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Asesoria genética , cariotipo

Informacién sobre el grupo
de padres y grupo de apoyo

Hemograma completo para
descartar trastorno
mieloproliferativo
transitorio, policitemia

Comunicacién entre padres, grupos de apoyo, libros y folletos actualizados

Evaluacion deglutoria si
presenta problemas de
alimentacidn o aspiracion

Hemoglobina

Nivel anual de la hemoglobina a pa
de reticulocitos (CHr). Si existe el riesgo de anemia ferropénica,

rtir del primer afo de vida. Si la Hg < 11, efect

uar (a)

efectuar (a) o (b) independientemente.

Protein

a C reactiva (CRP) y ferritina o (b) recuento

Vacuna neumocdcica contra
. .2
23 tipos de bacteria

Cardiologia

- 7
Ecocardiograma

Detec

cién de valvulopatia mitral o adrtica

Evaluacion de la audicion

Respuesta Cada 6 meses hasta que cumpla los 3 afios. Después, una vez al afio.

auditiva cerebral
(ABR) 0
evaluacion de
emisiones
otoacusticas
(OAE)

Evaluacion de oftalmologia

Reflejo rojo Cita en oftalmologia

Cita anual de
oftalmologia

Cita en oftalmologia cada dos meses

Cita en oftalmologia cada tres meses

Evaluacion para detectar
celiaquia

(Evaluar solamente si manifiesta sefiales y sintomas)

Glandula tiroidea — hormona
estimulante (TSH), tiroxina
(T4)

Examen estatal | Examen Examen

Examen anual para la hormona estimulante (TSH) y tiroxina (T4)

Radiografia del cuello
(Inestabilidad atlantoaxial —

3
AAl, por sus siglas en inglés)

Examen de odontologia

Examenes anuales en odontologia. Recordatorio para los padres: la erupcion dental retrasada o irregular y la hipodoncia son comunes.

Estudio del suefio antes de
los 4 afos

Antes de cumplir los 4 afios
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Intervencién temprana

N N D D I

Infancia Hablar sobre la autoayuda, trastorno de hiperactividad con déficit de atencidén (ADHD), trastorno compulsivo obsesivo
(OCD), divagar, transicion a la escuela secundaria
Pubertad Hablar sobre los cambios fisicos y psicosociales a lo largo

de la pubertad, la necesidad del cuidado ginecoldgico
(exdmenes pélvicos) para la joven pubescente

Facilitar la transicion

Tutoria, planificacion financiera, problemas conductuales,
ubicacion escolar, orientacidn vocacional, independencia
con higiene y cuidados personales, casas de apoyo,
entornos laborales

Desarrollo sexual y
comportamientos

Hablar sobre los anticonceptivos, enfermedades de
transmisidn sexual, riesgo de recurrencia en la
descendencia

Cuidado preventivo

Monitorizacion anual ante sefiales y sintomas de estrefiimiento, apnea obstructiva del suefio y aspiracidn.

PwnNe

Hablar con los padres sobre el indice de recurrencia en los embarazos futuros

Vacuna neumocdcica contra 23 tipos de bacteria si presenta neumopatia cronica.

AAIl: Lea las pautas de la Academia Americana de Pediatria( AAP, por sus siglas en inglés) pagina 399 — radiografias solamente si manifiesta indicios o sintomas de miopatia

El cardidlogo determina el seguimiento

*Peds 2011 ;128 :393-406 Esquema del Centro Sie para el sindrome de Down Actualizacién 09/2013



