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Resumen

Objetivo:  Estudio  de  los  valores  antropométricos  registrados  en  las  historias  clínicas  de  un  grupo

representativo  de  pacientes  en  edad  pediátrica  en  la  Unidad  de Síndrome  de Down  del  Servicio

de Pediatría  del  Hospital  Clínico  Universitario  de  Valencia,  entre  los  años  2000  y  2014,  inclusive.

Pacientes  y  métodos:  Estudio  observacional  descriptivo  en  una  muestra  de  140  pacientes  de

entre  1 y  13  años.  La  muestra  se  configuró  a  partir  de los  criterios  de  inclusión  y  de  exclusión.

Se extrajeron  del  informe  de la  primera  visita,  los datos  relevantes  referentes  al  nacimiento  y,

de las  visitas  sucesivas  (643  mediciones),  el  estado  del paciente  en  dicho  momento.

Resultados:  Se  estudiaron  103  pacientes  con  síndrome  de Down  portadores  de  trisomía  regular,

que  superaron  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión,  cuya  distribución  por  sexos  corresponde  a

59 (57%)  niños  y  44  (43%)  niñas.  Posteriormente,  se  analizaron,  obteniendo  percentiles.

Discusión:  Se comparó  la  mediana  con  aquella  de  los percentiles  propuestos  por  la  Fundación

Catalana Síndrome  de  Down.

Conclusiones:  Presentamos  un  estudio  observacional  con  las  mediciones  antropométricas  de

una muestra  de  pacientes  menores  con  síndrome  de Down  de  la  población  valenciana.

Las medidas  han  sido  inferiores  a  las  de  la  población  general,  pero  similares  a  las  de los

pacientes  del  estudio  de  la  Fundación  Catalana  Síndrome  de Down.  Se  reafirma  la  necesidad

de continuar  empleando  unas  tablas  percentiladas  propias  para  la  población  con  síndrome  de

Down, siendo  necesaria  una  revisión  periódica  de dichas  tablas.
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Anthropometric  survey  on  children  with  Down  syndrome

Abstract

Objective:  Study  of  anthropometric  values  in  the  medical  records  of  a representative  group

of paediatric  patients  with  Down  Syndrome,  from  the  Down  Syndrome  Unit  of  the  Paediatric

Department of  Valencia’s  Hospital  Clínico  Universitario,  from  2000  to  2014.

Patients  and  methods:  Descriptive  observational  study  in a  group of  140  patients  between  1  and

13 years.  The  group  was  configured  based  on the  inclusion  and  exclusion  criteria.  We  extracted

data  about  birth  from  their  first  visit,  and  subsequently  patient  data  at  the  time  of  each  visit

(643 measurements).

Results:  103 patients  with  regular  trisomy  of Down  syndrome  were  recorded  and  studied.  There

were 59  (57%)  boys  and  44  (43%)  girls.  The  records  were  then  analysed  and  percentiles  were

calculated.

Discussion:  The  median  was  compared  to  that  of percentiles  from  the  Catalan  Down  Syndrome

Foundation.

Conclusions:  We  present  an  observational  study  with  anthropometric  measurements  of  a  group

of Down  syndrome  children  from  Valencia.

Measurements  were  lower  than  those  of  the  WHO  for  the  general  population,  but  similar

to those  recorded  by  the Catalan  Down  Syndrome  Foundation.  The  need  to  continue  using

customised Down  Syndrome  percentiles  is reaffirmed,  with  periodic  review  of  these  tables.

© 2017  Fundació Catalana  Śındrome  de Down.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights

reserved.

Introducción

A  lo  largo  de  los  años  se han  hecho  estudios  de peso
y  talla  en  la  población  para  configurar  gráficas  que  nos
ayudaran  a evaluar  el  crecimiento  de  los  niños1.  De esta
forma  se  diagnosticaban  a  tiempo  ----y  se prevenían----  muchas
enfermedades.  La clasificación  en percentiles  ha  ayudado
también  a  ubicar  al paciente  de  forma  objetiva  con respecto
a  otros  niños  de  su edad.  Esta  clasificación,  aunque  cierta-
mente  artificial,  puede  ser  muy  útil  en  algunas  ocasiones.
La  disminución  progresiva  de  percentil  puede  ser  uno  de los
indicadores  más  precoces  de  una  enfermedad  que  afecte
al  crecimiento  del  paciente.  Un  dato  de  salud  en un niño
o  niña  es  que  sus medidas  antropométricas  se  ajusten  a  su
edad  según  su sexo.

Las  gráficas  de  percentiles  empleadas  en las  consultas
de  pediatría  de  España  son  las  propuestas  por la OMS  para
población  europea,  las  cuales  aparecen  en  las  cartillas  de
salud  de  la  mayoría  de  comunidades  autónomas2,3.

En  cuanto  a la  población  con  síndrome  de  Down,  se uti-
lizan  las  tablas  de  la  Asociación  Americana4, muy  lejos  de
nuestra  población5, y las  de  la Fundación  Catalana  Síndrome
de  Down  (FCSD),  de  2003/2010.

En  las  consultas  de  la Unidad  de  Síndrome  de  Down
del  Hospital  Clínico  Universitario  de  Valencia  se observaban
desde  hace  años,  sin  ser registrados,  unos  percentiles  pro-
gresivamente  más  altos  en  los  niños  y  niñas  que  acudían.  Ello
sugería  que las  tablas  hasta  entonces  utilizadas  podrían  no
corresponder  con  la realidad  actual  de  niños  con síndrome
de  Down,  por lo que se vio  necesario  hacer  una  revisión  de  los
datos  antropométricos  normales  en  esta población.  Nuestra
aportación  se  justifica,  y  adquiere  valor,  porque  no existe en
la  literatura,  al  menos  según  nuestro conocimiento,  ningún

estudio,  excepto  el  mencionado  de la  FCSD,  que  actualice
los  datos  antropométricos  de los  niños  españoles  con  sín-
drome  de  Down en  la última  década.

Se  plantea  la  necesidad  de  determinar  con precisión  los
datos  antropométricos  (peso,  talla,  perímetro  cefálico)  de
los  pacientes  con  síndrome  de  Down  de la  población  valen-
ciana  infantil.  Resulta,  así mismo,  interesante  comparar
dichas  mediciones  con los  valores  observados  en  estudios
previos.

Pacientes y métodos

Selección  de  la muestra

Se  accedió  a  las  historias  clínicas  de  pacientes  con  síndrome
de Down atendidos  en  la  consulta  de  síndrome  de  Down
del  Hospital  Clínico  Universitario  de Valencia,  analizando
los  registros  de  los  niños  nacidos  con síndrome  de Down
entre  2000  y 2013  y realizando  un seguimiento  prospectivo
de estos pacientes  a  lo  largo  de sus visitas  a la Unidad  de
Síndrome  de Down  llevada  a cabo en  el  Hospital  Clínico  y a
la  que  se  remiten  de forma  voluntaria.

La  muestra  inicial  estaba  formada  por 140  pacientes  en
total.

Criterios  de  exclusión

• Prematuridad  con edad  gestacional  de 34  semanas  o  infe-
rior.

•  Trisomía  por  mosaicismo  y translocación.
• Patología  grave,  como  cardiopatías  o  enfermedades  diges-

tivas, que  interfirieran  con  el  crecimiento.
• Fallecimiento.
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Tratamiento  de  los  datos

Los  datos  de  las  historias  clínicas  en  formato  físico  se
recogieron  en  formato  MSExcel

®
2011, codificándolos  para

mantener  el  anonimato  de  los niños.  Posteriormente,  se pro-
cesaron  con  el  programa  SPSS

®
, versión  22.

Se  extrajeron  del informe  de  la  primera  visita  la edad
gestacional,  las  comorbilidades  al  nacimiento  y el  cariotipo
presentado  por  el  paciente  de  los  niños  nacidos  entre  los
años  2000  y  2013.

De  los  siguientes  registros  se obtuvo  la  información  de
cada  visita  efectuada,  incluyendo  entre  otros  la  talla,  el
peso,  el  perímetro  cefálico  y la aparición  de  otras  patolo-
gías.  Respecto  al  perímetro  cefálico,  se tuvo  en  cuenta  hasta
los  6  años  por  falta de  mediciones.

Análisis  de  los  datos

Se han  realizado  un total  de 643  mediciones.  En la  mayoría,
se  registraron  la talla  y el  peso,  no  así  el  perímetro  craneal,
del  que  a  partir  de los  4 años  disminuyó  la  notación.  Los
grupos  de edad  están  formados  por  todos  los  sujetos  del  año
que  les  corresponde  y hasta  11,9  meses  de ese  mismo  año.
Se  obtuvo  por  sexo  y  edad:  la  media,  la  desviación  estándar
y  los  percentiles  3, 10,  25,  50,  75,  90  y 97.

Resultados

En  total, 103 pacientes  superaron  los  criterios  de exclusión:
59  niños  (57%)  y  44  niñas  (43%).

Tabla  1  Percentiles  de  talla  obtenidos  para  niñas  con  síndrome  de  Down  hasta  los  14  años

Talla  niñas  (cm)  Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  37,50 49,20  52,50  58,50 60,00  61,90  ---

6 meses 60,00  62,00  64,60  66,10 68,00  70,25  ---

1 años  67,70 69,00  72,00  74,10 77,38  79,40  83,75

2 años 77,50  78,40  80,00  83,60 85,00  86,70  ---

3 años  84,00 85,50  86,40  91,00 92,80  96,90  ---

4 años 88,60  90,60  94,00  97,50 102,25  106,55  ---

5 años 96,00 96,60  98,50  104,00  106,65  113,10  ---

6 años 99,50 104,00 105,00  108,00  110,00  115,00  ---

7 años  105,50  108,30  110,50  112,40  117,00  125,50  ---

8 años 110,00  110,30  112,50  117,00  122,00  126,00  ---

9 años 118,00 118,81  121,03  126,25  129,00  135,04  ---

10 años 123,30 123,67 127,75  130,85  134,55  145,17  ---

11 años --- 130,40  132,00  138,90  142,75  ---  ---

12 años --- 134,00 138,63  142,00  145,15  ---  ---

13 años --- 137,00 141,88 145,00  146,90  ---  ---

Tabla  2  Percentiles  de  talla  obtenidos  para  niños  con  síndrome  de Down  hasta  los  14  años

Talla  niños  (cm)  Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  48,33  52,35  54,63 57,00  60,08  63,15  65,93

6 meses  60,69  63,74  66,00 68,50  71,00  73,50  76,66

1 años  66,52  71,00  73,88 77,75  80,18  83,85  86,77

2 años  73,94  76,16  81,50 85,00  88,50  89,80  92,78

3 años  85,59  87,00  89,03 93,00  96,03  97,20  101,57

4 años  89,00  92,25  94,85 98,85  103,38  105,50  ---

5 años  96,20  97,40  100,50  105,50  109,00  110,12  ---

6 años  103,20  106,08  107,00  112,25  114,50  116,10  ---

7 años  112,00  112,80  114,35  116,90  119,00  121,80  ---

8 años  113,00  114,88  119,70  122,30  125,50  128,80  ---

9 años  121,00  124,65  126,50  129,25  ---  ---

10 años  126,00  129,02  131,50  134,38  ---  ---

11 años  129,20  134,00  138,00  142,00  ---  ---

12 años  138,00  140,25  146,75  151,88  ---  ---

13 años  141,50  141,90  ---  ---  ---
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Tabla  3  Percentiles  de  peso obtenidos  para  niñas  con  síndrome  de  Down  hasta  los  14  años

Peso  niñas  (kg)  Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  3,12  3,33  3,74  4,69  5,78  6,40  ---

6 meses  3,70  5,27  6,71  7,18  7,78  8,46  ---

1 años  6,61  7,20  8,46  9,50  10,00  10,71 13,13

2 años  8,70  8,85  10,37  10,88  11,55  12,86 ---

3 años  9,77  11,30  12,35  13,40  14,93  16,15 17,79

4 años  12,50  13,46  14,60  15,90  18,00  19,92 ---

5 años  13,70  14,42  15,10  17,10  19,65  22,00 ---

6 años  15,50  15,84  16,85  19,50  20,10  24,54 ---

7 años 16,20 18,27 20,35 22,00  25,95  31,81 ---

8 años 19,90 19,96 21,10 26,40 30,80  35,46 ---

9 años 23,50 23,56 24,25 28,00 32,73 39,87 ---

10 años  26,30  26,31  26,85  34,15  39,97  45,99 ---

11 años  27,30  31,63  44,25  48,85  --- ---

12 años  30,00  35,30  43,50  52,25  --- ---

13 años  32,00  34,40  43,20  49,33  --- ---

Tabla  4  Percentiles  de  peso obtenidos  para  niños  con  síndrome  de Down  hasta  los  14  años

Peso  niños  (kg)  Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  2,53  3,46  4,08  5,18  5,74  6,35  6,92

6 meses  6,05  6,18  6,63  7,58  8,74  9,59  10,28

1 años  6,93  8,17  8,53  9,48  10,63  11,92 12,14

2 años  8,33  9,46  10,28  11,37  12,35  13,29 14,01

3 años  9,98  11,50  11,95  13,40  14,93  15,76 16,70

4 años  12,10  13,19  14,00  15,50  17,30  18,12 ---

5 años  13,20  14,32  16,00  19,30  20,40  21,50 ---

6 años  17,10  17,19  17,98  21,00  23,00  27,74 ---

7 años  18,50  19,35  21,18  23,25  25,95  29,55 ---

8 años  19,10  20,60  23,28  27,70  33,05  36,85 ---

9 años  20,80  26,50  34,30  39,98  ---  ---

10 años  32,30  37,50  39,50  41,40  ---  ---

11 años  37,50  39,50  43,20  47,50  ---  ---

12 años 42,70  48,85  53,00  59,03  ---  ---

13 años 48,80 48,85  ---  ---  ---

Tabla  5  Percentiles  perímetro  craneal  obtenidos  para  niñas  con  síndrome  de Down  hasta  los  6 años

PC  niñas  (cm) Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  33,00  34,40  36,00  37,50  39,00  40,16  ---

6 meses  40,50  41,00  41,77  43,00  44,00  ---

1 años  40,80  41,00  42,00  43,00  44,80  45,50  ---

2 años  42,00  43,00  43,50  45,13  ---  ---

3 años  44,50  44,60  46,00  46,50  47,00  ---  ---

4 años  47,00  47,50  48,00  ---  ---

5 años 48,00  48,13  48,50  ---  ---  ---

A  continuación,  se  presentan  los  resultados  agrupados
por  variable  y sexo.  Para  cada  variable  y sexo  se mues-
tran  los  percentiles  calculados  (tablas 1---6  y  figs.  1---6).
Las  categorías  en  las  que  el  número  de  mediciones  era
insuficiente  para  el  cálculo  de  todos  los  percentiles  se han
dejado  en  blanco.

La  edad  gestacional  fue  a término  en 54  pacientes  (52%)
y  pretérmino  ----entre  35  y 37  semanas  de gestación----  en
48  pacientes  (47%).  Solo  hubo  un nacimiento  postérmino  de
42  semanas  (1%).

Solo  una  paciente  presentó  diabetes  mellitus  tipo  1 (1%);
63  pacientes  (61%)  presentaron  hipotiroidismo  subclínico
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Tabla  6  Percentiles  perímetro  craneal  obtenidos  para  niños  con  síndrome  de  Down  hasta  los  6 años

PC  niños  (cm)  Pctl.  3  Pctl.  10  Pctl.  25  Mediana  Pctl.  75  Pctl.  90  Pctl.  97

0  meses  33,20  34,83  37,13 38,50  39,00  40,55  ---

6 meses  38,31  40,00  41,50 42,50  43,80  44,55  45,83

1 años  41,00  42,20  42,25 44,50  46,10  46,50  ---

2 años  42,00  44,50  45,00 46,00  47,60  48,50  ---

3 años  43,50  43,80  46,00 47,00  48,70  50,00  ---

4 años  45,00  46,50 47,00  47,55  ---  ---

5 años  48,00 48,20  49,00  ---  ---
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adquirido,  y  31  pacientes  (30%)  presentaron  una  o  varias
cardiopatías  relacionadas  con defectos  de  la  pared  cardiaca.
A  lo  largo  del  tiempo  de  estudio,  4 pacientes  (4%)  sufrieron
una  leucemia  aguda.

Discusión

Muchas  de  las mediciones  se han  realizado  repetidamente
a  un  mismo  paciente,  al  seguir  este  un programa  de salud
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Figura  4  Cálculo  y  representación  de  los intervalos  de  refe-

rencia  del  peso  obtenidos  para  niños  con  síndrome  de  Down  de

0 a  14  años.

completo  desde  su primera  visita  a la Unidad  de  Síndrome
de  Down.  Aun  así,  los  grupos  de  edad  estaban  configurados,
en  su mayoría,  por menos  de 20 mediciones.  Este  hecho  ha
llevado  a  que  en  un mismo  grupo de  edad  encontremos  niños
con  5,1  años  y  5,9 años,  por  ejemplo.
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Figura  6  Cálculo  y  representación  de  los  intervalos  de refe-

rencia del  perímetro  craneal  obtenidos  para  niños  con  síndrome

de Down  de  0  a  6  años.

El análisis  del  crecimiento  de  la talla  demuestra  un
patrón  parecido  entre  niños  y  niñas,  con diferencias  a partir
de  la  adolescencia.  Las  niñas  parecen  tener  un  descenso  del
crecimiento  una  vez alcanzada  la  pubertad6.

Hemos  hallado  que  la  mediana  de  la  talla  en  niñas  de 3
a  6  años  y  de  9 a  14  años  es ligeramente  superior  a la de
los  estudios  anteriores6,  pero  dentro de  los  límites  de nor-
malidad  de  las  tablas  de  la FCSD.  En  cuanto  a los  niños,
este  hecho  se observa  sin  interrupción  desde  los  3  a los
13  años.

Con  relación  al  peso, se comprueba  la  variabilidad  y  dis-
persión  que  aumenta  con  la edad,  especialmente  a partir
de  la  edad  escolar6. A  partir  de  los  10  años  es muy  acusada.
La  mediana  del peso  en  niñas  se dispara  a los  10  años, con

diferencias  de varios  kilos  respecto  a  la  literatura6. En los
niños,  se  produce  antes,  a partir  de los  5 años.

En  referencia  al perímetro  craneal,  tenemos  más  regis-
tros  de niños que  de  niñas,  hecho  que  ha dificultado  las
comparaciones  entre  sexos.

La  patología  tiroidea  es mayor  en nuestro  estudio  que  en
el  de  Bull7;  este  hecho  puede  deberse  a  que  se ha  incluido
el  hipotiroidismo  subclínico  como  entidad  dentro  del grupo.

Los  pacientes  del  estudio  han  presentado  menos
cardiopatías7, lo cual  puede  deberse  a que  se han  excluido
los  pacientes  con cardiopatías  graves.

Conclusión

Los valores  de las  mediciones  observadas  en  el  estudio  han
sido  similares  a los  registrados  en el  último  estudio  morfo-
métrico  de la FCSD6,  aunque  algunos  grupos  de edad  han
obtenido  mediciones  ligeramente  mayores.  Este  hallazgo
no  se  ha podido  demostrar  estadísticamente  por  el  tamaño
reducido  de la muestra.

El  estudio  se ha realizado  con la  intención  de ser una  pri-
mera  aproximación  para conocer  cómo está  evolucionando
la  población  con  síndrome  de  Down,  por  lo que  continuamos
utilizando  como  referencia  el  estudio  de la  FCSD  en  la prác-
tica  habitual.  No  pretendemos  presentarlo  como  estándar
sino,  simplemente,  compararlo  con  el  estándar  actual.
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