con la frecuencia de neumonias, hay estudios que demuestran que la
vacunacion contra virus sincital respiratorio, neumococo e influenza, reducen
significativamente la incidencia de neumonia en nifios con SD. 16 Al igual que
Tenenbaum, que relaciona los casos de neumonia con la falta de aplicacion de dichas

vacunas. 1°

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo, fue en el busqueda de expedientes, ya que
en ocasiones en las hojas de ingreso o egreso no se menciona el diagnoéstico de SD, si
no, la patologia por la cual se ingresé o egreso al paciente, lo cual, limita el numero de

expedientes encontrados.

35



12. CONCLUSION

Los pacientes con sindrome de Down en el Instituto Nacional de Pediatria una variedad
de comorbilidades en las que destacan infecciones, complicaciones de cardiopatias
congeénitas, patologias gastrointestinales, uroldgicas e hipotiroidismo congénito.

Hay una alta incidencia en las hospitalizaciones en este grupo de pacientes, en donde se
observo que la principal causa de hospitalizacion fueron las neumonias seguido de las
cardiopatias congénitas e infecciones.

El mayor porcentaje de defuncién también fue representado por las neumonias como
causa principal de mortalidad.

Es importante el manejo interdisciplinario en los pacientes con SD, debido a la variedad
de comorbilidades que presentan, ademas tener una importante sensibilidad con la
prevencion de las patologias que pueden llegar a ser causa de hospitalizacion es estos
pacientes.

Este estudio, enfatiza, sobre la importancia que tiene la vacunacién contra los patégenos
que provocan infecciones en el tracto respiratorio, como neumococo, influenza y virus
sincital respiratorio. Hay consideraciones en esta poblacion como la aplicacion de
Neumococo 23 valente a partir de los 2 afos de edad, por el alto riesgo de infecciones por
bacterias encapsuladas. Esta poblacion se debe apegar a las recomendaciones de la
cartilla nacional de vacunacion, ya que estas medidas disminuyen el riesgo de

hospitalizacion y mortalidad.
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