
JOSÉ MARÍA BORREL MARTÍNEZ
ASOCIACIÓN DOWN HUESCA



II     LA PERSONA
con síndrome de Down



OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
DE SALUD



PRIMERAS ACTUACIONESPRIMERAS ACTUACIONES

• DIAGNÓSTICO CLÍNICO
• COMUNICACIÓN DE LA NOTICIA
• MALFORMACIONES ASOCIADAS

• ESTUDIO GENÉTICO
• ATENCIÓN TEMPRANA
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RECIÉN NACIDO CON S.D.













MALFORMACIONES ASOCIADAS         
Y OTRAS EXPLORACIONES
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Y OTRAS EXPLORACIONES

OBSTRUCCIONES DIGESTIVAS

CATARATAS CONGÉNITAS

METABOLOPATÍAS

LUXACIÓN DE CADERA

CARDIOPATÍAS
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F.I.S.H. en 48 h.

CULTIVO en 2 s.

F.I.S.H. en 48 h.

CULTIVO en 2 s.

Regular
Translocación
Mosaicismo

Consejo genético

Regular
Translocación
Mosaicismo

Consejo genético



ALTA HOSPITALARIA

Informe de recién nacido
Estudio genético en marcha

En contacto con asociación y atención temprana
Estudio de malformaciones asociadas

Ecocardiograma (1/3 sin soplo)
Metabolopatías
Vacunaciones

Normas de puericultura y alimentación
Cita con pediatra



Calendario de 
vacunación 

recomendado

HB.- Hepatitis B
DTPa.- Difteria, tétanos y tosferina

VPI.- Polio
Hib.- Haemophilus influenzae tipo b

MC.- Meningococo C
TV.- Sarampión, rubéola y parotiditis

Var.- Varicela
Pn7v.- Neumococo

VPH.- Papilomavirus
ROTAV.- Rotavirus

GRIPE.- Gripe
HA.- Hepatitis A

Comité Asesor de Vacunas 
de la Asociación 

Española de Pediatría (AEP).
Anales Españoles de Pediatría 
(Barcelona) 2008; 68: 63-69.



... el conjunto de intervenciones dirigidas a 
la población infantil de 0 a 6 años,
a su familia y al entorno, que tienen

por objeto dar respuesta lo más pronto posible
a las necesidades transitorias o permanentes
que presentan los niños con déficits físicos,

psíquicos, sensoriales o mixtos en su desarrollo, 
o que tienen el riesgo de padecerlos.
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HipoacusiaHipoacusia CegueraCeguera

AutismoAutismo

Alcoholismo o drogadicción de los padresAlcoholismo o drogadicción de los padres

Bajos ingresos familiaresBajos ingresos familiares

Patología socialPatología social etc., etc., etc.,....etc., etc., etc.,....

S. DOWNS. DOWN

Parálisis cerebralParálisis cerebral CifoscoliosisCifoscoliosis



PROFESIONALESPROFESIONALES
Profesionales médicos

Médico de familia
Pedíatra y neuropedíatra

Médico rehabilitador
Genetista

Otorrino y foniatra
Oftalmólogo

Resto de especialistas
Profesionales de la educación

Maestros
Pedagogos

Pedagogía terapéutica

Profesionales médicos
Médico de familia

Pedíatra y neuropedíatra
Médico rehabilitador

Genetista
Otorrino y foniatra

Oftalmólogo
Resto de especialistas

Profesionales de la educación
Maestros

Pedagogos
Pedagogía terapéutica

Rehabilitación
Estimulador

Fisioterapéuta
Técnico en rehabilitación

Logopeda
Psicología
Psicólogo

Psicomotricista
Terapéuta ocupacional

Psicopedagogo

Trabajador social

Rehabilitación
Estimulador

Fisioterapéuta
Técnico en rehabilitación

Logopeda
Psicología
Psicólogo

Psicomotricista
Terapéuta ocupacional

Psicopedagogo

Trabajador social



• Optimizar el curso del desarrollo del niño
• Reducir los efectos de un déficit sobre el global del niño

• Minimizar sus efectos para el máximo desarrollo mental-físico
• Favorecer la integración social, familiar, escolar y laboral

• Evitar déficits secundarios por situaciones de alto riesgo
• Introducir mecanismos compensatorios y de adaptación

• Cubrir necesidades y demandas familiares 
• Considerar al niño como sujeto activo de la intervención
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• Desarrollar los sentidos
– Estímulos tactiles
– “ visuales
– “ auditivos

• Tratamiento logopédico
• Equilibrio

– Estímulos vestibulares
• Gateo-sedestación-

bipedest-deambulación

• Fisioterapia: hipotonía 
• Psicomotricidad

– Motricidad fina
– Motricidad gruesa

• Estimulación del área 
cognitiva

• Preparar la integración 
escolar



CONTROL DEL DESARROLLOCONTROL DEL DESARROLLO

SOMATOMETRÍA
SOMATOTROPINA

LACTANCIA
CRIPTORQUIDIA

PATOLOGÍA SENSORIAL
ESTREÑIMIENTO

DESARROLLO PSICOMOTOR

SOMATOMETRÍA
SOMATOTROPINA

LACTANCIA
CRIPTORQUIDIA

PATOLOGÍA SENSORIAL
ESTREÑIMIENTO

DESARROLLO PSICOMOTOR

LACTANTE CON S.D.







LACTANTE 

∗ Coordinación con los servicios de atención temprana
∗ Seguimiento de cualquier problema detectado
∗ Seguir calendario de vacunaciones
∗ Al tanto de la patología sensorial

∗ Oftálmica
∗ Auditiva: PEA, otoemisiones acústicas

∗ Pensar ya en la tiroides
∗ Educación para la salud

RecomendacionesRecomendaciones



Valoración del estado general y nutricional
Crecimiento y peso (tablas específicas SD)
Exploración oftalmológica
Exploración otológica
Valoración de la dentición
Valoración desarrollo psicomotor

Exploración Clínica

EL NIÑO CON S.D.



• Defectos de refracción

• Inestabilidad-subluxación
atlantoaxial

• Alteraciones tiroideas

• Alteraciones hematológicas

• Patología ortopédica

Oftalmólogo c/ año

Rx raquis cervical a los 3-5 
años, y repetir a los 10-12.

Hormonas tiroideas c/ año

Hemograma

Valoración anual. 

ExploraciExploracióónn Pruebas complementariasPruebas complementarias

NIÑO



Cribado a los 2- 3 años
Repetir a los 6-7 años

ORL c/año

Odontólogo

Ecocardio a los 10-12 a.

Pruebas complementariasPruebas complementarias

NIÑO

Pruebas complementariasPruebas complementariasEXPLORACIÓN

• Celiaquía

• OMS con pérdida 
de audición
• Apnea del sueño

• Desarrollo dentario

• Cardiopatías



Intolerancia al trigo, cebada, avena y 
centeno.

Oligosintomática
Ac. antiendomisio y antitransglutaminasa a 

los 3-4 años y a los 6-7 años
Biopsia intestinal

ENFERMEDAD CELÍACA EN S.D.



NIÑO

∗ Control de hábitos higiénicos y de salud
∗ Seguir el calendario de vacunación
∗ Seguimiento de cualquier patología detectada
∗ Coordinación con los servicios de atención temprana 

y con los servicios de apoyo a la escolarización
∗ Control de patología sensorial
∗ Educación para la salud

RecomendacionesRecomendaciones



ADOLESCENCIAADOLESCENCIA

MADURACIÓN DE LA PERSONALIDAD

EDAD CRÍTICA A NIVEL PSICOLÓGICO

POTENCIAR LA AUTOESTIMA
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GINECOLOGÍA

EDUCACIÓN SEXUAL
ANTICONCEPCIÓN

GINECOLOGÍA

EDUCACIÓN SEXUAL
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ADOLESCENTE

Valoración estado general
Crecimiento y peso (tablas específicas SD): 
cuidado con la obesidad
Valoración oftalmológica y otológica
Control odontológico
Valoración neurológica
Valoración del desarrolllo sexual
Vigilancia de patología ortopédica

ExploraciExploracióón cln clíínicanica



ADOLESCENTE

• Alteraciones neurológicas

• Patología cardiaca valvular
• Alteraciones hematológicas
• Hipotiroidismo
• Alteraciones visión 
• Alteraciones audición 
• Problemas dentarios

Rx columna cervical 15 
años (si faltaba)
Ecocardiograma (id)
Hemograma
H. Tiroideas cada año
Oftalmólogo
ORL
Odontólogo

ExploraciExploracióónn Pruebas complementariasPruebas complementariasPruebas complementariasPruebas complementarias



ADOLESCENTE

∗ Control de hábitos higiénicos y de salud
∗ Seguir el calendario de vacunación
∗ Seguimiento de problemas detectados
∗ Coordinación con los servicios de apoyo a la 

escolarización
∗ Control de la maduración de la personalidad
∗ Patología sensorial
∗ Educación sexual
∗ Protección ante abusos sexuales

RecomendacionesRecomendaciones



Justificación

CRECEN y ENVEJECEN

TRATAMIENTOS SIN DISCRIMINACIÓN
ÉXITO DE LOS PEDIATRAS

PROGRAMAS DE ATENCIÓN 
TEMPRANA

EL ADULTO CON S. DOWNEL ADULTO CON S. DOWN



¿Quién?

MÉDICO DE FAMILIA

LLEVARLE EL PROGRAMA



Aspectos a atender

1. Seguimiento de patologías crónicas
2. Medicina preventiva
3. Áreas especializadas
4. Patología asociada al S. Down
5. Salud mental
6. Atención a la persona mayor



1. Seguimiento de patologías crónicas

DIABETES
EPILEPSÍA

CARDIOPATÍAS
PATOLOGÍA ORTOPÉDICA

CELIAQUÍA
TIROIDES
etc……..



2. Programa de salud del adulto

R.C.V.            E.C.G. – T.A. – ANÁLISIS
PESO – I.M.C. – OBESIDAD

VAT – VAG – VHB – VAN

GINECOLOGÍA



Programa de atención a la mujer

Detección precoz del cáncer ginecológico
• De cuello uterino
• De mama
• De endometrio

Atención al climaterio: osteoporosis

Anticoncepción



NATURALES: alto riesgo de embarazo.
BARRERA: prevención de ITS.
ANTICONCEPTIVOS ORALES: casos puntuales con apoyo.
INYECTABLE: indicación clara, y más en casos severos.
PARCHES, ANILLO VAGINAL: según casos.
IMPLANTES SUBDÉRMICOS: indicación clara.
D.I.U.: no indicado en discapacidad intelectual.
A. de EMERGENCIA: sin duda en casos puntuales.
VASECTOMÍA: en parejas estables.
LIGADURA: superada por insertos tubáricos. Alternativa.
ESSURE: debería ser la primera elección.
I.V.E.: según legislación vigente.

ANTICONCEPCIÓN EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL



INSERTOS TUBÁRICOS (ESSURE)

Esterilización femenina irreversible
Sin cirugía, ni anestesia, ni ingreso,….
Muelle de 4 cm (titanio, níquel, dacron,..)

No contiene hormonas
Anestesia local e histeroscopio…..

…en cada una de las trompas
Colocación en 30’ y recuperación en 2h

Fibrosis y oclusión
Efectivo a los 3 meses
Precio: 600 €



Hábitos de vida saludables

Nutrición 

Ejercicio físico

Tabaquismo

Ocio y tiempo libre

HIGIENE CORPORAL
HIGIENE BUCODENTAL

HIGIENE POSTURAL 
HIGIENE FÍSICA

HIGIENE DIETÉTICA
HIGIENE MENTAL

HIGIENE CORPORAL
HIGIENE BUCODENTAL

HIGIENE POSTURAL 
HIGIENE FÍSICA

HIGIENE DIETÉTICA
HIGIENE MENTAL



3. Especialistas

OFTALMÓLOGO / 2 a.

OTORRINOLARINGÓLOGO / 2 a.

ODONTÓLOGO anual



4. Patología asociada al S.D.

Hipotiroidismo anual
Leucemias
SAOS
Ecocardiograma /10 a y /5 > 40 a.
Valoración neurológica /5 años y 
anual > 40



5. Salud mental

Alzheimer
Conductas
Depresiones
Otras enfermedades mentales
Patología sensorial
Somatizaciones
Fármacos
etc, etc.



6. La persona mayor con S. Down

DETERIORO COGNITIVO
DEPRESIÓN

PATOLOGÍA SENSORIAL
INESTABILIDAD

INMOVILIDAD
ESTREÑIMIENTO



6. La persona mayor con S. Down

INCONTINENCIA
ATENCIÓN SOCIOSANITARIA

NUTRICIÓN
HIGIENE

HIDRATACIÓN
POLIFARMACIA



VISITA ANUAL

Exploración general
Patología previa

Revisiones de otros médicos
Valoración neuro-psicológica

Intervenciones que correspondan
Situación “social”

Revisión de medicamentos
Cuidador





PROGRAMA ESPAÑOL DE 
SALUD PARA PERSONAS 

CON SÍNDROME DE DOWN


