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Presentacion del caso

Lactante de 1 mes y 20 dias de vida que ingresa por
rechazo de las tomas de 2-3 dias de evolucion y para
estudio de colestasis por sospecha ecografica de atresia
de vias biliares

Antecedentes: Sindrome de Down

- Comunicacion interventricular e hipertension pulmonar
- Hipocalcemia e hipoparatiroidismo

- Sindrome mieloproliferativo transitorio

- Patron de colestasis con ictericia generalizada
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TABLA 1 Problemas médicos comunes del

sindrome de Down

Afeccion

%

Problemas auditivos
Problemas visuales
Cataratas
Errores refractivos
Apnea obstructiva del suefio
Otitis media
Enfermedad cardiaca congénita
Hipodoncia y retraso de la denticion
Atresias gastrointestinales
Enfermedad tiroidea
Convulsiones
Problemas hematologicos
Anemia
Ferropenia
Trastorno mieloproliferativo
transitorio
Leucemia
Enfermedad celiaca
Inestabilidad atloaxoidea
Autismo
Enfermedad de Hirschsprung

75
60
15
50
50 a 75
50 a 70
40 a 50
23
12
4318
1al3

10
10
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Exploracion y manejo del paciente

Afebril, FC 150 Ipm, FR 80 rpm, satO2 100% sin oxigeno.
Marcado tiraje subcostal. Tinte icterico generalizado,
hepatomegalia sin esplenomegalia. Hipocolia y orina normal

Tratamiento:
Fenobarbital y Acido
ursodesoxicolico de cara a
gammagrafia/colestasis
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Diagndstico diferencial de la colestasis

Resolucion
en 3 meses

Diagnostico
<2 meses
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Pruebas complementarias

BILIRRUBINA INDIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

14

12

10

24/01/2024
23/01j2024
22/01j2024
21/01j2024
19012024
18012024
174012024
1601/2024
14012024
13012024
12012024
114012024
10012024
08/01/2024
07/01j2024
06,/01/2024
05012024
03/01/2024
02/01/2024
01/01j2024
31/12/2023
20/12j2023
28/12/2023
27/12j2023
26/12/2023
24/12j2023
2311242023
22{12j2023
21/12j2023
19122023
18122023
17/12/2023
16122023
14122023
13{122023
12{12/2023
11122023
0971242023
08/12{2023
07/12/2023
06/12{2023
04/12/2023
031242023
02/12j2023
0141242023
30/11/2023
28/11/2023
2711j2023
26/11/2023
25/11j2023
23/11j2023

25/01/2024
23/01/2024
22/01)2024
21/01/2024
19(01/2024
18{01/2024
17/01/2024
15{01/2024
1401/2024
12{01/2024
1101/2024
10f01/2024
08/01/2024
07/01/2024
06/01/2024
04/01/2024
03/01/2024
02/01/2024
31/12/2023
30/12/2023
29/12/2023
27/12/2023
26/12/2023
25/12/2023
23/12/2023
22/12/2023
21/12/2023
19f12/2023
18(12/2023
17{12/2023
15{12/2023
14{12/2023
1312/2023
11/12/2023
10f12/2023
09/12/2023
07/12/2023
06/12/2023
04/12/2023
03/12/2023
02/12/2023
30/11/2023
29/11/2023
28/11/2023
26/11/2023
25/11/2023
24/11/2023
22/11/2023
21/11/2023
20/11/2023
18/11/2023

BILIRRUBINA DIRECTA

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

700

600

500

400

300

200

100

25/01/2024
24/01/2024
230142024
21/01/2024
200012024
19/01j2024
18/012024
16/01/2024
15/01j2024
14/012024
13/012024
12/01j2024
10/012024
09/012024
08/01/2024
07/01 2024
05/01/2024
04/01/2024
03/01/2024
02/012024
31/12/2023
30/12/2023
29/12{2023
28/12/2023
27122023
25122023
24/12{2023
23122023
22/12/2023
20/12/2023
19/12j2023
18/12j2023
17/12j2023
15/12j2023
14/12j2023
13/12j2023
12/12j2023
11/12j2023
09/12/2023
08/12/2023
07/12/2023
06/12/2023
04/12/2023
031242023
02122023
01/12/2023
30/11/2023
28/11/2023
27/11/2023
26/11/2023
25/11/2023
23112023

25/01j2024
24/01j2024
22/01j2024
21/01j2024
20/01/2024
1801/2024
17401/2024
16{01/2024
1401/2024
13{01/2024
12/01/2024
1001/2024
09/01j2024
07/01j2024
06/01j2024
05/01j2024
03/01j2024
02/01j2024
01/01j2024
30/1242023
20/12j2023
28/12j2023
26/12{2023
25/12j2023
23/12j2023
22/12j2023
21/12j2023
19/12/2023
18/12/2023
174122023
15{12/2023
14122023
13{12/2023
11/12/2023
10§12/2023
09/12j2023
07/12{2023
061242023
05/12/2023
03/12j2023
02/12j2023
30/11/2023
28/11j2023
28/11j2023
26/11j2023
25/11j2023
24/11j2023
22/11j2023
21j11j2023
20§11j2023
18/11/2023

Heces y orinas normales

ECO abdominal
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Hemograma 5/12/23: leucocitos 13.200/uL, hemoglobina

Pruebas complementarias

16 g/dL, plaquetas 1.052.000/uL

Frotis de sangre periferica 12/12/23 : 11% de blastos

Frotis de sangre periferica 12/01/24 : 1,4% de blastos

Hemograma 22/01/24: leucocitos 8.710/uL, hemoglobina

8,9 g/dL, plaquetas 435.000/uL

Elastografia hepatica 22/01/24: estadio FO (ausencia de

fibrosis)
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Tratamiento al alta: N' A

Se seguiradn con controles tanto clinicos como analiticos por
parte de Digestivo, Cardiologia, Endocrino, Hematologia y
de la Unidad de hospitalizacion domiciliaria pediatrica (UHD-

P)

Tratamiento al alta ,
i e
N

5

Se suspende Fenobarbital

Continuar tratamiento con Acido ursodesoxicélico con
Intencion de retirar en una semana

Espironolactona y Furosemida

Dar suplementos de Vitamina D y Protovit
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ldeas claves a llevar a casa

« Es fundamental el diagndstico precoz y seguimiento de
los problemas vinculados al Sindrome de Down, con el
fin de mejorar el pronostico y la calidad de vida

« En toda ictericia patologica del recién nacido con
Sindrome de Down conviene realizar el diagnostico
diferencial como en cualguier otro nino teniendo en
cuenta gue en ocasiones la causa puede ser de origen
multifactorial
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