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ANTECEDENTES:

SINDROME DE DOWN

El smdromc dc Down es lﬂ nltcmmén cromosdmica mis frecuente y la pnmcra en def'mrsc

intensa |nvestu_,z|c:é

en un padre y por lamo, conllevan un ‘ncsg >

casos resulta de mosalcnsmo donde no currc dxsyuncxén ames de la concep_ 6n resultando

en que menos dcl 100% dc las células dcl mdlvxduo son afcc!adas por, cl cromosoma 21

extra. Se ha dcmostrado que la tnphcacxén de clcrlo ma(enal 1,enéncobdel cromosoma 21

X del’ 50% en la dosis de proteinas codlfcad'ls. Aunque no se ha

resulta cn un xncremen(

comprobado que un solo ;,en sea‘el causante del sindrome, una banda del cromosoma

(21q22) redne In mayoria de las caracteristicas. El riesgo de recurrencia se calcula de

aproximadamente 1% cn el Sigux'cnte embarazo. En el caso de niitos con translocaciones, el

TESIS CON
FALLA DE ORI

4

GEN




riesgo dc rccurrcncia v:frla dependiendo del tipo de la misma, cuando un pndre tiéne una

translocacién 21: 21 lodos los gametos seran anormales y todos los clgotos serzin afectados

(100%%) de rccurrcncm. Para translocaciones entre cl cromosoma 21 y otros cromosomas

acrocénmcos el nesgo de recurrencia ¢s del 16% si la madrees la ponadora y cerca del 5%'

si el padrc es e] portador Aunque la fertilidad es muy rara pam Ia mu_ler con sindrome de

Down, el crnbarazo es pos:blc con una probabilidad de ocurrencia del sindrome en un 50%4 )

de los prod uctos. (4) .

Aunque varios factores se han investigado, las. causas ‘de.no. disyunciénino~se, han

identificado. . Se han rcponado como ccmnbuy p cm ] e‘sgo/"la

exposicion a la mdmmén y la cdad matcma (1,3 4)

El sindrome dc DO\ N, 100 t ; 3 iveles

se abon:m cspomancamcmc la |nc1dcncm al-‘nacimiento “subestima la ocurrencia decl




existir piel redundamc cn cucllo, las manos muestran braquxdacuha con clmodacuha del

qulmo dedo y un phcguc en el qul lo dedo un phcgue palmar u'ansvcrso, dermmoghfos X

0.64 20.72 en rclacn 1 con Ias cxfms durant

cnfermedad de leschsprung, nno 1mperforado’ la enfermedad cardiaca ocurre en 40% de
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los individuos afectados; - problemas oculares congénitos que'incluycn catéram (15%),

glaucoma, cslmbxsmo (35%). errores de refraccion (50%), alteracxones endocnnoléglcas

hlpcrvxscomda

CchIcal‘ - al(eracnones hematolégicas:

vcmtc veces més que en la poblacion’ nomlal retardo

convulstvas (5-10%); problemas auditivos mcluyen e sa, 'conduclos

audiu'vos pequeiios condicionantes de hipoacusia'cohducli\’m problemas emocionales. (4)

El estado inmunolégico de los individuos coh sindrome de Down se ha invcsxigado durante

mucho ticmpo debido a que las obscrvacxon«.s climcas sugu:ren una mayor suscepubllldad

a las infecciones; por chmplo mfccmoncs rcsplmton'\s, a quc 1a mfecclén constituye su

principal causa de muerte, a que p sccu un allo ncsg,o de dcsarrollnr cancer estimado de

15 a 20 masquela poblac:on no Down l‘recucnlc cs!a lo dc ponador de antigeno Hbs y por

la presencia de aulo'mucucrpcm l:n ln ra\ura e‘uslcn resultados contradictorios con
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Con respecto - a la inmunidad celular, se han referido varias allemcioncs que pucden

contribuir a las alteraciones de la funcidén de células T: El llmo es m.’:.s pequeﬂo con

marcada dcplecnén dec. timocitos : y pobre dnfercncmc:én, rucomedular, con un

incrementado numero de corpusculos de Hasall, grandes, calcn(" dos y quistlcos. Algunos

han- descrito producc:én deficiente de wvarios fnclorcs humoralcs timlcos y reducida

expansién de precursores de células T. Por otra panc, 5 cstudl S cu:mmzmvos de sangre

penfénca han mostrado’ un ndmero total dc lmfocnos T nonnal o - discretamente

dxsmmuldo, con una dlslnbuclén dc los subgrupos dnfcrcnte a la de los grupos control. La

sangre penfcnca muestra un alto numcro de hnfocntos T con una ba_;a avxdez por eritrocitos

dc carnero y un al(o porcenta_]e de células con ‘fenotipo: NK, as; cuales sm cmbargo

inmunidad deprimida tanto celular como’humoral. Las conclusiones han sido que la
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los mdlwduos afecmdos. problemas oculares congénnos que mcluycn catanta (15%), .

glaucomn, cstmblsmo (35% 5 crrores de refraccnén (50% 3 altemcxones endocnnolégu:ns :

d

o (Aprnvum AC

S% s OchI dad

como lupoan _"' xitud hgamentana asoclada

cerwcal' altemcxones hcmatolé <

auditivos pcquenos condxcwnames dc hxpoacusxa ccnductlva y problcmas emocxonales. (4)

El estado inmunolégico de los mdxwduos con slndrome de Down sc hn mvcshgado dumnte» .
mucho lxcmpo debido a que lns obscrvnclonc.s climcas sugleren una mayor susccpubllxdad
a las mfccc:oneﬁ por c_]cmplo lnfeccu)ncs rcsplmlonas a quc la mfccctén constlluye su
principal causa dc muerle, a que poscen un alto ncsgo de desarrollar c.’mcer estlmado de"

15 a 20 mis que la poblacion no Down; frecuente estado de ponador dc 'mugcno Hbs y por i :

u:lonos COI’I

la presencia dc autoanticuerpos. En l:\ litcratura c\nsten resultados contra

respecto a estos pumos condlclonado< en su mayor parlc por dlfercnc:as en los su_|ctos;

scleccwnados. (IS) Los trastornos de mmumdad se ref'cren tanto a‘nivel humoral con -

dls;,nmmnglobuhnemla variable y cclulnr cspccuf’ca umodepcndlemc ligada‘a carencia de :

zinc. (16-21)

contribuir a la autoinmunidad y 1a mortalidad por infecciones mostrada por 1os paéic}nes'

con sindrome de Down. Se han publicado datos poco claros con respecto al nimero total de
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Con respecto a la mmumdad cclular se han referido varias a]lcmcnoncs que pucden<

contribuir a lns altcmcloncs de ia funcnén de células T: El timo’ es m{xs pequeﬂo. con

inmunidad dcpmmda lamo cclular como humoml.. Las conclusnones han sido que la
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Noneaméﬁca es de 40 a 50 veces menor companida con la de adultos. La frecuencia del

adecrmlemo en estudlos me'clcanos ha v:mado del 4 al 8% (29 33).

De esta formn las omcommosts se consxdcran raras en mﬁos Dcmro dc las causas de este

tinea capitis han contnbmdo probablemcnte al desccnso en Ia prcvalencm de mcomlcosxs

en las manos de ]os mﬂos (37) Cuando un mﬂo tiene omcomxcos s o tmea pedns. debe

excluirse la prcsencm dc mfecclén en cl resto dc la famxlm a panlr dcl hecho que los

factores amblentalcs y gcnéucos pucden reprcsenlar un pape] |mportnme en su palogenesns. .

(32,38) Para prcvcmr la remfeccnén es lmpormnte ldcnufcar Ias fucntes dc mfecclén en el

ambiente mmedmto del pacuznte.




TIPOS DE ONICOMICOSIS EN NTFIOS )

En adullos sc descnbcn 5 prescmacxones chmcas de onicomicosis: subungueal latcml Yy

distal, subungueal p xlmal blanca supcrf'cml por Candida y dlstrof'a gencmllzada. La

forma més _comun c»presenlacu’m en la edad pcdl.’xtnc’l es la omcomlcosm subungueal

hongos. Para cvnar el sobrccrecumento de bacxenas y hongos no dcrmaloﬁos el medio se

modifica con la adicién de agentes annbaclcnzmos y ‘un inhibidor de moho. (€2 8]
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JUSTIFICACION:

La onicomicosis es una derm is muy [T e, la cual se ha referido como mas

fr ¢ en el paci con sindrome de Down: sin embargo esta combinacién de
onicomicosis y sindrome de Down no se ha descrito complctamente en pacientes
pedistricos, existiendo pocos casos comprobados acerca de las caracteristicas clinicas de

dicha relacion.

OBJETIVO PRINCIPAL:
. Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de la onicomicosis en pacientes
pediatricos con sindrome de Down, en comparacién con pacicntes pedidtricos sin este

sindrome.

HIPOTESIS:

La frecuencia de onicomicosis es mayor cn nifios con sindrome de Down que cn nifios sin
este sindrome.

MATERIAL \’ M l;'l‘ODOS'
Estudio prospectivo, transversal "y comparatwo rcnl:udo en’ cl Dcpanamemo de
Dermatologia del Hospital Infantll de Mcxxco, hospnal dc tcrcer mvcl centro de referencia

con smdrome de Down de O a

de miltiples patologias complc_]as, mluyend a los pac; nt

18 afios para su valoracién y mane_|o mulnd: S cxplmano. En el aﬂo 2001 se estudiaron desde

el punto de vista dcrmatoléglco a 64 paclcntes con smdromc de Down de la consulta

externa de la institucién durnnle los meses de octubre y noviembre, asi como un nimero

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




semejante de mﬁos sanos de 1gual grupo etario de ia consuha de dermatologm como grupo

comparauvo “en busca dc datos sugestivos de omcomlcosns, mdependwntemente de la causa

por la cual consultaban el scrvxcno Aunque cada pacxente

ilené la hoja de recoleccion de datos, la cual mcluy Nombre

previas, antecedentes familiares de afccc:on ungucal y “los datos clml os d on

referidos. Se realizé estudio mxcologxco dc todos

valomdo en vanas ocasloncs,

los pac:cnlcs ~con sosp cha de

onicomicosis mediaate examen directo de fragmentos ungueales con hxdréxndo,de potasno. A

los pacientes con examen de KOH positivo se les realiz6 cultivo en medio Sabourad simple y

con antibidticos, las cuales fucron procesadas en el Departamento de Micologia del Hospital

General de México.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con smdrome de Down de 2 a 18 afios asistentes a la consulm extema del

Hospital Infnmxl de MchCO Fedenco Goémez, durante los meses de octubre y nowembre

del 2001,

de Dermatologia’ de, esta> institucion

2001.(Grup9 cdmpamtlvo)

e Aceptacién voluntaria de participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Pacientes baJo tratamlento antimicotico durante los Gltimos 30 dias previos al estudio.
- Enfcrmedad concomnan(e que dificulte ¢l desarrollo del estudio, asi como la presencia de

mmunodeﬂclenc:a conocnda o de procesos oncologicos.

"METODOS ESTADISTICOS:

. Obtencion ‘de la’muestra mediante el método de cuota, tomandose en cuenta todos los

paciemes “con sindrome ’de den con criterios de inclusién, procedentes de la Consulta

Extcma, que acudiesen para parucxpar en el estudlo

2. Por cada pacn nt Down se seleccioné al paclente sin sindrome de

n acudlr a la consulta de Dennatologla de acuerdo

DO\Vﬂ lnmedlatamen postenor a St

alos cnlcnos de mclus on, para formar pane del grupo control
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

VARIABLES EN ESTUDIO:

VARIABLE
EDAD

SEXO

ONICOMICOSIS

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE
AFECCION
UNGUEAL |
DISTRIBUCION
TOPOGRAFICA

PRESENTACION
CLINICA DE LA
ONICOMICOSIS

DEFINICION

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha actual

Clasificacion de hombre o
mujer, teniendo en cuenta
numerosos  criterios como

caracteristicas cromosémicas y
anatdmicas.

Infeccion crénica por hongos
de las uiias de manos y pies.

Antecedente de afectacién de
ufias en familiares de primera
linea con quienes el paciente
cohabita en forma regular,

Localizacién de Ia afecciéon
ungueal
Patréon  clinico de afeccion
ungucal

ESCALA DE MEDIDA

De acuerdo a Jos afios
cumplidos.

masculino y femenino

Por respuesta al examen directo
con hidréxido de potasio (KOH),
como presente (+) o ausente (-).
Prescntes o ausentes

Manos

Pies

Mixta (Manos y pies)
Subungueal lateral y distal
Subunguecal proximal
Bianca superficial

Por Candida

Distrofica generalizada
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RESULTADOS::

VARIABLES GRUPO CON GRUPO VALOR DE P
ESTUDIADAS SINDROME DE COMPARATIVO
DOWN :
EDAD 5.5(3.5) 7.7 (4.5)
GENERO Femenino 28 Femenino 32 (50%%)
(43.75%)
Masculino 36 Masculino 32 (50%)
(56.25%)
SOSPECHA 7 3
CLINICA DE
ONICOMICOSIS
KOH + 4 1 0.7
(CONFIRMACION
DIAGNOSTICA DE
ONICOMICOSIS)
WARIABLE ESTUDIADA GRUPO CON SINDROME | GRUPO COMPARATIVO
DE DOWN
EDAD ESCOLAR: 1 ADOLESCENCIA:1
PREPUBERAL.:1
ADOLESCENCIA:2
GENERO Femenino 1 Femenino 1
Masculino 3

DE ONICOMICOSIS
A) SUBUNGUEAL

B) SUBUNGUEAL
PROXINMAL

C) BLANCA
SUPERFICIAL

D) POR CANDIDA

E) DISTROFICA
GENERALIZADA

PRESENTACION CLINICA

LATERAL Y DISTAL
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DISCUSION:

La frecuencia de onicomicosis en la poblacion Down evaluada .en este estudio fue - del

6.25%. Esta es una frecucncia | menor a la pubhcada en la poblacnén general de Estados

Unidos y también en comparacioén con la reportada del 25 3% en pacxentes con smdrome de'-

Down en México (47), los cuales sin embargo mcluyeron pacnentes de 7 a4 aﬁo En un’

1 gencral sxendo cl 37.5% dc Ios casos en

1.5%, aunque se trata'de xjol nro,rcprrescmauvo de la poblaclén sana, ya que

son pacientes de la consulta externa: de dcrmalologia lo cual mcremcnta el nimero de

os ’mismos. El valor de P con respccto a la vanable

dermatosis presemadas po

onicomicosis en los grupos dc es\udxo fue dc O 7 determmado por la razén de momlos

tanto, no fue sxgmfcauva.

ﬁ pfbmedio de 5.5 afios

En este estudio se evaluo a pacwntes con edadcs de 2 a 18 aﬂ

tamo ue en’el’ grupo comparanvo el

(DE 3.5) para el grupo con sindrome de Down o

promedio fue de 7. 7 afios (4.5 DE). Los casos de omcomlcosns se presentnron 1 en la edad

escolar, 1 en edad prepuberal y 2 en la ndoleﬁccncxa para el grupo con sindrome de Down;

en tanto que el anico caso del grupo comparatxvo se presenté en un paciente adolescente, lo
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cual apoya lo recportado en. la literatura con respecto a la cxistencia una relacién
inversamente proporcxonnl entre la edad y la prescncna de omcomncosns, aunque en’ otros

cstudlos(47) esta relacxon se ha descrito como dlrectamentc propormonal Ln presentacnén

por género tuvo una dxstnbucxon muy srmxlar en los casos pos wos para omcomxcosns

De los acncntes con dxagnosuco de omcomlcosls el ]OO%‘comaba on amecedentes
p »

familiares de afeccxon ungueal familiar.

En la literatura (38) se ha rcfendo que el txpo de omcomncosns mas: Frecuentememe ‘presente

en nifios es de upo subungueal dxstal y lateral o blen, unn dlstnbucnon combmada entre

onicomicaosis subungueal dlsml proxlmnl y later’\l (47) cn nuestro estudlo predommo la

forma subungueal dlstal y laleml (85%)

Se rcporto posmvo solo 1 culuvo, con el desarrollo deT. rubmm de una muestra de ufia de

pic. ) o : AR

22
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CONCLUSIONES:

. La omcomlcosxs es un problema frecuente ‘en’ los pacuentes con smdrome de Down,

. Parece exnsnr una relac:on dlrectamcnle proporcxonal entre la edad vy la presencia de

omcomlcosxs en e] grupo pcd:atnco

23

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

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

Acad Sci 1958:248:602.

Le_]eune J, Gauthier M, Turpin R. Etude des chromosomes somauques de neuf enfanls

mongohens CR Acad Sci 1959;248:1721. "

Adams 1\.1,‘ Enckson J,"et al.- Down’s syndrome. Recent trends in the United States,

JAMA 1981; S:
Coolcy W'Gmham J. Common syndromes and management 1ssues for pnmary care

physxcnans Chmcal pcdlatncs 1991;April: 233-25]

Scnvcr Ch- Beaudel A, et al. The mclabnllc and molecular bases of mhented dlsease

]\’IcGraw Hiil (7‘I Ed), EUA, 749.794 pp.-

Smnhl‘ Bcrg.l Dow’s anomaly , Edmbur5h Ch rclull

Epstein CJ (Ed) The morphogenesis of Down syndrom e\v York chy-Llss 1991

Polenghi Ml\d Dermatologic dlsorders in Down s syndrome Am J Med Genez 1990

7:324.. )
Zelingman I Dermatologic manifesl"ations of mongolism. AMA Arch Derm Syphil

1454;69:342 - 344. .
Butterworith T, Strean LP, Beerman H, et al. Syringoma and mongolism. Arch Dermatol

1964;90:483-7.- -

TESIS CON >
FALLA DE ORIGEN




. = i e

11. Maroon M, . Tyler W Marks V. Calcm05|s cutis assoclated w:th syrmgomas‘ A
transepidermal ehmmallon dlSOl’del‘ m a’ pauent with Down s syndrome J Am Acad

Dermatol 1990 32 37 ’55 oy

patient. with

Arch Dermatol

17. Fekete G, Kulcsir G, Dan P, et al, ]mmunologlca and
syndrome. Eur J Pediatr 1982;138: 59-62. )

18. Nair MPB, Schwatz SA. Association qf;decﬁrcased

: Immunopat‘hol

and interferon = production in‘.,Do_wnfs,.syndi‘

1984;33:412-24.

19, Levin s. the immune system and suscepiibilii‘y to ctions in Down’s yndnjomé. »‘Prpg

Clin Biol Res 1987;43-162. . o
20. Noble RL, Warren RP. Altered T—ce"‘syulsz’e_l}s apd»de‘fe'ctive T-cell function’in young

children with Down’s syndrome (Trisbmy-2 1).Immunol Invest 1987;16:371-82.

25

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




21. Locktich G. Puterman M, Godolphm W, Sheps S, et a! Infccuon and 1mmumty in

Down s syndrome. A tnal oflong-term low oral doses ofzmc ¥ Pedlatr 1989 l 14:781.

22. Nespoh L, Burgxo GR, Ugas:o et al. Immunologlcal feature ofDown s syndrome. A

26. Fmdlay GH Vismer I~LF Sophlanos T The spectrum of pcdlatnc dermatology. Br J

Dcrmatol 1974 91 379 387

r L ng NS Press S A staustlcal analy s ofa pcdlatnc dermatology chmc

27. Schai_:h

Pednatr Dermalol 1983 1:157 -'164.

28. Phl]pol Cl\d Shuulewonh D. Dermatophyte onycl omyCOSI in’children.” Clin. Exp

Dermutol 1989 14; 203 205,

29. Arenus R Las omcomrcosns Aspectos chmco ‘epide}miolégii:os, micolégicos y

4 -89,

terapeuucos Gac Med Mex 1990

30. Saxs G Jucgla A. Peyn J Preva]ence ofdermatophyte onychomyccsxs in Spain: a cross -
sectxona.l study BrJ Dcrmatol 1995 132 758-761.

31 Hexkklla vH,' Slubb S. The prevalgnce of onychomycosis in Finland. Br J Dermatol
1955;133:699 -703. B

26

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




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

551.

33. Arenas R. Ocejo D. Onicomicosis: ﬁ'ccuencna actuaJ en un: depanamemo de

dermatologia de la Ciudad de México. Dermatologla Rev Mex 1997'41 (5) ]71 - 175

Dermatol 1988 19:61 9-22

36. McBride A, Cohen BA Tmea pedls m chxldren

onychomycosxs in pauenls vnsmng dermalologlsts oﬂ‘ce

Trichophyton rubrum: repon of ‘seven cases and revxew of-the’ literature. J Am Acad

Dcrmaxol ]997 36 29 - 32.

. Tosti A, Plraccml Bl\1 V‘ncenzx C Cameh N Itraconazole in lhe treatment of two

young brothers wlth ch ‘ocutaneous candxdlasxs Pediatr Dermatol 1997;14:146-

148.

42. Abraham Z, Sujos et al.; Candida onychomycosis in a preterm infant.

Mykosen 1986:29:357-359.

TESIS CON
FALLA DE ORIGLH




43. Kurgansky D, Sweren R. Onychomycosis in a ]10-week old infant. Arch Dermatol

1990 126: 1371
44. Gupta AK, Chang P, Del Rosso J, et al. Onychomycosns m ehlldren Prevalence and
managemenl Pediatric Dermatology 1998;15 (6): 464-471

45, Vcllhlus PJ Nucnhu:s M. Treatment of onychomycosns wnh terbmaﬁne in patients with

Down s syndrome. Br J Dermatol 1995;133: ]44 145,
46. Migley G, Moore M, Cook J, et al. Mycology of nall dxsorders J Am Acad Dermatol

i 1994; ;3 1(Suppl): S68-S74.
47. Achten F, Rouard J, et al. Onychomycoses in the laboratory Mycosen 1978;23:125-127.

48. Hancke D I‘ungal infections of the nail. Semm Dermatol 1991 10:41-53.

49. Clayton Y. Clinical and mycological dlagnostlc nspects of onychomycosis and
dermatomycoses. Clin Exp Dermatol 1992;17(suppl 1)337-40. N

fung infections: . focus on

50. Willemsen' M. Changing patterns ~ in, superﬁcial

onychomycoses. J Eur Acad Deramtol Vcnercol 1'993 (suppl

51. Piérard G, Arrcse J, De Doncker l” et al. Present and p xcncx ‘l dlagnosuc techmques in

onychomncosxs JAm Dermatol 1996 34 273- 7.

52. Salas J, Gonzalez M, Beltran R. Altcmcxones cumneas en 72 pacxentes con smdrome de

Down. Dermatolog,xa Rev Mex 1998; 42(1) 1-4

53, Cordoba M, Arenas R, Lopez C, ectal, I‘recuencna Yy caractensucas de la omcomxcos:s de

los pies. Dermatologxa Rev Mex 2000;44(1):5-9.

54, Tanusin P Lucky Al Chxldhood white superficial onychomycosis .caused by

Tnchophyton rubrum.‘ Report of seven cases and review of the literature. J Am Acad

Dermatol 1997;36:29-32.
: IR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEH




GRAFICAS Y ANEXOS

WITT A TFINOSIUE TR T ey € 3 v v
WD EATESIE RO 5ALL
NTCOY TR e e




ANEXO 1
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GRAFICA 1

RELACION POR EDAD DE LOS GRUPOS CONTROL Y
SINDROME DE DOWN
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GRAFICA 2

RELACION DEL SEXO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO
CONTROL Y SINDROME DE DOWN
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GRAFICA 3

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