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El día 19 de diciembre de 2011 
fue designado por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas como 
el día mundial del síndrome de Down, 
con la finalidad de crear conciencia 
sobre esta condición.1 

El síndrome de Down es la 
alteración cromosómica más 
frecuente a nivel mundial y es la 
principal causa de discapacidad 
intelectual. Fue descrito por John 
Langdon Down en 1866 pero fue hasta 
1959 que se asoció con una alteración 
cromosómica por la descripción 
realizada por Lejeune, Gutier y Turpin 
de niños con discapacidad intelectual 
y con 47 cromosomas.2 

El 95% de los casos se debe a 
una trisomía completa y alrededor de 
3% se debe a mosaicismo. 

A nivel mundial, la 
Organización Mundial de la Salud 
estima una prevalencia de 1 en cada 
1,000  1,100 recién nacidos vivos. En 
México de acuerdo con el Registro y 
Vigilancia Epidemiológica de 
Malformaciones                  congénitas 

(RYVEMCE) se reportó una incidencia 
de 11.37 por 10,000 nacimientos entre 
2004 y 2008.3 

El diagnóstico es clínico y se 
confirma por estudio de citogenética. 
Una vez diagnosticado, el paciente 
afectado debe iniciar la atención 
médica ya que las personas con 
Síndrome de Down pueden tener 
mayor prevalencia de afecciones en 
diferentes órganos y sistemas y se 
requiere su identificación y 
tratamiento.4 

Durante el primer año de vida 
debe realizarse un seguimiento 
pediátrico de crecimiento y desarrollo 
llevando un registro en gráficas 
especiales para la población con 
Síndrome de Down.5 

Además de asegurar un 
esquema de vacunación y vigilar la 
ganancia de peso y talla, se 
recomienda evaluación por 
Cardiología, pruebas de función 
tiroidea a los 6 y 12 meses. Pruebas 
de audición con emisiones 
otoacústicas, timpanometría y 
potenciales evocados. Examen de 
agudeza visual principalmente si hay 
nistagmo, estrabismo o sospecha de 
visión baja, la revisión se recomienda 
a los 6 meses de edad y 
posteriormente en formar anual. 

Requieren también vigilancia 
de trastornos hematológicos, se 
recomienda realizar biometría 
hemática completa a los 6 y 12 meses. 
El inicio de la alimentación 
complementaria entre los 4 y 6 meses  
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de edad de acuerdo con las guías de 
la Academia Americana de Pediatría y 
ESPGHAN. 

Entre 1 y 18 años de edad se 
recomienda  consulta pediátrica con 
seguimiento de índice de masa 
corporal e índice cintura-talla. Las 
valoraciones por Cardiología, 
Audiología, Oftalmología se realizarán 
anualmente de no existir otra 
indicación, al igual que las pruebas de 
función tiroidea.6 

El examen bucodental es 
recomendado en forma semestral 
desde el inicio de la dentición. 

 

 
 

Se aconseja terapia física, 
orofacial y ocupacional. 

Durante la adolescencia es 
importante atender los aspectos 
emocionales, reproductivos, la 
prevención de complicaciones y su 
integración a la vida productiva.5-6 

En México no existen 
publicaciones referentes a la 
esperanza de vida de los niños con 
Síndrome de Down. En Estados 
Unidos se estima que la esperanza de 
vida ha incrementado de los 10 a 65 
años de vida.7 

Los programas educativos, la 
buena atención médica, un ambiente 
estimulante en el hogar, el apoyo 

familiar y de la comunidad, permiten 
que las personas con Síndrome de 
Down puedan llevar una vida plena y 
productiva. 
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