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Resumen.

Introduccion: ElI Sindrome de Down es la cromosomopatia autosomica mas frecuente,
caracterizada por exceso de material genético, su prevalencia es 1 por cada 700 nacimientos, sin
distincion geogréafica ni social. El exceso de material genético origina desequilibrios en distintos
sistemas bioldgicos, esto explica la diversidad de caracteristicas y variedad de complicaciones que
afectan su estado nutricional, crecimiento y desarrollo. Por tanto, cuanto mas controladas se
encuentren estas alteraciones, mejor sera su calidad de vida. Objetivo: Determinar las diferencias
del diagndstico nutricional en nifios con SD mediante un estudio comparativo entre los patrones de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud y los Estandares de crecimiento especificos
para SD. Metodologia: Se realizo estudio observacional a 80 nifios en el Hospital Francisco Icaza,
35 de sexo femenino y 45 masculino, edades entre 1 a 59 meses, el estado nutricional se analizo a
partir de medidas antropométricas peso y talla. Resultados: Con los patrones de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 99% presentd desnutricion y el 1% normalidad,
mientras que con el patron para SD el 29% presentd desnutricion, el 64% normalidad, y el 7%
obesidad. En cuanto a la talla con el patron de la OMS se hallé 83% en riesgo y talla baja, y 7%
normal, con el patron Down se hall6 45% en riesgo y talla baja, y 55% normal. Discusion y
conclusiones: Los patrones de crecimiento de la OMS no son adecuados para la valoracion del

nutricional de pacientes con Sindrome de Down.

Palabras Clave: Sindrome de Down; evaluacion nutricional; patrones de crecimiento.
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Abstract.

Introduction: Down Syndrome is the most frequent autosomal chromosome disorder, characterized
by excess genetic material, its prevalence is 1 per 700 births, without geographical or social
distinction. Excess genetic material causes imbalances in different biological systems, this explains
the diversity of characteristics and variety of complications that affect their nutritional status, growth
and development. Therefore, the more controlled these alterations are, the better their quality of life
will be. Objective: To determine differences in nutritional diagnosis in children with DS by a
comparative study between World Health Organization growth patterns and SD specific growth
standards. Methodology: An observational study was carried out on 80 children in the Francisco
Icaza Hospital, 35 female and 45 male, ages 1 to 59 months, nutritional status was analyzed using
weight and height anthropometric measures. Results: With the growth patterns of the World Health
Organization (WHO), 99% presented malnutrition and 1% normal, while with the pattern for SD,
29% presented malnutrition, 64% normal, and 7% % Obesity. As for WHO pattern size, 83% were
at risk and low size, and 7% were normal, and the Down pattern was found to be 45% at risk and
low size, and 55% normal. Discussion and conclusions: WHQO's growth patterns are not adequate

for the nutritional assessment of patients with Down Syndrome.

Keywords: Down Syndrome; nutritional assessment; growth patterns.
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Resumo.

Introducédo: A sindrome de Down é o transtorno do cromossomo autossomico mais freqlente,
caracterizado por excesso de material genético, sua prevaléncia € de 1 por 700 nascimentos, sem
distincdo geografica ou social. O excesso de material genético causa desequilibrios em diferentes
sistemas bioldgicos, o que explica a diversidade de caracteristicas e variedade de complicagdes que
afetam seu estado nutricional, crescimento e desenvolvimento. Portanto, quanto mais controladas
forem essas alteracdes, melhor serd sua qualidade de vida. Objetivo: Determinar as diferencas no
diagndstico nutricional em criangas com DS por um estudo comparativo entre os padrdes de
crescimento da Organizacdo Mundial da Salde e os padres de crescimento especificos do SD.
Metodologia: um estudo observacional foi realizado em 80 criancas no Hospital Francisco Icaza, 35
do sexo feminino e 45 do sexo masculino, de 1 a 59 meses, analisou-se o estado nutricional com
medidas antropométricas de peso e estatura. Resultados: com os padr@es de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 99% apresentaram desnutricdo e 1% normal, enquanto com
padrdo de SD, 29% apresentaram desnutricdo, 64% de normal e 7% de obesidade. Quanto ao
tamanho do padrdo da OMS, 83% estavam em risco e baixo tamanho, e 7% eram normais, € 0
padrédo Down era 45% em risco e baixo tamanho e 55% normal. Discusséo e conclusdes: os padroes
de crescimento da OMS ndo sdo adequados para a avaliagdo nutricional de pacientes com sindrome

de Down.

Palavras chave: Sindrome de Down; avaliacdo nutricional; padrdes de crescimento.
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Introduccion.

El Sindrome de Down (SD) es la cromosomopatia autosémica mas frecuente, caracterizada
por un exceso de material genético, su prevalencia es 1 de cada 700 nacidos vivos, sin distincion
(1,2). Este error genético se produce de forma natural y espontanea, el exceso de material genético
origina un desequilibrio en distintos sistemas bioldgicos; lo cual afectard a varias funciones, esto
explica la diversidad de sintomas y caracteristicas de los nifios con SD, como su fenotipo que varia,
con rasgos que son comunes y le dan una fisionomia particular, asociado a hipotonia, retardo del

crecimiento y diferentes grados de discapacidad (3).

Existen tres tipos de alteraciones cromosomicas, Trisomia, la mas comdn, que es la aparicion
del cromosoma 21 adicional, y se presenta en un 80% de los casos se la ha relacionado con
exposicion ambiental y edad materna de la madre superior a 35 afios de edad (4,5). La translocacion
cromosomica es la segunda causa, en la que el cromosoma 21 se rompe y alguno de esos fragmentos
se une al cromosoma 14. La fundacién Iberoamericana Down 21 (2004) ha realizado numerosos
estudios e informa que el 10%-15% de los casos de translocacion cromosémica es aportado por el
espermatozoide y el 85-95% por el 6vulo. Mosaicismo significa que una persona posee una
composicion cromosémica en sus células con variantes, en el SD algunas células del cuerpo tienen

46 cromosomas Y otras 47, el cromosoma extra pertenece al cromosoma 21 (1,6,7).

En Espafia, el Instituto de Estadistica con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Politica
Social, la Fundacion Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE), el Comité Espariol de
Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) y Confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS) han analizado y

estimado el nivel de poblacion espafiola con SD de acuerdo al género y a la edad (8). En Ecuador la
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fundacion Mision Manuela Espejo realizo un estudio y determind que existen 7.457 personas con
SD, (1 por cada 550 nacidos vivos) y segun el genetista Milton Jijon la prevalencia es elevada
comparada con la incidencia a nivel mundial, 0.06 por 100 habitantes, el mayor porcentaje ocurre en
madres menores de 25 afios. Mientras que en otros paises la prevalencia va disminuyendo, en
Ecuador es todo lo contrario, ya que no existen planes de diagndstico prenatal especificamente

dirigidos a los grupos de mayor riesgo como madres de mayor edad (8).

El fenotipo caracteristico de pacientes con SD incluye: braquicefalia, occipucio aplanado,

aperturas palpebrales oblicuas, epicanto, hipertelorismo ocular, lengua protruida,

microdontia, orejas pequefias y displasicas, cuello corto, baja implantacién del pelo, extremidades
cortas, 5° dedo curvo, talla inferior a la media (9). Presentan patologias asociadas a su alteracién
genetica, como: cardiopatias congénitas, hipertension, problemas auditivos o visuales, anomalias
digestivas, neuroldgicas y endocrinas. Especificamente, los problemas de salud que afectan al estado
nutricional de estos nifios pueden ser: alteraciones digestivas, celiaquia, obesidad, diabetes,

alteraciones cardiovasculares y alteraciones de la glandula tiroides (2,3,10,4).

La evoluciéon del crecimiento en nifios con SD es diferente al resto de infantes,
principalmente por trastornos en la talla, con marcada tendencia a retraso en el crecimiento y
prevalencia de sobrepeso y obesidad, principalmente en adolescentes. El uso de los patrones de
crecimiento estandarizado por la OMS en nifios con SD no es adecuado, ya que diagnostica
erroneamente el status nutricional, lo cual motivo para que se desarrollen estandares de crecimiento

especificos para estos pacientes, entre ellas los estandares de la Fundacién Catalana SD (11,12,13).

La desnutricion es aquel trastorno inespecifico, sistémico y reversible que resulta de la

deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del organismo (14). Se acompafia de
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manifestaciones clinicas relacionadas con las carencias, con diferentes grados de intensidad. Se
clasifica por su etiologia en primaria, secundaria y mixta. La clasificacién clinica, incluye
Kwashiorkor, marasmatica y mixta (15). El sobrepeso y Obesidad es tendencia frecuente en el SD, la
aparicién coincide con la pubertad, pero puede iniciarse en la infancia, la etiologia multifactorial
incluye inadecuada alimentacion, disminucion de actividad fisica, alteraciones metabdlicas como
hipotiroidismo o diabetes, estilo de vida ®”. Por otra parte, se ha demostrado la asociacion que
existe entre la obesidad con niveles significativamente mas altos de leptina, hormona producida por
el organismo que suprime el apetito y regula el peso corporal, lo que produce una resistencia a dicha

hormona, la cual no puede producir efecto y produce accién contraria (10,16)

Las cardiopatias congénitas estan presentes en un 40-60% de los bebés con SD, alrededor del
50% representan la comunicacion interventricular (C1V) y canal auriculo-ventricular (CIA) (17). El
hipotiroidismo se presenta con una prevalencia alrededor del 17% y aumenta con la edad, hormonas

fundamentales para el crecimiento somatico y desarrollo cognitivo (18)

En cuanto al crecimiento, el estudio multicéntrico de la OMS de 0 a 5 afios confirma que
todos los nifios, tienen el potencial de desarrollarse con una media de crecimiento de la poblacién
notablemente similar (5,6) EIl crecimiento en nifios con SD es mas lento, y debe valorarse en base a
patrones de crecimiento propios para esta cromosomopatia, como son las tablas espafiolas. Este
ritmo de crecimiento no se puede atribuir a carencia de hormona de crecimiento, si se detecta retraso
en el crecimiento en referencia a estos patrones, lo méas probable es que se deba a comorbilidades

asociadas. La obesidad es més frecuente que en otros grupos de poblacion infantil (19,20)

Los patrones de crecimiento para SD vigilan la evolucion del crecimiento hasta 15 afios, con

la finalidad de detectar alguna anomalia relacionada al peso o talla. La fundacion Catalana SD
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después de un arduo seguimiento de la evolucion del crecimiento comprobd que existe reduccion de
la talla, y que cursan con bajo peso por sus comorbilidades, pero a partir de los 6 afios comienza un
aumento de peso gradual por disminucion del indice metabdlico y malos habitos alimentarios
relacionados con recompensas por sus destrezas (7). Se utiliz6 un total de 1.736 mediciones, desde el
nacimiento hasta los 15 afios; en el analisis del crecimiento en talla se demuestra un patron parecido
entre nifios y nifias alcanzando una maxima diferencia hacia la adolescencia. Con relacién al peso se
comprueba una gran variabilidad y dispersion que aumenta con la edad, especialmente a partir de la

edad escolar (21).

En Pernambuco, 2016, se realiz6 estudio del estado nutricional de pacientes con SD,
observandose sobrepeso en el 100% de los adultos y el 80% de nifios y adolescentes, con estilos de
vida y habitos nutricionales adecuados, que no justifica el estado nutricional prevalente (22). En
Temuco, Chile, 2014, se realiz6 un estudio donde se evaluaron 42 nifios y adolescentes, de escuelas
especiales, basado en el método descrito por la OMS, donde se evidencia 61,9% de sobrepeso u

obesidad (23).

En Massachusetts, Boston, 2013, se investigd el valor afadido que aporta una clinica
especializada en nifios y adolescentes con SD; muchos de los pacientes presentaron sobrepeso y
obesidad, lo cual muestra lo importante de contar con un nutriélogo experto, para la atencion regular
de nifios con SD (24). En Madrid, 2014, se disefid un protocolo de seguimiento de nifios con SD,
donde se describen las caracteristicas del crecimiento y recomiendan su valoracién con estandares
especificos. El brote de crecimiento en la pubertad es menor y coincide con mayor prevalencia de
obesidad @Y. En Zulia, Maracaibo-Venezuela, 2012, se realizo un estudio transversal, en 29 adultos
con SD, en quienes se observé anormalidad del IMC en el 72,4% que estuvo asociada a

concentraciones altas de radicales libres relacionados con peroxidacion lipidica (25).

Pol. Con. (Edicién nim. 9) Vol. 2, No 7, junio 2017, pp. 821-835, ISSN: 2550 - 682X '




Valoracién nutricional comparativa de nifios con Sindrome de Down con dos patrones de crecimiento. Hospital Francisco Icaza
Bustamante 2015-2016

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las diferencias del diagnostico
nutricional en nifios con SD mediante un estudio comparativo entre los patrones de crecimiento de la

Organizacién Mundial de la Salud y los Estandares de crecimiento especificos para este sindrome.

Materiales y métodos.

Se realizd una investigacion en el Hospital Francisco Icaza Bustamante de Guayaquil,
durante el periodo 2015-2016. Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal, de tipo observacional, retrospectivo, con metodologia descriptiva,
analitica y comparativa. El universo estuvo constituido por todos los nifios y nifias con SD menores
de 5 afos de edad que acuden al hospital Francisco Icaza Bustamante de Guayaquil en el afio 2015.
La muestra estuvo conformada por 80 nifios y nifias con SD menores de 5 afios de edad atendidos en
la Institucion en el periodo 2015-2016, sujetos a criterios de seleccion que fueron: nifios con SD

menores de 5 afios, con Historias Clinicas completas.

Teécnicas de recoleccion de la informacion: Se elabor6 fichas de recoleccion de informacién,
donde se registré el perfil antropométrico de estos nifios, basado en los indices Peso/Edad y
Talla/Edad, simultaneamente se los valora con los patrones de crecimiento para nifios con SD y los
de la OMS. Recolectada la informacion de las historias clinicas, se construy6 una base de datos en el
programa Microsoft Excel sobre la base de los objetivos propuestos y tipo de variables, y

posteriormente se realiz6 el analisis de estadistica descriptiva a partir de los resultados obtenidos.

Resultados.

Al tabular los datos se encontr6 que, de la muestra analizada, correspondiente a 80 nifios y
nifias con SD, 44% (N 35) fueron del sexo femenino y 56% (N 45), con una distribucién por grupo

etario de 01-24 ms del 91% (N 73) y de 27-59 ms el 9% (N 7); ver Tabla 1.
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Tabla 1: Distribucién por sexo y grupo etario

SEXO N° 9% EDAD N° %

FEMENINO |35 44 01- 73 91
23ms

MASCULINO | 45 56 24- 7 9
59ms

TOTAL 80 100 |TOTAL |80 100

Fuente: HC HFIB 2016
Elaborado por: Autora
Las comorbilidades méas frecuentes fueron la cardiopatia congénita (56%), y el

hipotiroidismo (30%), ver Fig. 1

ATRESIA ESOFAGO
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B COMORBILIDADES MAS FRECUENTES % ™ COMORBILIDADES MAS FRECUENTES N°

Figura 1: Comorbilidades mas frecuentes halladas en los pacientes con SD
Fuente: HC HFIB 2016
Elaborado por: Autora
El diagnostico nutricional con los patrones de la OMS revel6 un marcado predominio de
desnutricion severa (88,75%) en la muestra estudiada, que sumada a los otros grados de desnutricion
alcanzan el 98,75%, y muy bajo porcentaje de normalidad en el peso (1,25%), ver fig. 2. Si se

analiza este diagndstico con los patrones propios para SD, se puede observar que el porcentaje de
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desnutricion sumado llega al 29%, sobrepeso/obesidad corresponde al 7,5% y la normalidad en

cuanto a peso corresponde al 63% de la muestra. Ver fig. 2
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Figura 2: Diagnostico nutricional de pacientes con SD utilizando el patrén de crecimiento
especifico para SD y el patrén de crecimiento de la OMS
Fuente: HC HFIB 2016

Elaborado por: Autora

Al valorar la talla con los patrones de la OMS se observa una marcada tendencia a la talla
baja o riesgo de talla baja, con porcentajes del 29% y 64% respectivamente, y la talla normal
correspondid solo al 7%. Al valorar este parametro con el patron para SD se encontrd que el 7%
tenia talla baja, 38% estaba en riesgo de talla baja, y el 55% de los nifios con SD estudiados tenian

percentiles que los ubicaban en talla normal o alta (mayores al P15). Ver fig. 3
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Figura 3: Percentiles de talla de pacientes con SD utilizando el patron de crecimiento de la
OMS y el patron de crecimiento especifico para SD

Fuente: HC HFIB 2016

Elaborado por: Autora

Discusion.

Los resultados del presente trabajo son coherentes con los resultados de otros estudios, en los
cuales se demuestra el lento crecimiento de los nifios con SD acorde con los patrones propios para
este sindrome. Asimismo, se detecta baja frecuencia de obesidad propia de la primera infancia en
SD, ya que la prevalencia de la misma se destaca en la adolescencia, como lo refiere Lirio el 2014 y

Lizama el 2013 (19,20).

Los indices de desnutricion que se relacionan con los patrones de crecimiento de la OMS dan
una percepcion errénea del estado nutricional de los nifios con SD, lo cual puede interferir con

intervenciones médicas quirdrgicas o no quirurgicas, al considerarse la gravedad del estado

Pol. Con. (Edicién nim. 9) Vol. 2, No 7, junio 2017, pp. 821-835, ISSN: 2550 - 682X *




Valoracién nutricional comparativa de nifios con Sindrome de Down con dos patrones de crecimiento. Hospital Francisco Icaza
Bustamante 2015-2016

nutricional como un riesgo para las intervenciones necesarias, como es el caso de las cardiopatias

congénitas y malformaciones gastrointestinales.

Al utilizarse de manera estandarizada los patrones de crecimiento propios para el SD, los
pacientes seran valorados de manera adecuada y las decisiones que se tomen para intervenciones

necesarias, se haran de manera oportuna, mejorando la calidad de vida de los infantes.
Conclusiones.

La valoracién antropométrica de los nifios y nifias con SD, utilizando los patrones de
crecimiento de la OMS, estandarizados para la poblacion general, es inadecuada y predispone a una

percepcion erronea del estado nutricional de estos pacientes.

El uso de patrones de crecimiento propios para el SD, como las escalas catalanas,

proporcionara datos ciertos del estado nutricional de los nifios y nifias con este sindrome.

Existe una marcada diferencia del diagnostico nutricional obtenida entre los patrones de

crecimiento de la OMS con los patrones propios para el SD.

El estado nutricional de los nifios y nifias con SD en la mayoria de los casos se ubica entre
los puntos de corte de normalidad al utilizar los patrones de crecimiento propios para SD, y de

desnutricion al utilizar los patrones de crecimiento de la OMS.
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