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El sindrome de Down es un trastorno cromosémico que
incluye una combinacién de defectos congénitos, entre
ellos, cierto grado de retraso mental, facciones caracteris-
ticas y con frecuencia, defectos cardiacos y otros proble-

mas de salud.

A continuacién responderemos
algunas de las interrogantes mas
frecuentes sobre Sindrome de
Down.

i{Es frecuente el sindrome de

Down?

El sindrome de Down es uno de los
defectos congénitos genéticos mas
comunes y afecta a aproximada-
mente uno de cada 800 bebés.

i{Cuales son las causas del sindro-
me de Down?

Los cromosomas son las estructu-
ras celulares que contienen los
genes. Normalmente, cada persona
tiene 23 pares de cromosomas, o 46
en total, y hereda un cromosoma
del 6vulo de la madre y uno del

espermatozoide del padre. En
situaciones normales, la unién de
un 6vulo y un espermatozoide da
como resultado un évulo fertilizado
con 46 cromosomas.

A veces algo sale mal antes de la
fertilizacion. Un 6vulo o un esper-
matozoide en desarrollo pueden
dividirse de manera incorrecta y
producir un 6vulo o espermatozoi-
de con un cromosoma 21 de mas.
Cuando este espermatozoide se
une con un 6vulo o espermatozoi-
de normal, el embrién resultante
tiene 47 cromosomas en lugar de
46. El sindrome de Down también
se conoce como trisomia 21 ya que
los individuos afectados tienen tres
cromosomas 21 en lugar de dos.

i{Cudles son los problemas de
salud que pueden presentar las
personas con sindrome de Down?

Afortunadamente la mayoria de los
problemas de salud que se presen-
tan en el sindrome de Down puede
tratarse y la expectativa de vida es
actualmente de unos 55 afos.
Pueden presentar los siguientes
problemas de salud:

. Defectos cardiacos.

. Defectos intestinales.
. Problemas de vision.

. Pérdida de la audicion.

iSe puede curar o podemos
prevenir el sindrome de Down?

No existe cura para el sindrome de
Down ni hay manera alguna de
prevenirlo. Sin embargo, algunos
estudios sugieren que las mujeres
que tienen ciertos genes que
afectan la manera en que sus orga-
nismos metabolizan (procesan) la
vitamina B conocida como acido
félico podrian ser mas propensas a
tener un bebé con sindrome de
Down.

¢Es verdad que el riesgo de
sindrome de Down aumenta con
la edad de la madre?

Si. El riesgo de sindrome de Down
se incrementa con la edad. Tradi-
cionalmente, se ha considerado
que las mujeres de mas de 35 anos
tenian grandes probabilidades de
tener un bebé con sindrome de
Down. Sin embargo, aproximada-
mente el 80 por ciento de los bebés
con sindrome de Down nace de
mujeres de menos de 35 anos de

é.
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edad, ya que las mujeres mas jove-
nes tienen muchos mas bebés.

{Qué aspecto presenta un niio
con sindrome de Down?

Puede tener ojos inclinados hacia
arriba y orejas pequenas y ligera-
mente dobladas en la parte supe-
rior. Su boca puede ser pequenia, lo
que hace que la lengua parezca
grande. La nariz también puede ser
pequena y achatada en el entrece-
jo, algunos tienen el cuello corto y
las manos pequenas con dedos
cortos y, debido a que tienen
menor tono muscular, pueden
parecer “flojos”. A menudo el nifo o
adulto con sindrome de Down es
bajo y sus articulaciones son parti-
cularmente flexibles o hiperlaxos.

{Qué puede hacer un nifio con
sindrome de Down?

Por lo general, los niflos con sindro-
me de Down pueden hacer la

mayoria de las cosas que hace
cualquier niRo, como caminar,
hablar, vestirse e ir solo al bano. Sin
embargo, generalmente comien-
zan a aprender estas cosas mas
tarde que otros ninos.

iLos nifos con sindrome de
Down tienen que realizar trata-
miento de rehabilitacion?

El objetivo de este articulo es
precisamente responder a esta
pregunta. La rehabilitaciéon debe
empezar desde los primeros dias de
vida y se continta trabajando el
desarrollo motor y la psicomotrici-
dad hasta los seis afnos de edad
aproximadamente, aunque en
ocasiones pueden realizar trata-
miento en la adolescencia e inclu-
so en la edad adulta.

El objetivo principal del tratamien-
to de rehabilitaciéon no es el de
acelerar la velocidad a la que el
nino con sindrome de Down
adquiere sus logros de desarrollo

de motor grueso. Es ayudar a que el
nino evite desarrollar patrones de
movimientos compensatorios
anormales.

Durante los primeros dias de vida,
las actividades de motricidad
gruesa que se le ensefan al nifo
tienen que despertar su atencién y
curiosidad utilizando el juego
como método mds apropiado.

Es aqui donde la familia y su entor-
no fisico juegan un papel funda-
mental, por esa razén uno de los
aspectos centrales del programa de
tratamiento de rehabilitacién es
justamente orientar y educar a la
familia mentalizdndolos para que
tomen conciencia que ellos son los
protagonistas del tratamiento del
bebé, asi pues las primeras sesiones
son de manera quincenal, siendo la
familia la encargada de realizar el
tratamiento en el seno del hogar
por ser éste el espacio donde el
nino va a desarrollarse el mayor
tiempo en esta fase de su creci-
miento.

Los nifos normales caminan
alrededor de los 12 meses, mientras
que los que tienen sindrome de
Down lo hacen alrededor de 24
meses.

Cuando su hijo haya dominado sus
habilidades basicas de motor
grueso, habran de dirigir su aten-
cién necesaria y adecuadamente
hacia otras areas como el lenguaje
y las tareas escolares. Aun asi, han
de asegurar que el ejercicio fisico se
convierta en una parte integral y
gozosa del dia a dia de su hijo. El
estilo de vida sedentaria tiene
consecuencias negativas para
todos, y mas todavia para una
persona con sindrome de Down.

ATENER EN CUENTA

Por todas estas razones es
importante el tratamiento de
rehabilitacion para poder mejo-
rar la calidad de movimiento en
estos ninos. El mejor momento
para trabajarla es la infancia.
Ensefiemos al nifo desde el
principio y evitemos sus compli-
caciones, ya que después es mas
dificil corregirlas.
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