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INTRODUCCIÓN

El conocimiento de los riesgos y problemas asociados al sín-
drome de Down permite conocer qué alteraciones pueden 
aparecer y en qué momentos de la vida del individuo. De 
esta forma, podemos añadir a las recomendaciones genera-
les de control de salud para la población infantil, un grupo 
de actividades preventivas y exploraciones que permitan 
corregir, aliviar o evitar los problemas de salud de estos ni-
ños.
Nuestro deber como pediatras de Atención Primaria es co-
nocer este grupo de afecciones, llevando a cabo las activida-
des preventivas y exploraciones necesarias para detectarlas 
precozmente y evitar en la medida de lo posible dichos pro-
blemas de salud. 

CASO CLÍNICO

Niña de tres años con síndrome de Down diagnosticada de 
hipotiroidismo autoinmune tras persistencia de cifras de 
TSH elevadas, con T4 libre conservada y anticuerpos antipe-
roxidasa elevados, con serología negativa para celiaquía ac-
tualmente y sin alteración cardiológica conocida.
En seguimiento por oftalmología y otorrinolaringología, con 
controles dentro de la normalidad. Calendario vacunal co-
rrecto, incluyendo vacunación antigripal, y vacuna polisacá-
rida 23-valente antineumocócica. Acude a Fundación Down 
dos veces por semana para terapias de estimulación y logo-
pedia. Sus parámetros de crecimiento son adecuados.

CONCLUSIONES 

El grupo de afecciones asociadas al síndrome de Down pue-
de ser extenso y variado. Incluye desde alteraciones en el 
desarrollo psicomotor, hasta problemas cardiacos, trastor-
nos endocrinológicos, y alteraciones en la inmunidad, entre 
otros. 
El desarrollo físico es más lento que los grupos poblaciona-
les por edad y sexo de niños no afectados. Debido a ello, las 
medidas ponderoestaturales deben ser referidas a estánda-
res específicos. 
Por todo ello, es necesario estructurar desde nuestra consul-
ta de Atención Primaria un plan de actividades preventivas 
que tengan en cuenta dichas alteraciones, añadiendo estas 
actividades a las revisiones habituales.
Destacan por su importancia el uso de programas de inter-
vención temprana del desarrollo psicomotor, la realización 
de cribados seriados (hipoacusia, oftalmológicos, endocrino-
lógicos, cardiológicos, entre otros) y la ampliación de la co-
bertura vacunal al calendario vigente.
Existen diferentes guías de salud diseñadas con este objeti-
vo, indicando a qué edad se ha de llevar a cabo cada activi-
dad preventiva y con qué frecuencia.
El pediatra de Atención Primaria está capacitado para su se-
guimiento, precisando derivación al especialista en el caso 
de que no nos encontremos capacitados por falta de recur-
sos, experiencia, o ante hallazgos que requieran una evalua-
ción más detallada. 
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