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RESUMEN

El sindrome de Down es una afeccion genética relativamente frecuente causada por
un error en el proceso de division celular.

Objetivo: Realizar una revision sistematica para disefar un programa de estimulacion
multisensorial hospitalaria basado en la evidencia para pacientes prematuros con
sindrome de Down.

Método: Se hizo una revision sistematica de la literatura para diseiar un programa de
estimulacion hospitalaria para recién nacidos prematuros con sindrome de Down.
Utilizando el método PRISMA-S y la formulacion de preguntas PICO.

Resultados: Se revisé un total de 48 articulos finales, en los que se destaca la
importancia de estimulacion para bebés con Sindrome de Down desde un inicio
temprano, estas intervenciones pueden incluir terapia ocupacional, terapia del habla y
del lenguaje, fisioterapia y programas de estimulacion temprana disefiados para
promover el desarrollo cognitivo y motor.

Interpretacion: Es fundamental proporcionar intervenciones tempranas y adecuadas
para los bebés prematuros con el fin de minimizar los efectos negativos en su

neurodesarrollo.

ABSTRACT

Down syndrome is a relatively common genetic condition caused by an error in the cell
division process.

Objective: To conduct a systematic review to design an evidence-based
hospital-based multisensory stimulation program for premature patients with Down
syndrome.

Method: A systematic review of the literature was carried out to design a hospital
stimulation program for premature newborns with Down syndrome. Using the
PRISMA-S method and the formulation of PICO questions.

Results: A total of 48 final articles were reviewed, which highlight the importance of
stimulation for babies with Down Syndrome from an early onset. These interventions
can include occupational therapy, speech and language therapy, physical therapy and
stimulation programs. to promote cognitive and motor development.

Interpretation: It is essential to provide early and appropriate interventions for
premature babies in order to minimize negative effects on their neurodevelopment.



e INTRODUCCION

De acuerdo a datos arrojados por la Organizacién de las Naciones Unidas hasta el afio
2022 la incidencia estimada del sindrome de Down a nivel mundial se situa entre 1 de
cada 1000 y 1 de cada 1100 recién nacidos vivos. En cuanto a México, la informacién
epidemioldgica sobre el sindrome de Down generalmente se basa en estimaciones y
estudios realizados en diferentes regiones del pais. Se estima que la prevalencia del
sindrome de Down en México es similar a la prevalencia mundial, alrededor de 1 de
cada 700 a 1000 nacimientos. (S Diaz-Cuéllar 2016)

Es de suma importancia abordar integralmente al recién nacido debido a que existen
estudios realizados, en los que dicha poblacién es mas propensa a ingresos

prolongados de estancia hospitalaria.

NEURODESARROLLO EN PACIENTES PREMATUROS CON SiNDROME DE
DOWN:
Existen numerosas teorias en cuanto a la etiologia del Sindrome de Down dentro de
las que se encuentran:
e En mas del 90% de los casos, la copia extra del cromosoma 21 viene del évulo
de la madre.
e En aproximadamente el 4% de los casos es el padre el que provee la copia
extra del cromosoma 21 a través del espermatozoide.
e En el resto de los casos, el error ocurre luego de la fertilizacion, mientras el
embridén crece. (Parker, S. E., Mai, C. 2010)

El neurodesarrollo en bebés prematuros es un tema crucial en la medicina neonatal y
otro gran desafio cuando se encuentra unido a una condicion como la Trisomia 21 por
un lado debido a que no se ha terminado el desarrollo del sistema nervioso central
intra Utero y las condiciones postnatales son menos favorables y por otro lado, los
bebés prematuros tienen un mayor riesgo de experimentar retraso en el desarrollo
cognitivo y motor en comparacion con los bebés nacidos a término; pueden presentar
dificultades en areas como el lenguaje, la atencién, la memoria y las habilidades
motoras, que pueden verse deterioradas con el tiempo si no son abordadas
oportunamente. Asi mismo dentro de dicha adquisicién de habilidades, los nifios con

sindrome de Down pueden verse afectados negativamente también en su capacidad



de recuerdo comparados con los nifios sin esta condicion, aunque también estudios

demostraron que la edad cronoldgica aun influye en esta habilidad. (Milojevich 2016)

IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

Es fundamental proporcionar intervenciones tempranas y adecuadas para los bebés
prematuros con el fin de minimizar los efectos negativos en su neurodesarrollo. Estas
intervenciones pueden incluir terapia ocupacional, terapia del habla y del lenguaje,
fisioterapia y programas de estimulacion temprana disefiados para promover el
desarrollo cognitivo y motor.

La estimulacién temprana puede ayudar a mejorar el tono muscular y la fuerza, lo que
puede facilitar el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas. Actividades como
el gateo, caminar, manipular objetos y actividades de coordinacién pueden ser parte
de la intervencion temprana para promover el desarrollo motor.

Las actividades disefiadas para estimular la cognicion, como juegos de clasificacion,
apilamiento de bloques, actividades de resolucion de problemas y juegos interactivos,
pueden ayudar a fortalecer las habilidades cognitivas y de aprendizaje

Asi mismo se pueden incluir actividades para fomentar el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion, como la lectura de cuentos, el canto de canciones, juegos de imitacion,
y el uso de imagenes y gestos para apoyar la comprension y la expresién del lenguaje.
La estimulacion temprana también puede proporcionar oportunidades para el
desarrollo social y emocional, fomentando la interaccién con otros nifios y adultos,
promoviendo habilidades de juego compartido y ayudando a los nifios a reconocer y
expresar emociones de manera apropiada.

En cuanto a la plasticidad cerebral, se refiere a la capacidad del cerebro para
reorganizarse estructural y funcionalmente en respuesta a experiencias y estimulos del
entorno para este grupo de pacientes, la estimulacion temprana puede aprovechar la
plasticidad cerebral para promover un desarrollo 6ptimo debido a que por una parte
proporcionara al paciente experiencias sensoriales y cognitivas que ayudan a
establecer y fortalecer las conexiones neuronales en el cerebro apoyando asi al
desarrollo del lenguaje, la percepcion visual, la memoria y otras funciones cognitivas.
Y por otra parte, el desarrollo humano pasa por varias etapas criticas, que son
periodos durante los cuales ocurren cambios significativos y rapidos que tienen un
impacto duradero en el desarrollo futuro, son fundamentales para establecer las bases
del desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social por tal motivo el trabajar terapia de
estimulacion temprana dentro de estos afos sera crucial para poder desarrollar al

maximo las capacidades de cada persona.



Dentro de dichas etapas, en la primera infancia de 0 a 2 afios, los nifios experimentan
un rapido desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. Se producen hitos
importantes, como aprender a caminar, hablar y formar relaciones con los demas.
Posteriormente en la infancia temprana de 3 a 6 afos, los nifios contindan
desarrollando habilidades motoras, linglisticas y sociales. También comienzan a
desarrollar habilidades cognitivas mas complejas, como la resolucién de problemas y
la imaginacién. Esta etapa es crucial para el desarrollo del lenguaje y la preparacion
para la escuela.

Durante la edad escolar de 6 a 12 afos, se experimenta un crecimiento continuo y
refinamiento en todas las areas del desarrollo. Aprenden habilidades académicas,
sociales y emocionales importantes y comienzan a desarrollar una mayor autonomia e
identidad personal.

Finalmente, durante la adolescencia, se experimentan cambios fisicos, hormonales,
cognitivos y emocionales significativos, se desarrolla una mayor autonomia, exploran
su identidad y comienzan a tomar decisiones por lo que es importante que lleguen a

este punto con el mayor apoyo a su desarrollo.

Programas de estimulacién hospitalaria:

Existen varios programas disefiados especificamente para estimular el desarrollo de
pacientes prematuros y con sindrome de Down. Estos programas suelen integrar una
variedad de intervenciones, incluyendo terapia fisica, ocupacional, del habla y del
lenguaje, asi como actividades para promover el desarrollo cognitivo y socioemocional

dentro de los que se encuentran:

Programa NIDCAP (Cuidado de Desarrollo Centrado en la Individualidad del
Recién Nacido Prematuro): se centra en proporcionar un entorno de cuidado
individualizado y centrado en el bebé prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Se enfoca en comprender las necesidades Unicas de cada bebé
prematuro y en proporcionar intervenciones adaptadas para promover su desarrollo,
utilizando técnicas como la regulacién del ambiente, el contacto piel con piel, la
estimulacion tactil suave y la interaccion con los padres.
1. Programa Early Intervention (Intervencion Temprana): es un enfoque
integral que aborda las necesidades de desarrollo de nifios con discapacidades
0 en riesgo de retraso en el desarrollo, incluyendo aquellos con sindrome de
Down. Se centra en proporcionar servicios individualizados para promover el

desarrollo en todas las areas. Puede incluir terapia fisica, ocupacional, del



habla y del lenguaje, asi como educacién especial, servicios sociales y apoyo a

la familia.

e JUSTIFICACION

El sindrome de Down es una condicion genética en la que se presentan ciertas
caracteristicas fisicas especificas y cognitivas, siendo la principal causa de
discapacidad intelectual de origen genético.

Como se resumidé en el marco tedrico la combinacién de sindrome de Down y
prematurez puede presentar desafios adicionales en términos de neurodesarrollo y
salud en general donde uno de los puntos mas importantes a tratar es que este grupo
de pacientes son mas propensos a ingresos hospitalarios y mas prolongados por el
numero de posibles complicaciones que puedan desarrollar, inicialmente es comun
que la atencién se centre en aspectos médicos inmediatos, relegando la estimulacion
temprana a un segundo plano lo que puede afectar de una manera crucial al paciente .
Por estos motivos buscamos disefiar un programa de estimulacion multisensorial
hospitalaria puesto que consideramos que con un cuidado médico adecuado,
intervenciones tempranas y apoyo familiar, muchos bebés con esta combinacion de
condiciones pueden alcanzar su maximo potencial de desarrollo y llevar vidas plenas y
satisfactorias ayudando a los nifios con sindrome de Down a volverse mas
independientes y autosuficientes en las actividades de la vida diaria, lo que contribuye

a su calidad de vida y desarrollo global.

e OBJETIVOS
o OBJETIVO GENERAL
Realizar una revisiéon sistematica siguiendo el método PRISMA-S para el reporte de

revisiones sistematicas. Para disefiar un programa de estimulacion multisensorial

hospitalaria basado en la evidencia para pacientes prematuros con sindrome de Down.



o OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Destacar la capacidad de intervencién durante las etapas criticas del
desarrollo.
e Describir estrategias y herramientas de estimulacion temprana necesarias en
pacientes prematuros con sindrome de Down.
e |dentificacién de los factores que facilitan o dificultan la implementacion exitosa
de programas de estimulacion hospitalaria, como el apoyo institucional, la

formacion del personal y los recursos disponibles.

e MATERIAL Y METODOS

o DISENO DE ESTUDIO

Se hizo una revisién sistematica de la literatura para disefiar un programa de
estimulacion hospitalaria para recién nacidos prematuros con sindrome de Down. Para
la busqueda vy reporte de resultados utilizamos el método PRISMA-S
(http://www.prisma-statement.org/) y la formulacion de preguntas PICO con los
siguientes términos de busqueda.

Poblacion: Down syndrome, birth to 1 month, infant 1 to 23 month, preterm infant
with down syndrome, neonatal intensive care units

Intervention: early intervention, physiotherapy, physical activityy, Developmental
therapy, multisensory stimulation, oromotor stimulation, parent, caregiver,

Outcome: Cognitive developmental delay, motor development-child, motor
developmental delay, neurodevelopmental delay, intelligence, nutritive sucking,

disphagia, osteoporosis, quality of life

Poblacién de estudio
Se incluy6 en este estudio todos los registros de pacientes con Trisomia 21 con y sin
prematurez que recibieron estimulacion durante su estancia en unidades de cuidados

neonatales intensivos y durante los dos primeros afios de vida.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematizada en las siguientes bases de datos: PubMed,

Webof Science, Scopus, Ovid, Cochrane Database, PeDro, OTseeker se incluyeron

todos los reportes sin limites sobre el tiempo de publicacion.


http://www.prisma-statement.org/

Se identificaron un total de 121 articulos.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: "Preterm infants with down
sindrome", "birth to 3 months infants with down sindrome", "birth to 3 months", "preterm
infants with down sindrome", "developmental therapy", "multisensory, oromotor
stimulation”,"visual stimulation","language stimulation”, "massage therapy", "kinestesic
stimulation”, "vestibular stimulation", “cognitive developmental delay”, "motor

development-child"

Criterios de inclusion
e Se incluyeron todos los articulos en inglés y espafiol.
e Estudios clinicos aleatorizados, serie de casos, y reporte de casos*
e Que incluyeran pacientes con Trisomia 21 con y sin prematurez
e Que describen la estimulacion que recibieron durante su estancia en unidades
de cuidados intensivos neonatales.

e Con medicién de los resultados de la intervencion.

Criterios de exclusion
e Reportes que estaban en un idioma diferente a espafiol e inglés.
e Que incluyeran pacientes mayores de 2 afios
e Tipos de estudio no elegibles: articulos de revision narrativa, editoriales,
comentarios, guias, articulos duplicados.

e Sin descripcién adecuada de la metodologia.

Extraccion de datos
Se resumieron los datos de los articulos seleccionados en formato de tabla, tomando
los siguientes datos:

e Autor principal y afio de publicacion

e Pais

e Disefio del articulo

e Caracteristicas de los participantes (tamafio de la muestra, edad, distribucion)

e Tipo de estimulacion (modalidad y quien la aplica)

Dosificacion de la estimulacion (tiempo, numero de veces/dia)

Evaluacion de desenlaces

Conclusién principal.
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e RESULTADOS

Identificacidn

[

Incluidos

Identificacién de los estudios en bases de datos y registros

Registros identificados da™:
PubMed (n = 83)
Web of Science (n =11 )
Science Direct (n= 18)
Scopus ( n=2)
Ovid { n=1)
Cochrane Database (n=3)
PeDro ( n=15)
OTSesker (n=5)

Registros eliminados antes de |la
seleccion
Duplicados (n=4)
Eliminados por otras razones
n=11)

Registros seleccionados
(n=129)

Reportes excluidos™
{n=48)

Reportes solicitados para su
recUperacion
n=2)

Reportes no recupearados
(n=0)

Reportes evaluados para
determinar su inclusién
(n=121)

Reportes excluidos:
Rango de edad (n =20 )
Mo especifica intervencién  (n
=16 )
Resultados no concluyentes
(n =36)

Estudios incluidos en la revision
(n=48)

11



CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS INCLUIDOS.

ESTIMULACION KINESTESICA

Estudio Diseio Participantes Intervencion Hallazgo
Wentz E. E. | Casos y | 19 RN con SD de 0 a 20 semanas | 90 min/dia  en
controles, de edad. 10 RN con SD iniciaron | decubito prono Los RN que iniciaron "tummy time"
2017 prospectivo tummy time antes de las 11 | "tummy time" | antes de las 11 semanas tuvieron
EU semanas. 9 RN con inicio de | supervisado. un mayor efecto en el puntaje motor
tummy time después de las 11 de Bayley Ill a los 12 meses de
semanas de edad. edad.
9 RN grupo control
Rodriguez- | Revision Se incluyeron 6 estudios con 151 | Ejercicio  aerdbico | Ejercicio terapéutico en caminadora
Grande E.| | sistematica participantes con SD de 0 a 3 afios | en caminadora Yy | 5 veces/semana, por 6-8 minutos a
con en quienes se aplicd ejercicio | ejercicio una intensidad de 0.2-0.5 m/s es
2022 meta-analisis | terapéutico. neuromuscular efectivo para mejorar el desarrollo
Colombia motor en nifios con SD de 0-3 afios
Gonzalez-R | Revision Se incluyeron 27 articulos con un
uiz L sistematica total de 842 participantes.
con
2019 meta-analisis
Espana

12



ESTIMULACION TACTIL -MASAJE

Estudio Diseio Participantes | Intervencion Hallazgo
Pinero-Pint | Ensayo clinico, | 32 5 sesiones (una por semana) de | El grupo de masaje presentd mejoria en
oE controlado 10-15 minutos y en casa los | el tono muscular, la funcion motora, la
ESPANA aleatorio, analitico, padres lo practicaban diario del | coordinacién y el desarrollo cognitivo en
longitudinal, gpo de intervencion: comparacién con aquellos que no
prospectivo, -aceite de almendra recibieron masaje
experimental y -2 repeticiones de c/movimiento
multicéntrico (10 movimientos de 3 seg c/u)
se acariciaba al bebé (1) desde
el pie hasta el muslo en ambas
piernas, (2) en el abdomen en el
sentido de las agujas del reloj,
(3) en el pecho, (4) desde el
hombro hasta la mano, (5) en la
cara desde la frente hasta la
barbilla y, con el bebé en
decubito prono, (6) desde la
cabeza hasta el final de la
espalda
Purpura G | Aleatorizado, 20 Evaluacion de la funcién visual y | Los bebés con SD del gpo de masaje
comparativo, esteropsia valoracion en 4 | yostraron  una  agudeza  visual
prospectivo ocasiones (5,6,912 meses) P
ITALIA significativamente mayor a los 6 meses

de edad y un desarrollo acelerado hasta
al menos los 12 meses; en comparacion

13



con los controles, asi mismo la
estereopsis tuvo un inicio mas temprano.

Hernandez-
Reif, M

EU

21

Comparativo,
prospectivo

Sesiones lectura-lenguaje vs
masaje mas lectura y lenguaje

Todos los nifios mostraron avances en el
desarrollo en todas las areas durante el
periodo de dos meses (motricidad
gruesa, autocuidado [alimentacion, uso
del bafo, vestimenta/habilidades de
higiene], social/lemocional, lenguaje vy
cognicién). Sin embargo, los nifios en el
grupo de terapia de masaje mostraron un
mayor funcionamiento motor fino y motor
grueso que aquellos en el grupo de
control

ESTIMULACION DE LENGUAJE

Estudio Diseno Participantes | Intervencion Hallazgo

Burgoyne, | Casos 57 Se capacit6 a asistentes de | EI grupo de intervencion mostré un
K controles, ensefanza para realizar una | progreso significativamente mayor que
REINO prospectivo intervencién de lectura y lenguaje el grupo de control de espera en
UNIDO Sesiones diarias de 40 min por 49 | medidas de lectura de una sola

sémanas

Evaluaciéon en 3 momentos: previo a
la intervencion, a las 20 y 40

semanas

palabra, conocimiento de los sonidos
de las letras, combinacion de fonemas
y vocabulario expresivo ensefiado

14



Mattie, L Observacional, | 16 Juegos libres entre madre e hijo, Las | Los nifios con SD pueden compensar
EU prospectivo habilidades linguisticas se midieron | sus dificultades con el lenguaje
en ambos momentos utilizando la | mediante la participacion conjunta.
tercera edicion de las Escalas de | Estos resultados  resaltan la
Comportamiento  Adaptativo  de | jmportancia de ensefiar a los padres a
Vineland y la cantidad c_ie palabras - receptivos durante las
compreqdldas y producidas en el interacciones con sus hijos
Inventario de Desarrollo de Ia
Comunicacion MacArthur-Bates
Filipe, M. G | Revision 9 estudios NA Esta revision contribuyé a una mejor
PORTUGAL sistematica comprensiéon de los predictores
tempranos (antes de los 30 meses de
edad) de los resultados del lenguaje
en ninos con SD
Roch, M Transversal, 20 casos Se utilizaron tres imagenes en color | ambos grupos informaron una alta
ITALIA descriptivo 20 controles de caras reales (triste, feliz, neutral) | precision en sus respuestas
seleccionadas del conjunto de
estimulos faciales de NimStim y tres
palabras con letras negras
Galeote, m | Casos 28 casos Cada nino y su cuidador fueron | El tiempo total dedicado a la atencion
ESPANA controles, 28 controles grabados en video durante una | conjunta fue mayor entre los
observacional sesion de juego libre con diferentes | cuidadores de nifios con SD, los

objetos.

cuidadores de ambos grupos de nifios
tenian mas probabilidades de dirigir
que seguir el foco de atencion de su
hijo. Los cuidadores de nifios con SD
utilizaron un mayor numero de

15



términos apropiados para referirse al
objeto de atencidén

Channell, Observacional, | 23 sd Se evalué6 Tarea narrativa Los participantes con SD produjeron
M prospectivo 22 sindrome X | Transcripcion de las narrativas de Ios | menos elementos narrativos, a nivel
EU fragil participantes microestructural, los participantes con
23 controles Uso de la gramatica de codificacion | SD mostraron una menor tasa de uso
Codificacion delluso de categorias de | ¢ verbos que los grupos con
palabra_s gramatlca_les , .| sindrome de X fragil
a partir de un libro ilustrado sin
palabras
O'Toole C Revision 63 estudios, | Se revisaron intervenciones | Los padres y los médicos deben ser
IRLANDA sistematica se incluyeron medi_adas por’los padres junto_con conscientes de que actualmente no
NZ 3 otra intervencion, como una mediada | hay  evidencia  suficiente  para
por un medico, y administrada tanto a | determinar los efectos de las
los grupos de intervencion como a | intervenciones mediadas por los

los de control, y que la intervencién
mediada por los padres se
proporcionara soélo a aquellos en el
grupo de intervencion

padres para mejorar el lenguaje y la
comunicacion de los nifRos con
sindrome de Down

16



ESTIMULACION COGNITIVA Y DE APRENDIZAJE

Estudio Diseio Participante | Intervencion Hallazgo
s

Meneghetti, | Observacional, 30 SD Se administraron medidas En cuanto a la observacion fue similar en ambos
C casos y 32 controles | verbales y visuoespaciales | grupos, en la comparacion de seguimiento de
ITALIA controles como indicadores de las instrucciones orales y visuoespaciales fue menor su

capacidades cognitivas rendimiento.

CEmREEE Los nifios con SD se beneficiaron de la condicion

de observacion.

Moore, D. | Revision NA Evaluacién, 3 mediciones La atencién temprana en nifios con SD puede mejorar
G sistematica durante 1 afno su capacidad social
LONDRES
Fidler, D. J | Transversal, 45 3 Pruebas realizadas: Resultaron dos perfiles latentes de exploracion visual,
EU prospectivo Desarrollo infantil y manual y oral del bebé: la "exploracion pasiva", se

antecedentes familiares
Las escalas de Bayley para
el desarrollo y la prueba de
exploracion

caracterizd por niveles moderados de exploracion
visual, una pequena cantidad de exploracion manual
y una exploracién oral minima; el otro perfil,
denominado "exploracion activa", se caracterizé por
niveles moderados de exploracién visual, niveles altos
de exploracién manual y niveles bajos a moderados
de exploracién oral.
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ESTIMULACION VISUAL

Estudio | Diseno Participante | Intervencion Hallazgo

s
Wilton, G | Transversal, 81 51 preguntas en linea y | Alta prevalencia de problemas de
REINO retrospectivo, revision retrospectiva del | percepcion visual y se han identificado
UNIDO descriptivo (de historial médico como una causa potencial de bajo

prevalencia)

rendimiento académico

CALIDAD DEL SUENO

Estudio | Diseio Participantes Intervencién Hallazgo
Fuca E Retrospectivo, 289 Examen pediatrico y /o | Las dificultades del suefo y los problemas
ITALIA transversal, una evaluacion | emocionales y de comportamiento en diferentes
observacional neuropsicoldgica grupos de edad destaca la importancia de una
evaluacion neuropsiquiatrica y  psicologica

adecuada
Fuca E Retrospectivo, 61 Cuestionarios a padres | Los trastornos respiratorios durante el suefio fueron
ITALIA transversal, (Child Behavior | las dificultades para dormir mas frecuentes
observacional Checklist y  Sleep | informadas por los padres, asi mismo los nifios con

Disturbance Scale for
Children)

puntuaciones clinicas en problemas totales del
suefio mostraron una elevacién de los sintomas
psicopatologicos problemas afectivos, problemas
de ansiedad, problemas generalizados del
desarrollo 'y problemas de déficit de
atencion/hiperactividad.
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Sanders, | Diseno de | Sin pacientes, | Cuestionarios 13 items: 2 items correspondieron a ronquidos, 3
E. instrumento  de | participaron 18 items a dificultades respiratorias, 1 item a
REINO medICI_én _ expertos respiracion bucal, 1 item a posicién para dormir, 4
UNIDO | (cuestionario) items existentes y 2 items a conducta diurna.
Stores, Revision NA NA La alteracion del suefo es particularmente comun
G sistematica en ninos con trastornos del desarrollo.

REINO

UNIDO

Santos, Revisién 52 articulos NA El principal trastorno del suefio asociado con SD
R. A. sistematica fue AOS, la presencia de trastornos respiratorios
BRASIL durante el suefio contribuye a un empeoramiento

de la funcion cognitiva
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Estimulacion multisensorial hospitalaria
para personas con S. Down menores de 2 afios.

o VISUAL » Estimulacion con patrones de contraste
a partir de las 36 semanas de edad
corregida.

+ Movimientos horizontales-verticales y
circulares.

* Mostrar rostro de madre y cuidadores
cada vez que se tenga oportunidad

o AUDITIVA Y LENGUAJE ¢ Despues de las 32 semanas
pueden proveer musica
’ pregrabada relajante.
. J. » Sonidos suaves, lectura,

canciones, de manera diaria en

C ’z total 40 minutos/dia a partir de
\ v las 28 semanas de edad.

o MOTORA-TACTIL . .
+ Masaje neonatal 1 vez/dia por

ﬁ 10-15 minutos

== '..'" * Promover periodos boca abajo 90
minutos/ dia en total antes de las
11 semanas de edad.

© LacTancia , ) . )
+ Realizar estimulacion orofacialde 1a 2

veces/dia a partir de la semana 27 con
protocolo PIOMI.
« Favorecer contacto piel-piel todas las veces
\ que sea posible.
f‘ « Dar soporte postural adecuado para
\ - hipotonia durante la técnica de lactancia.

o CALIDAD DE SUENO « Permitir suefio fisiolégico sin
interrupciones inecesarias por
intervenciones médicas

2 * Promover que monitores y luces tengan
Z la intensidad adecuada para no
Z interrumpir suefo.

© cosniTivo v APRENDIZAJE

» Favorecer contacto estrecho con los
padres, hermanos. .

» Actividades para el reconocimiento de
rostros y lectura de manera constante.

20



e DISCUSION

La implementacion de un programa hospitalario para terapia de estimulacién
multisensorial temprana en nifios con sindrome de Down representa un escenario
crucial para el desarrollo integral y la calidad de vida de esta poblacion; y aun mas si
se asocia a la prematurez, incrementa el desafio que afectan el desarrollo sensorial,

cognitivo y motor.

e CONCLUSIONES

e La Trisomia 21 por si sola es un estado de inmunodeficiencia por lo que unida
a la prematurez genera una mayor predisposicién a ingresos hospitalarios con
estancias prolongadas por multiples complicaciones.

e Los nacidos con Sindrome de Down presentan ciertas caracteristicas genéticas
que generan un retraso global en el funcionamiento fisico, cognitivo y social.

o No todos los pacientes con Sindrome de Down tienen el mismo nivel de déficit
en el funcionamiento global.

e Los nifios con Sindrome de Down pueden alcanzar los hitos del desarrollo sin
embargo lo hacen mas tarde que la poblacién general.

e Asi mismo presentan dificultades con la coordinacién motora fina y gruesa.

e El lenguaje receptivo suele estar mas desarrollado que el lenguaje expresivo.

e En esta poblacién se pueden presentar dificultades para interpretar las sefiales
sociales como gestos 0 emociones y pueden mostrar mayor dependencia de
los adultos.

e Pueden necesitar apoyo adicional para aprender habilidades de autocuidado.

e La estimulacion temprana es fundamental para el desarrollo integral de nifios
con sindrome de Down y especialmente crucial para aquellos que también son
prematuros.

e Se ha demostrado que los cuidadores principales con un entrenamiento 6ptimo
por profesionales de la salud pueden desarrollar un adecuado papel en
diferentes técnicas de estimulacion temprana.

e A través de intervenciones que abordan aspectos visual, auditivo, ocupacional,
cognitivo, de suefo, de lenguaje y motriz desde una edad temprana, se puede

mejorar significativamente su calidad de vida.
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e La atencién temprana no solo promueve la adaptacion a sus capacidades
individuales, sino que también maximiza su potencial para alcanzar mayores

niveles de autonomia e integracion en la sociedad.
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ANEXO

1. Estrategias de busqueda en cada base de datos.

PubMed

1 Cerebral pals$.tw.

2 Little$ disease.tw. 3 CP.tw. 4 (unilateral adj3 spastic$).tw. 5
(hemiplegi$ adj3 spastic$).tw. 6 (diplegi$ adj3 spastic$).tw. 7
(tetrapleg$ adj3 spastic$).tw. 8 (triplegi$ adj3 spastic$).tw. 9
((bilateral or bi-lateral) adj3 spastic$).tw

Web OF Science

Birth to 3 months with down syndrome, preterm infant with down
syndrome, developmental therapy, multisensory stimulation,
oromotor stimulation, cognitive developmental delay, motor
development-child, motor developmental delay, neurodevelopmental
delay, intelligence, nutritive sucking, disphagia, osteoporosis

Science Direct

Birth to 3 months with down syndrome, preterm infant with down
syndrome, developmental therapy, multisensory stimulation,
oromotor stimulation, cognitive developmental delay, motor
development-child, motor developmental delay, neurodevelopmental
delay, intelligence, nutritive sucking, disphagia, osteoporosis

Scopus

Birth to 3 months with down syndrome, preterm infant with down
syndrome, developmental therapy, multisensory stimulation,
oromotor stimulation, cognitive developmental delay, motor
development-child, motor developmental delay, neurodevelopmental
delay, intelligence, nutritive sucking, disphagia, osteoporosis

Ovid

Birth to 3 months with down syndrome, preterm infant with down
syndrome, developmental therapy, multisensory stimulation,
oromotor stimulation, cognitive developmental delay, motor
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#1MeSH descriptor: [Cerebral Palsy] this term only #2(*Cerebral
next pals*):ti,ab #3(Little* next disease):ti,ab #4CP:ti,ab #5(unilateral
near/3 spastic*):ti,ab #6(hemiplegi* near/3 spastic*):ti,ab #7(diplegi*
near/3 spastic*):ti,ab #8(tetraplegi$ near/3 spastic*):ti,ab #9(triplegi*
near/3 spastic*):ti,ab #10((bilateral or bi-lateral) near/3 spastic*):ti,ab
#11(quadripleg* near/3 spastic*):ti,ab 2 #12{or #1-#11} #13MeSH
descriptor: [Physical Therapy Modalities] this term only #14MeSH
descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] this term only #15MeSH
descriptor: [Manipulation, Chiropractic] this term only #16MeSH
descriptor: [Manipulation, Orthopedic] explode all trees
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AND "cerebral palsy" Abstract & Title: "cerebral palsy" AND Therapy
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