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iIndrome de Down, también llamado
0 21, es la anomalia cromosomica mas

afecta a uno de cada 670 recién

el fratamiento de las
0 con frecuencia el
O neonatal,
=5tOs A una




aiefivo de esta presentacion es,
e e| andlisis de un caso clinico,
Rroblemas respiratorios en
ne de Down, con el fin

ificacion, y de esta




Rresentacion de caso

e de 9 meses de edad




)antecedentes personales

PAEG (2800g)
Aernas Chagas (+) FO y




niento en el Hial. Pena hasta los 2




de vida. Primer episodio de
o. Afebril. TTo ambulatorio

oncoobstructivo.
gmol 2 semy




lcento pediatrico en unidad
e Avellaneda.

do de discapacidad,

goudiologia,
genética.




Kntec. Familiares Medio TBC (-

Vivienda: Humedad.
Hacinamiento (-)

Padres no asmaticos.
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BOfermedad actual:

las a la internacion con CVAS.

48 s previas indican
albutamol cada 6




INgreso

R 50x SAT 02 aa=80% (ms 98%)

8, regular entrada de
Miantes y rales




B/ /HTP)

i spiratoria mas hipoxemio

!

INTERCURRENCIA
RESPIRATORIA

*‘Neumonia/LSIR

*Fiebre

* Medio viral

«Sat corrige con O2

*GB >15000

*RX atrapamiento aereo
consolidacion

- cardiopatio

INSUFICIENCIA
CARDIACA

*Hepatomegalia/ Ritmo
de galope/R3

*No corrige con 02

« Cardiomegalia

“alas de mariposa”




Examenes complementarios

Os de ingreso:

45%/N51%) Hto 39.4




Estudios por imdgenes

24/05/16

qsolidacion
|[gNOS
Or




Riagnosticos al ingreso




hciotamiento

00 Mmascara simple
00 mg/kg/dio
) Mmcg/dosis cada 4 hs
& mg/kg/dia
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Fvolucion del paciente

jologia: ecocardiograma (27/5)
estrictiva gte de 36 mmhg con CCID
o con CCID
entricular

Q2 para sat 94% )




gia: Solicita Rx de térax perfil por
30 de hernia diafragmatica
ore quirdrgico.




qoaudiologia:
la labial pero buena coaptacion.
cion, deglucion, tfusigeno: +
3OS con liguidos.
ION con semisolidos.

0tip0 24/6.




e |a iInferconsulta:

) DOr hipoxemia

yatentos fallidos




oMeumonologia :

ico: Sat AA = 80%,
at 1L/ m= 94%.

O, SiN Signos de
pcCostal, rales
entilacion en




oANeumonologia :

te con Sindrome de Down,
ccurrente atipico,
ongénita no corregida con

g anferior (Morgagni)

Q0YOr que




oMeumonologia :

on Gastroenterologia y

S GE.
g descartar




9/6
960 5.640 kg







9/6

38.5 5.640 kg Febril

PASE UTIP

ieropenem




116)/06/A16




Slucion UTIP




RO Ost-quirurgica 01/08




alucion UTIP




Buelucion en Sala

Mia severaq.
gemaglutininas




Buelucion en Sala

/8,7/6,8 y Poblaciones

jJlobulinemia




Buelucion en Sala

18/08/16

£NA Y restrictiva.




Buelucion en Sala

ge peso post UTIP.




Buelucion en Sala

e persiste infernada con
Oiratoria cronica, a la

NJOra oxigenoterapia

ppacidad.







@ oMmiento actual:

RCN 0,5 L/min.
aazol 1 mg/k/dia.
8 1| mg/k/dia.

g/k/diq.
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oMeumonologia :

snte con Sindrome de Down,
acurrente atipico,
ongénita no corregida con

g anferior (Morgagni)

o |0
Qayor que




Enfogue Neumonologico:
me.Down: Complicaciones Respiratorias

Anatomicas

Ofitis
Rinitis
Sinusopatias
SAOS

Comorbilidades

Estridor
Atelectasias
Neumonia
recurrente




Iniiec cion respiratoria y S. Down

ayor riesgo de tener infecciones

ospitalizacion, fienen un curso
gayor mortalidad.
Aonia y bronquiolitis,
PO medio de

M os con el




Iniiec cion respiratoria y S. Down

)cidencia de IRA en estos pacientes es




kenotipos de sibilancias en lactantes y ninos
pequenos

es Tipicos (90%)
ansitorio temprano (60%)
Spico (20%)

> Cuerpo extrano
ardiopatias congénitas
DOSstinfecciosa
la ciliar primaria







CLUSIONES

cMas respiratorios en ninos con S. de
ecuentfes y muchos de ellos sub-

ortante de morbilidad y

INOS, constifuyendo el
balizacion.
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agradecer especialmente al
ITirnos presentar esta
geo Central.
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