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INTRODUCCIÓN

Actualmente, el síndrome de Down (SD) es la afectación cro-
mosómica más frecuente. Los niños con SD deben seguir 
unos controles específicos de salud, y no existen trabajos 
que informen del grado de cumplimiento de estos en nues-
tra población. De hecho, algunos estudios en otros países 
demuestran que existe una carencia en el seguimiento de 
dichos pacientes.
Objetivo principal: describir el grado de cumplimiento de los 
controles médicos actualmente recomendados para los ni-
ños con SD, tomando como referencia las recomendaciones 
específicas de la guía de Atención Primaria de la comunidad 
autónoma.

MÉTODOS

Estudio descriptivo longitudinal sobre 26 niños con SD me-
nores de 18. Recogimos datos de controles sanitarios en las 
historias clínicas. El conocimiento de las familias y pediatras, 
así como su percepción sobre el seguimiento de los niños, se 
analizó mediante encuesta electrónica.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de seguimiento corresponde a las revi-
siones cardiológicas y otorrinolaringológicas (88,46%), de 
hormonas tiroideas (84,62%), cribaje de celiaquía (71,43%), 
oftalmológicas (68%), mientras que solo un 52,6% tiene he-
cha la radiografía de columna cervical y un 16% las vacunas 

de gripe y neumococo 23. La comorbilidad es similar a otros 
estudios: patología cardiaca (92,31%), seguidas de patología 
otorrinolaringológica (65,38%), disfunción tiroidea (53,85%) 
y, por último, enfermedades oculares (44%). En general, las 
familias llevan un control adecuado. Destaca su necesidad 
de mayor atención a nivel académico, de fisioterapia y odon-
tología. Los pediatras, con pocos pacientes con SD, perciben 
la necesidad de actualización en las guías asistenciales so-
bre ello.

CONCLUSIONES

El seguimiento clínico de los niños con SD de nuestra pobla-
ción es adecuado debiendo potenciar el seguimiento de pa-
tología cervical, y vacuna de neumococo 23-valente y gripe. 
Sería interesante actualizar las guías clínicas tanto a las fa-
milias como a los pediatras. Podría ser de gran utilidad intro-
ducir una guía asistencial específica para estos pacientes en 
los programas informáticos de Atención Primaria.
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ABREVIATURAS

SD: síndrome de Down.
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