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ANTECEDENTES: 

SÍNDROME DE DOWN 

El sindÍomc de O~\~.es la alteración cromosómica más frecuente y la primera en definirse 
~- ~ 

clínicamente. (1 ·,.2) CoÍlstituyc -el prototipo de aneuptoidfa autonóritica _-humana ·y -de 

acuerdo con esto · ha' -·sido sujeto de intensa investiga~ión,. ~li~~-~~/: ~~t~~C~ética,. . . . . 

epiden~·¡-~lógi~a ·Y molccu~ar. F~e descrito por primera vez·· Po~:~i01~~\··litagd~n<~Wn en 

1865. Én 1959,. Lcjeune y~~tros reportaron la asociación'·~~~~;:~~;;;·-~-f~i;~{~,-y··Í~~Cxistencia 
de un cromosoma 21 extra. La maY~ria de· ge~ú:··~o~:.~;f~d;~~,;, d~··o~~-ti~~~: ,irisomfa 21 

(95%). Esta resulta de la fi~lla de u'n p~-dC'cfoffioS~i~i'as-níirriCr~·2"~ .. -,~~,~;~~~i~· ~urante 
•...... · '.''1 ..... - • '' 

·O;;•,_:.•,,·,•!·'¿>'·;<::~:":':~::~~·;:-;,_ 

la fonnación de un óvulo o espermatozoide (meiÓsis)ante;;'d.;1:i coricepclÓn: también 

conocida como no disyunción. El ori~cn del c;Ó~os,;;.;~' ~~t~\~;~~t;~ó~ ~~ de origen 

materno en un porcentaje del 95 al 97%.-'APrO~irn3d~~--;~~-~-t"~~~~;3-;:~;4'io'~,:d~---J~~tPacientes 
1:~- ,,__' _:-.. ¡;,;:·, . ~-· 

con sfndromc de Do,vn tiene una traslocacÍóil desb3taíú:~-iiéia·pru:Ci~-1'.~ lOta1·~~Cf'érómOsoma 

número 21 para intercambiar o a¡,,-rcgarse a otro cr~~:~;;111,;:;'¡j;, ~;~~5;(;1 50% de las 

translocaciones son eventos dC novo y -~l otro sO%-~éSutl~\j~~.'~~~f~·ca~~i~~~S---b~-~1lé:eadas 

en un padre y por tant09 Conl_l_e~n u~-ri~sg~-~-~~i~t~c;-~~~~'.~~~~i;~::-É(~~~<~ -~~·~~~--% -d~ Jo~ 
casos resulta de mosaic-ismo donde no O~utTé dÍ~~~ciÓ~ ~t~s-:d,;· l~ ~on~ePció~ ~esultando 

' . . . . . ' 

en que menos -del 100% de ~as-_ c_él-~1~¿ ~e('.ind_ivid¡to son_ afectadas p~r.el cromosoma 21 

extra. Se ha deiltos~do Que 1a··t~Pli~;¡~¡~~- de cierto -~aterial ge..:.éti~o-del ~r~mosoma 21 

resulta en un inci-eniento.dcl :50% en la dosis de proteínas codificadas. Aunque no se ha 

comprobadO q~~ un_.~olo_ gen sea el causante del síndrome,, una banda del cromosoma 

(21 q22) reúne la mayoría de las características. El riesgo de rccurrencia se calcula de 

3proximadamcnte 1 % en el siguiente embarazo. En c1 caso de nii\os con translocaciones .. el 
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riesgo de recurrcncia va·rfa dependiendo del tipo de la misma,. cuando un padre tiCne una 

transJocación 21: 21. todos .Jos gametos serán anormales y todos los cigotos seráO af'ectados 

(100%) de rccurrencia. Para translocaciones entre el cromosoma 21 y otros- ~róO:.osom·as 
- - . -· 

acrocéntricos el riesgo de recurrencia es del 16% si la madre es la portadora y Cérc.3.'del 5% 

si el padre es el portador. Aunque la f'ertilidad es muy rara para la m~je< c_On·_~i-~~~i:ne· de 

Down,. el embarazo es posible con una probabilidad de ocurrencia dél'.~1-.:i·~~~·~·-~~~~ 50% 

de los productos. (4) 

Aunque varios factores se han investigado,. las causas de ·,-no ~.·:~;~-~~~~~:-~f ~~T:~, han 
.. :.:.~ 

identificado. Se han reportado como contribuyentes· para un. i~~~é~·c;·;:.-b(i~· -~-~sg~ -la 
·"·· ··\···~ "';/t .;;:;· ~-< _-,__( 

exposición a la radiación y la eda~ materna. c"1j,.4)·_-... ·' ,-;·"--, -~-·.. ·-:.. .-:. --- :',;-

El slndromc de Down ocÚ;,_.; .;~ . t.;d~~ • fa\.• cultt1~~.::'·::;~~: ;'~t~i~o~.>nivelcs 
sociocconómicos. y rCgi~nCS SéOb~áfiCBs~·:· Su-_º ¡·OCidCr;:ta-: al -~~~irTii~ri'ió'~:eS ~de-. J- .._: Cn :·-soo 

:, · -'-~ :.· - · :,_;-;:· .. . ·;:..-· "' ,~._:s.i ,.:.' :-:·. :~-";::_,- .e:: 

nacidos vivos~ lo cual t~_CO~~ilU.YC e¡;. la ~n.fe~~d~d ~r(;~·º-~~i~~-3~t~~~iC3 -~ás:común 

condicionante d.e rctárd.;'m~,;tal:Si i;,~;,nsid~;:.,,q~~cl i;%<l~í;;'~'re;6~~¡,~ é~te~l..,dromc 
se abortan cspontáncatn'entc, J~ -in~~·d~~~i~ al ·-.~'ricill~i~·~tO.-:~~b~~ti~~ la o¿u~enci~ del 

_··::: ~<_{ ,' ·::_:. :-__:.:,., 
m~~w ,. .. 

-- '·, ,., .". ' ~ ·. - - . ' . 
La n1ayoria de los indiViduos· con sindrolJÍC. d~:::-00~~~; 'se .identifican al nacimiento, 

. : :·:.,·.·.: ..... · -\ ' 
sospechándose por varias- altc~raci0ne5.'.cn·. el" fenoi.iPo .y·.-·diSminUción del tono 1nuscuJar. 

Dentro de las primeras _se. _incl~)'.C" .. 1;I~~'._,,_r.egi_ón~ CctjlTO:~·racial hipoplásica,. aplanada, con 

puente nasal deprimido,. epiCaiitO~ ·:ObtiC~ida·d_~·de 'fisuras .P~pebrales9 orejas pequeftas 

(Generalmente miden. -~CnOS_.·-~e\~~S_i--~~~;);'.~---~Cl~-- ~Cq~Cn~ .Y. pa13dar. ·ojival,. coD .: p~eO_tes· 

palatinos ¡)rominent~~. 0 El··perlni-Ctfo·--~~ráii~ci-~i·:_-n~Ciin-·ie.nto cS g'cnera.Jffiente norm'at -pero 
.. __ . .. _, 

con disminución del_ diá1-~'etro ~l~ro~osterio~- _por aplanamiento del occij>ucio.: Puede 
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existir piel redundante en cuello,. las manos muestran braquidactitia con clinodactilia del 

quinto dedo y un pliegue en el (iuinto dedo,. un pliegue palmar._transvCrso,. dennatogliío.S· 
'. . ' - . " . - . . ,' . . - ~ . .. .. - . . 

digitales alterados-,. un Cspacio amplio y un pliegue vertica'I entre el Primer y sCgundo' dedos 
-:.-;: •,:.--. 

de Jos pies. -(6,.7) Lll _sosp~cha·~~;J~n.~~a .rC'q4icr:e-cOn~~-~~ c_on_ ~~!,!~~.~- ~~ l~~~,:-~ºJ!1:ºSO~~ 
en unc,;ltivodéHnfocit.'.~;(C;J¡otlpo):(4) '/ti,."''·· '·.~", :;}:\·· 
El diagnóstic~- ~~~·~a~·~¡·~· ·~J~d~· '.:~~~~i~.< ~r ~~di~ .ó ·d-~:~-~·ii;i·~ti~~· ::d~/~~~i~i~'bs fetales 

cultivados obtenid~s por,aln;Jiocent~sis_o :~ ~iops~~1-~~c~~1~:Jt~f~,~~~~B,i4J¡~;:~l .primer 
procedimiento se reatiza·entre las semanas_ 16:y::.18.d.e"·ge~aci6~·.:.r:·r~!::;~gundo entre.Ja 

::av::st:o: ~:::é:~:a,r:n~::nntdni~:::a:~::e: :S~,:~i~t~~~~~tf rr1::~zs::~ 
'->.::- . _;_,•,.:.'::_'.,; ·-~ :. ~j;!,'::.".~?:;·_,,_,_,.:,::..~.-; ': ::.'.: -' ».: .·,.: :·~ ~" .. 

antecedente de un producto Prcvio'.'CO~ _lri~0·~·¡3~.-~-ut~~6~·¡~7~~·~t~d~':·;·;;~~~~i'~~ ,:_de···. lana 

trnnslocación balanceada o haÍlazg~;. ult;.;~ono~~fic~~ ~i~~~~~~~~~~~·,~f '.~~~6~.i:~~¿~). 
Se han detenninado marc:idores séricoS.. entrC 105 cuh1e~·~c;·::C1\é:·~~nÍ;~~~ia:~1ia· fetOPrOtCina 

materna, la que se encuentra ~<m.~alor.;~n;,t; baj~~~:d~i?;ll~~-':~~·.~~~:!'.{~~;~;=;;;edio.de 
. .. .. - . . . .-_ ·-·:··-_ -·:.-, ·.:·-..:_,-':- .:~·":·.'·~- -, 

o.64 a o.72 en relación con las cifras durante.la gcstaC:iórl ilOnTial;Ja ro5fata$l atCalina -dét 

:::::~:.r~::s:::~:s~~:rr:::~:n uiJJfi:!t~f·~r~~;tt~1~f~E·:[~~i~~m:i;nr::. 
riesgo de acuerdo a estos estudio~~--~:~·~ñ· 50~~~~;:¡~·:~,;:~~~~~~~-~~/~y~:~¡~-:~~~:-~-~·;·:~~~lCsis. 

~.·;,.;· "'~"" ;':J ... :-:::~,,~:·~·>::./._~:.;-~},·~·:·:../ 
(4) "-/;.= '?.,·, .. :<= ......... ·'·<:·-.::'. ,,,,,: <·"''' 

·_- -~~·:':;-,;·_.·.·-: ._!·f._;_,' :;_.·._···;·.y,~· .. >.:~> 
El sfndrome de Do"Vri ~~·-~~~~d,~)~~.]i;~~~:-;~. ~ri-~/>. c~~-pti~~i~n~s: -. Jas ·'a~·io~1la1idades 
gastrointestinale~. s~ ~~~·~;'.¡;~j.~~~f;·~~~,~·:~-~ ,~2f' ... ~e~tro de estos Ja obstrucció~ _intestinal 

ocurre en un 12%,. airC~Í~ :,- du.~dCnal~ .,fistula traqueoesofágica,. diverti~ulo de Mekel, 

enrenncdad de Hirschspnmg,. ano impeñorado; la enfenncdad cardiaca ocurre en 40% de 
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los individuos afectados; problemas oculares congénitos que_ incJuyc_n <?atarata (15%). 

glaucoma. estrabismo (35%). errores de refracción (50%); altei-aCiones _endoc'rinolóSicas 
- :e - '·- '.; ' ~- ', • •• 

como h_ipotiroidismo (Aproximadamente 15%); _obesidad; la.~ittid>·~'¡~~~~'-~ª_,asociacla 

con hipoto~ia (100%). dislocación o subluxación dc,Cad~~.· P~(;b1~~~:."de.,la·cspi.:ia 
.. ~ ·~ - ·"""' '"·~,:,_,, _. . - . . . 

cervical; alteraciones hematológicas: hipcrviscosid~d· -y:;:d~~~d~~z;.'~-i~IOJ;rO:liÍ~rativo 

transitorio durante el periodo neonatal. incremento en .·el rieslii·'d:- 1:~~~;,",fa de quince a 

vcint,; veceS 1nás que en Ja población· nomtal; ~et~d~·-":~·;~J<~i~~~~;~~~·~~:~-¿ÚlÜ~); crisis 
.~-, .:..; '!•-~·->:: .·~· 

convulsivas (5-10%); problemas auditivos ·incluy·en'd~-··,\'.)~l~i~.:-ii::i~d~~'~:·_~e;~~--·. conductos 
., ' -....... -:~-/· 

auditivos pequei\os condicionantes de hipoacusia_-~C).n~i.~c'ti~·;,··p~o~J-c·~~ ~moci.onalcs. (4) 

El estado inmunológico de los individuos coÍl si~~~'o~~-~·,d_;·p?~~~ ~-.j~~.-i~~e.stigado durante 

1nucho tiempo debido a que las obscrvnciones-:cÚn-iC~~·-su-~crc~- u~a 1nayor susceptibilidad 

a las infecciones. por ejemplo infcccion~s· rcspi~~~~.~s; ~:-~u~. la· h.1fcCción constituye su 

principal causa de 1nucne, a _que p~scCr~ un 'alto"riesg~ de desarrollar cáncer estimado de 
- - ' :-· - . - _._ ~-

1 S a 20 1nás que ta población nO DO~vn; .fre~UCntc_cstado de portador de antígeno Hbs y por 
' - ' 

la presencia de autoantiéucrpos> ·En . 1~" ÜÍcratura existen . resultados contradictorios con 
.. -

·' ,•. . :- ~. : 
respecto a estos puntOs con~icionados :en su-· nta~or Parte por diferencias en los sujetos 

seleccionados. (15) Los trastornos :d~~-i~nll~-~-id3c(sc .. rcficren · t~i¡, a nivel humoral con 

disgammaglobulin.emia variable y c-~¡·ui'~~- cspc~~fic~\·¡,~~~~~·~ndiénie_ Jigad~ a carencia de 

zinc. (16-21). 

En cuanto a la inmunidad mediada p~~-·_.~-tÍ~~~-~~~~- ~~::.~-~ "{~~~~(¡~ª~~:~~ f'onn-a cuid~dosa 
~~':-: :~ _, . '.___'·~:~· ... _. ,\'.i~i~;··,~¡~: .. ,_:':vc: ~- .. ·.~·!'·:~~ .=.-k.;~~: : .<-~·:º:_ :', - · 

en los l1himos anos con el objctiVO.·dC.cstabICCCr«si)Üs:3ueraciOrieS:'á'.CStC':·nivCI pueden 
-~~:::·.:!;;-).:_~:f':'..:...2~-_;¿_"!~· ; ... ·.~· , .. ';;.,·\:_::·,, -.. -~ ... ~~ ._,., 

contribuir a ta autoinmunidad y· la·-mo~~Údá:d -~i<~-~~~~'?i~~es·,~o·;.trada'."PoJ.:10~.Pacicntes 
con síndrome de Do·wn. se han publica'do:_d~fO_s ~,o,~lar~S con respecto al número total de 
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Con respecto a _Ja inmunidad celular,. se han referido varias alteraciones que pueden 

contribuir a las alteraciones de la función de células T: El timo es ~~ p~Queño,. con 

marcada dcpleción de timocitos y pobre diferenciación 'corticomedular,. con un 

incrementado número de corpúsculos de Hasall,. grandes. caJéifié:_~d~~ y··~urslicos. Ali;unos 
-\ -:·:"'-: ··- .. ': 

han - descrito producción deficiente de varios facior~~ f1um~_rates : timi~os y reducida 

expansión de precursores de células T. Por otra parte. cstitdios éua.J_ltitativos de sangre 

periférica han mostrado un número Íotal de linfOcitos T ríonnal O discretamente 

disminuido. con una distribución de los sUbgrupOs difer~nt~· a l~rde_ J~s ·Grupos· control. La 
:· .. ,_. - ···:· , .. ·.· 

sangre periférica muestra un a1to número de JiÓfoéitOS .T con' lma baja aVidez por eritrocitos 

muestran baja actividad .. Ádemás se rcficrc·-pr~-~h~c-ciÓn .disi~in~id3-'d~·;.c'it~cinas, como la 
·(-"·~·,~- ·:: " .y .. ;_ 

IL-2 .. disminuci.ón en. ia" cxprC~ión. d~Z-rcc·e-pt"OrC"s'_"dé" ·cé1u1-as. ~r~·ai-ra ·'Y": .. bCta" e. incre1nentada 
.~ .~-: ~----: ~· ~.~';.4J._-,,.,-:, :-:-:;·· 

expresión de réceptores delta y g~·m:~/s.-.g~sti~Os'.·-de iO~~-fú:iÍ~~~i; ·¡¡-~iCa ·~~·la Úb~ración 

de células T funcionalnlC.ntc' madurás>~~~~~~fOé,~~:~~-~~~~~~~~:~~-~¡~f7¿;¡~;;\,;.·~-:"rCSl>uesia 
. . . - ~.. . '·' -· - . ._ ~·. _-.-;-.. -,_; ~-~;;_,,.,·.i;:;:'·.:\~::.:f~':":i5'.;:._; ·;::.}';"":"-·'- _, -. ··-

proliferntiva dependiente de la.edad en respuestaa Jacstiml.IJaciÓn •• con.~t~henmglutinina. 

Los fagociÍos d~;··s~jetOs'.'c~~:;.-sf'¡~~-~~~·~- ~~~~-~.~~~~~~~:~;;~~~~;~~·tN~~i;~:~~~~~-.~~i.i~¡'~~~~· en su 
. ·-·, · ·, : ~-~·.:~~'.~ ,.':;~ ~: -,~:;-:-.-~.'·~:?'.•~i_:;o·;._,•;oc-_'-~-~~-~;:~{'.;·~t::;.~~~:?FJ:{~-h'.i:;_:,:!f/::~~·:·:-·~ ~:":::~- ·::• ··- · 

función como baja habilidad quimiotáctica yreducida"producción de radical_es,de·oxigcno. 

(15) 
• ,'.'. ., •• •. ,, , '. ·e:~ ,._,, '·'?'~•;' ::, 

-• ._-\,:::·;· :.,::.~"<.·.'.;·;º<~ .1· ~--_.'. ···: •• ~·.· >·:· '. . - '·i: 
Se han reaÍizado _' estladioS ·para dctCn~Í~~ -¡; •. i~p~'ét6~. d~ I~ .suP_iC.fn(;~l~ciÓ~ Crin Zinc en 

e,> .,-,,·-'./ .··. __ . 

niílos con síndro1nc.dc ri~~-.J>~¡~·~d~-:d~·:1a~·b3~·s de·-.~na·con~entración ·sérica baja de 

etiología aún río est~bÍecida-·y:·del .1.~~~l.10,..-qu_e .'Ja ,de~ciencia de zinc se asocia con 

inmunidad deprimida tanto CeJul~r como htimoraL Las conclusiones han sido que Ja 
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Jos individuos afectados; probJemas oculares congénitos. qu_e incluyen catarata (15%). 

g)aucomn. cstrabiSmo (35%) .• errores de refracciói:_i:(5~%?·~'··at._i~~~i0.ne~:~nd~é:i-in01ógic~ 
,. . , ... · 

como hipotiroi.dismo (Aproxim3damente) S~); · obcs.i~d_;.:·~-~~!~~<:f_.·l_ig~e~tari~.·.a_SO:C:i.ada 

con hipotonfa · {l 0_0~), di~l.ocaCió~ _o subt·~-ncÍÓ·i¿ d~'.::_~~de;~~.~--~;obJ~~~··, dC ~· J~· .espina 

cervical; alternci~ne~ .· -~e~~lOlÓ~':~~: ~ J~ipC:ViS~OSi~~~ --~·~-~< dCsó;J;~·:inli~ioP~óÜfenltivo 
--·:-,:Y· .,.,·_~-_:,,.·, /-,: ¿~:.·C¡ ¡, -

transitorio durante el pcÍ'iodo neonat~l, inc~~riierlt~-~~\Ct!TfCS'gO·.-dé iCúCé~¡~·~.le.quiOce a· 
- - !, . ~--._:•:--·::.,.~:-1·.- . . .. 

veint~ veces 1nás que en ·.la pÓbla~ióO.·.-~~_,n;}~1·;·.".r~~~,d~\~_?_':<~1~,~~~(;i~i~~lo'(l~O%);· crisis 

convulsivas (5-10%); pr~blemas -~1~diiÍ.~d~~·¡.~¿í'~i~;~~~~-:·~'ti¡~~-~_,riiedia: .-.~~r~~ ·conductos 
• . • . ··¡ •. '.' ,,. . - . ' ; • 

auditivos pequei\os condicionantes-de l~i~'oa·cu"si~ ~~ndu·~·íi~ y prÓbJe~as e~O~iorl.3Jcs. (4) 

El estado inmunológico de los iñdiVidu-~~· C~n síndrome·=·~·~ .. ~º~ se ha i~.~~-stÍ~acÍ~.-du..;.nte 
mucho tiempo debido a que las observaciones clínicas sugieren' un·a mayOr susceptibilidad 

a las infecciones. por ejemplo infecciones respiratorias; a quC Ja infección· constituye su 

principal causa de muerte, a que poseen un alto riesgo de desarrollar cáncer estimadO de 
·'.· : 

1 S a 20 más que In población no Do-wn: frecuente estado de portador dt: a.n~fgc:n_o Hbs y por 

1a presencia de autoanticucrpos. En In literatura existen resultados contradictorios con 

respecto a estos puntos condicionados- en su mayor parte- por. diferenci~s. en lo~ __ sujctos 

seleccionados. -(15) LoS trastornos de imnuni.dad se r~ficren ·~~o a.· ~i.~é::l }~U~O~~-: .COn 

disgammaglobulinemia variable y celular especifica timÓdepCndiéÓt~ liSada'a CaiCnCia de· 

zinc. (16-21): 

En cuanto a la inmunidad mediada por anticuerpos.-· sella .inve~tiga:do~'en'· fontla.cuÍdadosa 
-

en Jos últimos ai\os con el objetivo -de cs~ablecer _si 1~5· alie~~¡~·rÍ~~·.~-:~~~~·:'~i~CJ ·p.uedCn ·"' 

contribuir a la autoinmunidnd y Ja mortalidad por infecciones '~~si~d~,,..~¡;r- ·¡ci~ ~~~Íe~tes 
con síndrome de Do"vn. Se han publicado datos poco claros con respecto al nümero total de 
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Con respecto a la inmunidad celular, se han referido varias alteraciones que pueden 

conuibuir a tas -alteraciones de la íunción de cé1u1as T: El timo· es más pequei\o, con 

marcada deplcción de .. timocitos y_ pobre diferenciación corticomedular,. con un 

incrementa.~O nú~er~~·-de cO~úsculo~ d~· Hasall., gra:ndes, calcifica~;oS y:·.quí~icoS. ~~nos 

expansión 

periférica 

d~ pr~~1,;.,.,)rcs d~ cél¡;l;,s. T: P~r otra part~. ~~t~~;~f~~#~it;;;:~; de sangre 
han :~'rii~~t'~~~-,:,~~ :. n:(1~~r~ i6tal de. Ji~Í~~¡;:~~~-}r:;:·~~~--ii:j,~;'cit-~i~,~~i~mente 

,·;·.:. :<· .. , .. 

disminuido,. cO~·- ·ú~a .. CÜStribución·-··c1e tos subgrupO~ --~iife~~rit~::¡ ia -d~: 1-0~"~·p.;~·'c'.:·CniÍr~1. t.a 

sangre periféric~'~u~~Stra ún alto número d~ JinfO~itO~(T:~~~ uO~-b~j~'a'~d~~·pe·~·~ri·t~ocitos 
··.:,: 

·-··'"' 
1nucstran baja actividad .. Además se refiere. prÓduc.ciÓn-.'._~,f~1~iÍÍ~id3: 'd~;.:~¡·tOC'ir1.:iS~ CorTlO_ta 

lL-2,. disminución en_ Ja expresión de receptore~' ~~:-~é:f~;Jas_ .·_i::· alf':a ·Y_.~~~~'~:~~·. ~-~~·~C:mcn_iada 
·, _·'.~; ',: -~ -.,._,- :;;·. ~. 

expresión de receptores delta y gamma,. sugesti~Os dé·irl~~,fic·i~Ílci·a-·~í!)ii~ -~~ la liberaci_ón 

de células T funcionalmente maduras~ Los li;,rd~;;~~c'i;r;;¡.,Ac',¡'%~~;¡¡:4;~~;·11ii~,~e~plle~Ía 
. •, ·;~ ~" '·:o:. , ,_ 

proliferntiva dependiente de la edad en respuesta a tá~C~-li~~i~~¡ó~'~oil:_·fitohe~'ii·~gl~tiriin.a. 

Los fagocitos de sujetos con· s.i.ndrOme ·.de;·:: r)~,~·_;,1~~,j~~¡~-.{t~~~~~~:i;i·i~.:a~i~:~:s-. en -_su 

función como baja habilidad qu1m·¡c;táCti~-y-~c;~t"~~iéJD·:pr!cti:~~~i~i~~~~J{i:~-~ -d~-OxiSCno. 
(15) 

Se han realizado estudios p3rn. deten~~~a~< ~l · ¡_;_~~·~~'.~ ~~~~':i~,:~~;:1';~~ri~;~-i~~':. ~-~n Zinc en 

niños con síndrome de Down partiencÍ~ 'd~··-¡a~':b~~-~~~Ü~~,,~~n~~nt~~iÓn 'sérica baja de 

etiología aún no establecida y del h~ch~'.~: .: q-~~'.~ -~~·: «J~riciencia ~e zinc se asocia con 

inmunidad dcprhnida tanto celular· como humoral.. Las conclusiones han sido que la 
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Norteamérica es de 40 a 50 veces menor comparada con Ja de adultos. La f'recuencia del 

padecimiento en estudios mexicanos ha Variado de1 4 al 8% (29,33). 
' ' ' 

De esta fonnn,- las onico1nico~is se considc~ ~Sen 'niOos. Dentro de las Causas de este 

fenómeno se ~·an ~ro~~est~_:I~- ~¡~~e.n_~-C!~~ '~.~~~-·e;p~;~~Í~~ ~ )~s .h?_~~~-~--c:J,~bido a una 
" 

menor pennanerl-cia. en. ambientes ·c;'?n :~lta .. :,deÍISi<Í8d _de:: hif~·:,y_ cspo~-_ inf'~Íantes _(por ... ··-~_,_: __ ,,._ . -. ;/,- . . . ., . . . 

ejemplo baftos y regade~s 'p6h1ica~) :·c3'J)~-'.~~C~i~·¡~~¡·ci·:~áPi'd~ ·d~ :13~\-~iftas·~:.··~enor área· 

superficial de uila, 111enor posi.bÍJid~d:-df.{;a·:~~~-~:y~~~¿~:iit'i~~\~·:·~iÍi~;¡~·~iÓl~{·dife~en~ias 
estructurales no favorables a .·la inCecC'Í~~~ 3 (~~j'.~~f~é~ÍJ~i~~-~~r~~;~~-~~~;;~·~;"Ú~c;a i>Cdis en el 

'~ .' -.,. "' .,... .-.~.·-~·· ;,,-.~ -- ' 'é('., ; 

grupo de edad más joven (34-36) .. En·CSiC~iruPO-eta'ri~- SCnCí-aJi'.fi¿nte:·St(prese~í3n en la 

edad prcpuberal. (33) 

La onico1nicosis pued~:scr ~áus.~d~·- ¡;e:,~ d~~~[¡;fitó~: I~~ ~~~,·~~~º~~,·-·~;5·,·rig~~~,~~- ~i¡¡;,-¡ógic~S 
., ,, .. ~, ., .. , .. 

más frecuentes,, hongos o :~u~h'?~ (46);-~in cnlba~go~ tlai ~epc;_rte~ '.qt_i'~.:~it~~::~-~ ... in~ren:i~tb 
importante de mohos· no dcónatofitOs y levadllras eO, J~~;"' i~f~C;;ú)~Cs:·d~·rU'il~· (47-49). 

posiblemente como "orsanis;nos ~ponuni~taS o ~ás ~~~t~:c;~e~ia1~e¡:.,e::::~~-~.-<:,c:PntóSe:~os­
pri111arios. Tambi~n s~ ~~an repo~ado infecciones ~¡~:tas·~~~- ~~·'.d-~·~~--~·~:·~~~~¡~·o.ti-~o de 

,· ,.-. ' .-, "·· _··.' •• < 

patógeno mic'ótico (50).-La oniCom.icosis más fr~cucnlé~'e..;t~··~f~~l~ 1~·;u~~: d~ Jos pies 

que las de manOs~ Los ·-c~nbios en la ep~dcmiologf~ y l~S ~i~~a~~S ín~c~~-~~é-¡;Urá~ión dC- la 
< ,: 

tinen capitis han contribuid~ probablemente_ al_ deSccnso en la preva~encia de onicomicosis 

en las ma!los de JOs ni~os. 0

(37) Cuan~o un'· niilo. tiene o~icomicÓ·~·~~ o ti~-~·· ~ed.is9 debe 

excluirse la prcsenci3 ~e infección en C1 rCsto _de J~ f'ami!ia _a parti,r ,dCJ Ít~cho que los 

factores ambientales y !;enétiC.~s ·pueden representar un papel impOrtmlte en· s~ palogénesis • 
. , - ·. 

(32,38) Para prevénir la refnfección es importante idenlificar las fuentes de inf'Ccción en el 

ambiente inmediato del pa~ientc::. 

12 



TIPOS DE ONICOMICOSIS EN NIÑOS 

En adultos se describen S presentaciones clínicas de onicomicosis: subungueal lateral y 

distal,. subungueal ·proximal,,- blanca superficial,, por Candi da y distrofia generalizada. La 
'·' . -- .. ' 

f'onna má~.· c~~~~·~~~~·;;-p~~~e,n~ac-i_~~-·-en !a edád _pcdiátrica _es Ja onicor~1i~osis··~ubUngueal 

lateral -y·:.· di-~t~('(2~~->39).~~ ·L.; '~n'f~oinicosiS ·superficial bl~~~ _·es ~~~-. ~o~ú~ -. _en niftos 

(39A4),,·a~~qU~··e~i~tC--U~· i-~P~rt-e de __ 7 niilos de 2 a 9 ru"los·con_-o~iC~miCosi~ .. superficial 
. . .. -, <,-·· ;, - ' .. 

bÍ~ca ca~:~d~"--~ci~>iriéhri;J~~~n-·rnbrunl (40),, sin e~ba;go_ el'.:~s~iidi6·:'.~~---~cnCiOn3· 1a 
; ,---,_ '~ •. ·\~- J' .-

preválcnci~ pOr_tO ·qt~C"C·s c'ó~VcniCnte tomar Jos rcsultadOs cOri :'rCSC;;M~: _:LOs--p·a-CiCntes con 

candidi3~iS nluC~Után·C~-Ci-óOic~ i>ue.den tener onicomicOSiS PO~-~:~~~~~"/~~)d> 
' '-10 ;•):;, "~~:~' , • - •• • 

DIAGNÓSTJCODEONICdMICOSIS: • :,:: ?X ~c.;·(.· Y~.•··. 
Para cstabtCCc~·cl 'Cti3~ÓSti~·~ -d~·-~·ii~~m.ic~Si~. Sc_r~~~ic~C'· mi'ér~·~~~:~i.~~i~~:~t~lY.~uitivo. Se 

;::::oh:::q~::y::~:i1:~:~d~e~~1uj1: .. ~i~~::f~~!~}i~gif]ffüt:±~11:::::~: 
exacto. 

, --- - : '·''--.-; "- .,- ~~>::~:-';--:~·.~··}~_ ~~':-i::- ·.:\-,"--'""~.;- -'-~~,-~_::_;_ ·~·:;~,:..:.·:· }:-~- -,\~:~ .. -•. - - .... 

-· -~ .> . ~ .... ~);:)-::~~-... :~\: -·>:. :·¡<'",'.;~ ._-_ º--~<?:,_~--· ~~>.-;~)i.; -.::~:~:r~ .. 
El examen microScópi.co._ dC-la Una ·g~1~er.i1nl"C.:iie~SC·"~~i1Zá· Pci'sie-iioí-,'~1~·ab13ndamícn.to .y 

1 impicza de la ui\á -fragl~éntad~~-::~~-~: h~;:~~~~~--: ~~;'~~~·i~_~·~1':\~'b\ ~_.;~~-~ :·~6·~).·-. Puedt'.n 

;:~::.::~rar:~::5 a~ic:::=2:in:::::s~:~ifl!:ªiJ~[~~~t?~~~l~i~~;~:~:I~rn:::~: 
·,,_, ·.o:.:~'.;:of\·'" ' ,. :--;~ ..... ) ~,.;;.. ;:-;.::_,_' 

,. . .. ~· <~~~:_;;1?)::::~·~,_. /~(r·~.:·:,: po1icromiítica o con fluorocromos. 
«A• :: •• " '•";·.:v: ... "<~•·' 

El cultivo implica inoculación de muestras de,·~~~ ·'7n lin· _ _iri~~iO _aPropi3do ~ incubru¡ido a 25 

6 28º C. El agar de dextrosa de Sa~mUd -pe:~it~·~-~1·\·~rCCi~Í~nto de la mayoría de los 

hongos. Para <=:vitar el sobrccrecimiCnt~ 'cf~ b~~i~~~:-;· ¡~¿~~¿~ .. n~ .dc~atofitos el medio se 

modifica con la adición de agentes antibactcrianos y 'un inhibid.ar de moho. (51) 
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.JUSTIFICACIÓN: 

La onicomicosis es una dermatosis muy frecuente., la cual se ha referido como más 

frecuente en el paciente con síndrome de Down: sin embargo esta combinación de 

onicomicosis y síndrome de Down no se ha descrito completamente en pacientes 

pediátricos .. existiendo pocos casos comprobados acerca de las caractcrfsticas clínicas de 

dicha relación. 

00.JETIVO PRINCIPAL: 

. Determinar la frecuencia y características clínicas de Ja onicomicosis en pacientes 

pediátricos con síndrome de Down .. en comparación con pacientes pediátricos sin este 

síndrome. 

HIPÓTESIS: 

La frecuencia de onicornicosis es nú1yor en niftos con síndrome de 00\.\'11 que en niilos sin 

este síndrome. 

MATERIAL-Y MÉTODOS: 

Estudio prospectivo. transversal y compárativo 'rCalizado en·' el Departamento de 

Dennotología del Hospital Infantil de México. hospital de tercer nivel. centro de referencia 
- - "" . - ' . 

de múltiples patologías complejas. inluyend~_a los p:ic~ent~s con síndrome de Down de O :i 

18 años para su valoración y manejo multidiSc_iplinllri~~-Én ~l.~~~ 2001 se estudiaron desde 

el punto de vista dermatológico a 64 pacientes con sindromc de Down de la consulta 

externa de Ja institución durante Jos meses de octubre y noviembre. asf como un número 
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semejante de niños sanos de igual grupo etario de la consulta de dennatologia como grupo 

comparatiVo. -en busca de datos sugestivos de onic~micosis. inciepcnc:fientemente de Ja causa 

por Ja cual consultab~n el servicio. Aunque cada·~~~ient_C-~~ -~alo~do ,en varia~ ocasiones. 

cada paci~Ote s~·J~ ~rla "'.~se ingresó al estudi~:'·Est~-se -~~~-.·¡~~-~~~~i~~i·~·.:~~----IÍ~~~d0.~e Ja 

historia Clínica,:_~-e~atolóSica ; rCvisión por -~;nédjb·c,-~·~\f~1 '.·~i;-~~~i~~~-Í~;:~d~~-ij~~·~tólogia 
del li"ospital IDfantiÍ de México, ·en busca de dalos"'·~)~¡~~i~~~-';~~:~·:i~~~~·:di;¿nid~%i~~Sis cómo 

cngros~miento, color, bñllo, onicólisis, lli~~;q'~~;:¡~~\;{'.~~~~~t~'t:;:i);'~J~~¡ '.~; lateral, 

onicomicosis subungucal proximal, ~n·ic~~-¡·~~~-~~·.-_·:~J~~ri¡~-;~-~<~:~~~'~¡:~~~\:~~/~~~~~:~:,:~ies·. Se 

llenó Ja hoja de recolección de ~atc::>s~ la· cual. i.ncluyó:·---N~Oibre~' S"~¿,~·:·c;d~d~'~d~'nnopatias 
:.; -<;:- ' 

previas. antecedentes familiares de af"ccción urlg~~al · y - Íos dátos clínié:o~(d~ · o"rliCc;~~cosis ya 

referidos. Se realizó estudio micológico de todos los pacientes con soSJ)echa de 

onicomicosis mediaRtC examen directo de fragmentos ungueales con hidróxido.de potasio. A 

los pacientes con examen de KOH positivo se les realizó cultivo en medio Sabourad simple y 

con antibióticoS
9 

las cuales f'ueron procesadas en el Depanamento de l\1icologia del Hospital 

General de México. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Pacientes con síndrome de Do\vn de 2 a 1 8 años asistentes a la consulta ext~ma del 

Hospital Infantil de México Federico Gómez. durante los meses de octubre y noviembre 

del 2001. 

• Pacientes ,sin_ ,sin.d-~O~e .de .{;_~'\V~;_:_~fe,.2_ a J 8 _Dños ~e edad asistentes a la Consulta Extema 

de DenTiato¡ogia:.~~;:e·~~~,'.iOSlitú'c;fófl::du~~te:J~s meses· de octubre y no~embre ·del 

2001.(Grupo comparativo). 

• Aceptación volu~tllria de paiticipar en el eStudio. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Pacientes bajo tratamiento antimicótico durante Jos últimos 30 días previos al estudio. 

• Enfermedad concomitante que dificulte el desarrollo del estudio,. así como Ja presencia de 

inmunodeficiencia conocida o de procesos oncológicos. 

MÉTODOS ESTADÍSTICOS: 

l. Obten~iÓil de."la.;muestra mediante el .método de cuota, tomándose en cuenta todos Jos 

pacientes C~n· sfnd~~me ·de. Do"Wn con criterios de inclusión. procedentes. de Ja Consulta 

Externa. q·~~ a~~di~~~ P.~,~a p3.rti~~i.par en el estudio. 

2. Por cad~ p~~Í~n~~;-.·~;~::' ~!~~r~~~. :·~¡~~ D(!'vn. se seleccionó al paciente sin síndrome de 

Do\vn inmediata"1en(C:. "po~ierior a ·éste .. Cn acudir a la cOnsulta de. De"!'atología de acuerdo 

a los criterios de in~J~~ió·n: pa~:·í~r_rria~·c~a~e·.dcl f;rup·o CC?ntrol. 
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DEFINICIONES OPERACIONALES: 

VARIABLES EN ESTUDIO: 

VARIABLE 

EDAD 

SEXO 

ONICOMICOSIS 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE 
AFECCIÓN 
UNGUEAL 
DISTRIBUCIÓN 
TOPOGRÁFICA 

PRESENTACIÓN 
CLÍNICA DE LA 
ONICOMICOSIS 

DEFINICIÓN 

Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta Ja fecha actual 
Clasificación de hombre o 
mujer. teniendo en cuenta 
numerosos criterios como 
características cromosómicas y 
anatómicas. 
Infección crónica por hongos 
de las uñas de manos y pies. 

Antecedente de afectación de 
uñas en familiares de primera 
linea con quienes el paciente 
cohabita en forma regular. 
Localización de Ja afección 
ungucaJ 

Patrón clínico de afección 
ungucal 

ESCALA DE .l\IEDIDA 

De acuerdo a Jos 
cumplidos. 
masculino y femenino 

años 

Por respuesta al examen directo 
con hidróxido de potasio (KOH). 
como presente(+) o ausente(-}. 
Presentes o ausentes 

Manos 
Pies 
Mixta (Manos y pies) 
Subungueal lateral y distal 
Subungucal proximal 
Blanca superficial 
PorCandida 
Distrófica generalizada 

IQ 
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RESULTADOS:: 

VARIABLES GRUPO CON GRUPO VALORDEP 
ESTUDIADAS SÍNDROME DE CO.MPARATIVO 

DOWN 
EDAD 5.5 (3.5) 7.7 (4.5) 

GENERO Fcn1cnino 28 Femenino 32 (50%) 
(43.75%) 

Masculino 36 Masculino 32 (50%) 
(56.25%) 

SOSPECHA 7 3 
CLÍNICA DE 

ONJCOMICOSIS 
KOH+ 4 1 0.7 

(CONFl.RMACIÓN 
DIAGNOSTICA DE 
ONICOMICOSIS) 

VARIABLE ESTUDIADA GRUPO CON SINDROME GRUPO COMPARATIVO 
DEDOWN 

EDAD ESCOLAR: 1 ADOLESCENCIA: 1 
PREPUBElv'>L: J 
ADOLESCENCIA:2 

GENERO Femenino J Femenino J 
1\.Jasculino 3 

PRESENT!\CION CLINICA 
DE ONICOJ\llCOSIS 
A) SUBUNGUEAL 

LATERAL Y DISTAL 
B) SUBUNGUEAL 

PROXIMAL 
C) BLANCA 

SUPERFICIAL 
D) PORCANDIDA 
E) DISTROFICA 

GENEJV\LIZADA 

3 

1 
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DISCUSIÓN: 

La frecuencia de onicomicosis en la población D9wn evaluada en este estudio fue del 

6.25%. Esta es una lrccucncia menor a la publicada en la pob13:ción · ge~er~I, de_ Estádos 

Unidos y también en comparación con la reportada de~ 25~3% en.p.aci~nt~s.C~n.·s~ndr~me de 

Down en México (47), Jos cuales sin embargo incluyera~, p~~ie~~~~'.~~.-7~·.#:·:.~.o.;_~Bñ~S.:. _En un 

trabajo publicado en 1989 (48) se estudiaron 494 pacie~tfjs··.·~~ ·edad ~;~6Ja·::,~:-d~-.:r¡~~iránd'Ose 
i' -~ ~': , ...• ;; :'· 

datos de onicomicosis sólo en 0.2% .. En u~ e~1u"d¡~-··:ci~liic~~i'~i~~~·-:~~!~~~~--P~~ .. Gupta y 
col.(17) se determinó una prCvalcrlcia de ·oniCóffii~~~iS d~Í·-~0:·44%_d~\i·n·~\;h;J-~~ir~>de 2500 

individuos menores de 18 años sanos; pe~o~~~I~ ~~ ind~~;ro~\,c~:~~ "º.; ~si;,drome de 

Do\vn. Salas y col s. (46) rcpo~~rO~-J~·-c.:;~~~J~~i~·.·d~ ~-;..¡~~ri,-¡~~~¡5· ~n 'eJ.3_2% de Ja población 

con síndrome de Do\vn .Cs~ú.~'i.~_d_~~C~é:(f~~~~· -.seriC~al. siendo _ci.·_37.S~ de los casOs en 

menores de 18 años. La .frec·~.;~~-ia ~~--J~i~~~icosis eó nuestro-grupo control se estimó del 

1.5%. aunque se tf-nta de.:J~:-;·~-~~·.:-:~~~:_~~ol no ~-~~res~ntativo c:fe· J~ .población sana .. ya que 
·.·-·- - ·,:-.-:--·- : . -

son pacientes de Ja con~ul_ta .Cxtcm3. de dcrmat_ologia .. lo cual ~ncremcnta el número de 
- . . . 

dermatosis presentadas· j)cir·-oJOs ·mismos. El valoi- de· P con ---respecto a la variable 
···-· -. ' 

onicomicosis en 'Jos- ~;.up~-~ de -~~tudio á;e de 0.7 detcffiiinado por Ja razón de momios. 

tanto, no fue significativa. 

En este estudio se cv31uó a pacientes con edades de 2 a) 8 añ(jS, ~~n promedio de 5.5 aiios 

(DE 3.5) para el grupo con síndrome de DoWn, _én.,tanto"\1ué"én~ei'grupo.comparativo el 

promedio fue de 7.7 anos (4.5 DE). Los cas~-~·de"·-onii~~i~~~¡~-:~~- pres~nta;~n, l. en la edad 

escolar, l en edad prepubcral y 2 en la adolescencia para el SruPo con síndrome de Down; 

en ta!1to que el único caso del grupo comparativo se presentó en un paciente adolescente, lo ,., 
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cual apoya lo reportado en Ja literatura con respecto a Ja existencia una relación 

inversamente proporcional entre Ja edad y Ja presencia de onicomico:sis. aunqu.e· en. otros 

estudios(47) esta relación se ha descrito como directamente proporcional .. ~a_ presentación 

por género tuvo una distribución muy similar en Jos casos positivos pa.ra C!_~ico~~c~s_is 
\"• 

De los pacientes con diagnóstico de onicomicosis. el J 00% contaba · con ·antecedentes 
:·,·.;:_; 

f"amiliares de af"ección ungueal familiar. 

En Ja literatura (38) se ha referido que él tipo. de ónico~ic~si-s -~á~:·fi~c;~~-~lémente "presente 

en niños es de tij,o subungueal distal y lateral o· bién, u:~a -~~~~'.ri~~~i·~~<·~~mbinada entre 
.. · .. ; ' 

onicomicosis subungueaJ distal, prOximaJ. y. later~J (47). en nuCstrO 'CstudiO, predominó Ja 

íorma subungueal distal y lateral (85%). · 

Se reportó positivo sólo J cultivo, con c.1 desarrollo de-T. rubrum de una muestra de uña de 

pie. 
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CONCLUSJONES: 

. La onicomicosis es un .p.robJema ·frecuente en . Jos pácientes · con síndrome de, Do'Wtl, 

incl~sive en el gru·po J)~di~t~c_Ó,. ~~~~·~-:~~~~~.~-t~:,~a~~te~sti¿~'~. ~rO~i~~ • ·;_a cau~ de ·esto no 

se ha detenilinndO .·>en ~.forma definid~;,; implicándose e~ , e~Jo · factoreS am1;>i,entales y 

fundamentalmente i~in_u~c;-~ógi~os, ~ fl:Óil_' ~;..-_eS~udio.-

. El pairÓn topogridicO- d~· Ja~ af"ección ungueal en niños· con sindro~e- de Do,vn ·es variable, 
. . . . . - . -

prescntanci~. los· ci-~~c;: P~:t~~n~~-- ~~~Cri;~~- 'eó,._Jos adult-~s. ·_con pre~ominio de Ja :onicomicosis 

subungué~J pro;¡~-h,~1-·;-~~:t~r~I . 

. Parece ex:istir-.."una' relación .directamente propOrcionaJ entre la ed3.d y la presencia de 

onicomicosis en et grupo pediátrico. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

--------.------ -·-- ~-------



REFERENCIAS BIDLIOGRAFICAS: 

L Lejeune J,. Gauthier M,. Turpin R. Les chromosomes humains en culture de tissus. CR 

Acad Sci 1958;248:602. 

2. Lejeune J,. Gauthicr M,. Turpin R. Etudc des chromosomes somatiques de neuf" enf"ants 

mongoliens. CRAcad Sci 1959;248:1721. 

J_ Adams . .I\1,. Erickson J,. et al. Do"vn"s syndromc. Recent trends in the United _States. 

JAMA 1981;246:758. 

4. Cooley w:·-Graham "J .. C«:>mz:rion ~syndromes and man~S~men~ issues f"or primary care 

physicians: Clinical pediatrics 1991 ;April:233-25 J. 

'S. Scrivcr Ch,.· Béaudet ~ et al. The metabilic and molecular.bases of inherited disease. 

ll.1cGraw Hill (7". Ed). EUA, 749-794 pp. 

6. Smith F,. Bcrg J. Do,v"s anomaly,. Edinburgh,. Ch0urc~¡¡1J·~~~~i~~l~ne 1976_-.· 

7. Epstein CJ (Ed) The morphogenesis ofDówn syndiome.-N.;,~ York,-Wil.;y-Liss, 1991. 

8. Polenghi Ml\.1. DeITnatologic disorders in Do~~~~:;·gy~~-~om~. Arn J Med Genet 1990; 

7:324. 

9. ZeJingman l. Dermatologic manifestations of mongoJism. Al\.1A Arch Derm Syphil 

1454;69:342 - 344. 

JO. Butten.vonh T. Strean LP. Beennan 1-l. et al. Syringoma and mongolism. Arch Dennatol 

l 964;90:483-7. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

74 



11. Maroon M, Tyler W, Marks V. Calcinosis cutis associated with syringomas: A 

transepidermaJ eJimination d-isorder in a· patien~ with Down,'s syndrome .. J ·Am Acad 

Dermatol 1990;32:372~5.· 

12. Smith m. Hagan DJ. Glass LF. l'ens~e NA.: M~Í~ifl~_i::oua~~nomas ¡," a patient "With 

DoWn's syndr.;,;.,;,.i~ ~'C::aél De~a~br !~~5;33 (s ~art J):s3S-7 . 
. ; }:'.~: 

13. caiter. bM~·" 'JeS~Cnh): eV.:.~A.tóp~C¡~· ·»a·re~t~ ~·~nd' D6~~~- ·¿;~d_To~e;. · Arch Dermatol 

1976, JÍ2;Dg_7:9~, ''·.:. ';:i ':': ,;;·> '< ,, ' 

14. Salas JC. GonZález MC. Alterai::io~~s cutá~ea's'.{n 72 padentes con síndrome de Down. 

Dermatología Rev Mex 1998. 42(1): 1-4: 
. - ' ·.' . 

IS. Ugazio AG. Macario R. Notarangelo Ld. BÚrgío GR. lmmunology of"down•s_ syndrome: 

A revicw. Arn J Mcd Gcnet Suppl 7:204. 1990. 

16. Whittingham s. Pitt DB. Sharma DLB. et al. Stress deficíency, of" the T-lymphocyte 
.·. ·. ·:-· · .. _ .. -._·: 

system cxcmplifled by Oo\vn syndromc. Lancét · J 977;): J 6~.:6_. ·-:.''; 
I 7. Fckete G, Kulcsár G. Dán P, et al.- lmmu~o-lo~-;~::~-.-~~:~· -~:~l~:·¡?~~~~i~3ti~n~_.~n ~own's 

'··. ~··::>·::'.{,-

' 
syndrome. Eur J Pcdiatr 1982;138:59-62.· 

18. Nair l\:CPB, Sch,vatz SA. Association-OfdccT~asCd:·;~~J~~~~~Í~;i~~~, natura1··~~loxicity 
,. :,2-··'" ·-,--

and intcrferon production in D~wn~s ~Y,ndi-0~~)· '?i'i~··:· }~~~:~~1'<·~-·Jmm'Unopat.hol 
1984;33:412-24. 

19. Levin s. the immune systcm and susceptibilily to i~~é~lf~;.;~,,in ~~,~~·~5 ~Ynd~o~e.·Prog 
Clin Biol Res 1987;43-J 62. 

20·. Noble RL, Warrcn RP. Altered T-cell subset_:S· an~_defective T-cell tl:Znction in young 

childrcn \Vith Do\vn's syndrome (Trisomy-21).Jmmunol lnvest 1987;16:371-82. 

TESIS CON 
FALLA. DE ORIGEN 



21. Locktich G. Putcrman M, G.0doJphin W, Sheps S, _et aJ. Jnf'cction· and immunity in 

Dol.vn's syndrome. A trial_of'Jong-tenn low oral doses of"zinc.:J Pediatr 1989;114:781. 

22. Nespoli L, B~r,Sio Gn: i.rg3sio et al. ImmunologicaJ .f"eatures:~~ ... Down·~ ~drome: A 
' ----: ' - .· ,, .. 

review. Í Intellec1i.ia1 Disability Resenrch l 993;37iS43~5I. ·. '·. ,;;;.:;; 

23. Gupta AK, SibbÍlld RG, LYnd~ cw, et al. The pre;,al.;~;;~ i.fo~;c~Ómycosis in children 

and treatment,~trrtcgies: J. Am Acad Dermat.~11997;36:'~?5 e 402. 

24. MahgÓ~'b--E5·~:<Ri~~~;.;¡:.¡ inf'e~.ti_On among sucía~~é~-~~"i;~·~1-·ChÚdren:·Trans R Soc Trop 

Meci.'HY~)~~~~6~·;2~~-~_: 26~-- - . 

25. Roy K. Ghósh CiR'.:ouÍta SK. Ker~tÓphilic·fu~giánd\hé prevalence ofdermatomycoses 

in Orissa: Indi~~ S~bournudia ;: 972, 10:218 - 229. ;; . . . ., ' ' 

26. Find.lay GH,· ~smer HF, : Sophianos T. The spectrum of pcdiatric dermatology. Br J 

Dcrmatol)974;91:379. - 387. 

27. Schachner L,' Ling NS, Press S. A st~tistical analy~is _c?I_a _ped~~trjc dcnnatology clinic. 
. . . 

Pcdiatr Dcrmatol 1983; 1: 157 - 164. 

28. Philpot Cl\.1, Shuttle\.vorth D. Dermatophyte ·_onychomyc:osis in children. Clin Exp 

Dennatol ·1989; 14:203 - 205. 

29. k~Íla~ :. R. Las onicomicosis. Aspectos clínicos. - epidemiológicos. micológicos y 

terapéuticos. Gac Med Mex 1990;2:84 - 89. 

30. Sais G, Jlicgla·~·~eyri J. Prevalence ~f'derm~lo,Jhyte onychomycosis in Spain: a cross -

sectional study. BrJ Dcrmatol 1995,132:758-761. 

3 L Heikkila 1-I, Stubb S. The Prevalence al onychomycosis in Finland. Br J Dermatol 

1995;133:699 - 703. 

TESIS CON 
FALL/~ DE ORIGEN 

-·--~-------.--~------- -

?ti 



32. Chang P, Logemann H. Onychomycosis in children. Jnt J Dermatol 1994;33 (8):550 ~ 

551. 

33. Arenas R. Ocejo D. Onicomicosis: frecuencia actual en un· depanamento de 

dermatología de la Ciudad de México. DermatologiaRevMex .1997;•U (5): 171 - 175. 
' , ... '· ' ' -

34. 28.Gentles JC, Evans EGV. Foot infections in swimming baths. Br Med J. 1973;.3:260-2. 

Dermatol 1988;19:619-22. 
. 

36. McBride A.. Cohen BA..Tinea pedís in children:'A;,, J Di~ Child, 1'992;i46:S44-7 • . - .. , , . ·--'"--. ·' --· . 

37. SmÚh A. Ringworm and its tre~tment. London;. tJ.lc:· Leá,;;· HK;: 1 ssi:64:: ... 

38. Zaias N,.-·· Tost.i .·A~ Rebel G_~ el. al. Aüt-~s'?m.~I :_-d_O·~~n-añt.:'._P'a:1_!·~~ -~~f~_di~t~J. subungual 

onychomycosis causcd by Trichophyton rubrum. J Arn Áchd Dennat61 199Ís;34,302 - 4. 

39. GupÍa AK; Jain HC, Lynde. C\V, et .al. Prevale~ce nn~ epid~.;,io;·og);:or: unsuspected 
- - - . : - .. ' . - .- -.. . - ·-.· ~ -:_ .:- ·"; ' '·:_ -> 

onychomycosis in patients visit_ing dermatologists" om~,~~- ~~--~~·-<?~~!J:~~ .. -~- Canada -a 
.:. ,- ::: t -~ _-' -

multicenter survey of2001 patients. Jnt J Dermatol 1997;36:783-787:.'i'.:· · 

40. Ploysangam T,. Lucky A \V. Childhood ·white , superficial , Oti;ch0Üi~:66~is _citus_ed by -- - -- -,.- . ,,,,-. 

Trichophyton rubrum: rcPort of sevcn-caSes. ª·"d reVie"Y. Qr_-i.:.-e )it~rat~-re., .,J-~. Á~ad 

Dermatol 1997;36:29 - 32. 

41. Tosti A .. Piraccini Bl\-f, Vincenzi ·e~ .~a~eli. N_- Itrac~nazole in the trcatmcnt of two 
. . ... 

young brothcrs wittÍ ·chronic.ffiuCocutancous cafldidiasis. Pediatr Dermatol 1997;14:146-
'.-... _ 

148. -<-· .;~'. :(-· 
42. Abrahani z .. :S~j~V :·~,_,··_a,~~~ ~~- et al. Candida onychomycosis in a pretenn infant. 

Mykosen .1986;29:357-359. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlG~i·~ 



43. Kurgansky D .. S\veren R. Onychomycosis in a JO-wcck old inf"ant. Arch Dermatol 

1990;126: 1371. 

44. Gupta AK .. Chang P, Del Rosso J, et al. Onychornycosis in children: Prevalence and 

m:magement. Pediatric Dennatology 1998;15 {6):464-471. 

45. Vcl.thius PJ, Nijenhuis M. Trcatrnent ofonychomycosis with terbinafine in patients with 

Down's syndrome. Br J Dermatol 1995; 133: 144-145. 

46. Migle:i< G, Meare M, Cook J, et al. Mycology of nail disorders. J Am Acad Dermatol 

1994;3 I (Suppl):S68-S74. 

47. Achten F. Rouard J, et al. Onychomycoscs in the laboratory. Mycosen 1978;23:125-127. 

48. Hancke O. Fungal infections ofthe nail. Semin Derlnatol 199_1;10:41-53. 

49. Clayton Y. Clinical and mycological diagnostíc aspects of" onychomycosis and 

dcrmatomycoscs. Clin Exp Dermatol 1992; l 7(suppl 1):37-40. 

so. \Villcmscn 1\.1. Changing pattems in superficial r~ngan, _-- inr~Ctions: focus O!} 

onychomycoscs. J Eur Acad Dcramtol Vcnercol.1993;2(suppl):S6-SI L 

51. Piérard G, Arrcse J, De Doncker P, et aL Prcscnt and ~p9t_cnci~f d_iagi:-iostic techniques in 

onychomicosis. J Am Dermatol 1996:34;273-7. 

52. Salas J, Gonzlllez l\.1, Beltrán .R.. ~Iteraciones cutáneas en 72 pacientes con síndrome de 

Down. Dermatología Rev Mex 1998;42_( 1 );l -4. 

53. Córdoba M, ·Arenas R., Lópcz C, et al. Frecuencia y características de Ja onicomicosis de 

los pies. Dermatología Rev Mex 2000;44{ 1 ):5-9. 

54. Tanusin P,_ Luck-y ·,'A~_ Childhood whitc superficial onychomycosis caused by 

Trichophyton rubrum. R.Cport oC seven cases and revic\v of the Jiterature. J Am Acad 

Dermatol l 997;36:29-32. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

----------------

,. 



GRÁFICAS Y ANEXOS 

e- ~ "":- T 
... .:}.,:_-:, . .:....-::: 

------------------~----------------------



ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE REGISTRO EDAD SEXO CONDICIONES TOPOGRAFJA ANTECEDENTES ESTUDIOS 
PATOLOGICAS DE FAMILIARES MICOLÓGICOS 
AGREGADAS AFECCIÓN 
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GRAFICA 1 

RELACION POR EDAD DE LOS GRUPOS CONTROL Y 
SINDROME DE DOWN 
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EDAD [ ___ -_;~=~=~ ~~~:!~~-=-~-:::N ____ l 
FUENTE: PACIENTES QUE ACUDIERON DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL 2001 AL SERVICIO DE 
OERMATOLOGIA DEL HIMFG 

----. 



40 

GRAFICA2 

RELACION DEL SEXO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO 
CONTROL Y SINDROME DE DOWN 

---------------------------------~ 
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DERMATDLOGlA DEL HIMFG 
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GRAFICA3 

RELACION DE ONICOMICOSIS EN BASE AL EXAMEN 
DIRECTO CON KOH EN LOS GRUPOS CONTROL Y 

SINDROME DE DOWN 
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POSITIVO NEGATIVO NO SE REALIZO 

PRUEBA DIRECTA CON KOH 

FUENTE: PACIENTES QUE ACUDIERON DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL 2001 AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA 
DELHIMFG 
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