Calendario de seguimiento de nifios con Sindrome de Down

Confirmar diagndstico

Fenotipo 0

Cariotipo 0
Apoyo familiar/recursos 0O 0 0 O 0O 0 0 0O 0 0O O 0
HISTORIA

Alimentacion 0O 0 0 O 0O 0 O

Ritmo intestinal 0O 0 0 oO 0O 0 0 0 0 O 0 0

Infecc. Resp/OMA 0O 0 O 0O 0 0 0 0 O 0 0

SAOS 0O 0 0 0O 0O O0 ©oO 0

Conducta 0 0

Sexualidad 0
EXPLORACION

Crecimiento 0 0O 0 0O 0O 0 O 0 0

Cardiolégica 0 0 O 0

Ocular 0 0 O 0O 0 0 0O O 0O O 0

ORL 0O 0 O 0O 0 0O 0O O O O 0

Piel 0 0

Neurodesarrollo O 0 0 O 0O 0 0 0 0 O 0 0

Compresién medular 0O 000 0O O 0

Genitales 0
P. COMPLEMENT.

Hemograma 0 0

F. Tiroidea 0 0 O 0 00O 0O O 0

Ecocardiograma 0 X 0

Eco/caderas 0

Rx cervical 0 O

PIC Oftalmologia 0O O 0O 0 0 0O 0 0

PIC ORL X X X X X X X X X X X

OEA 0 X

PEATC 0

Audiometria 0 0O 0 0 0O 0 O 0 0

Revision dental 0 0 0 0

INTERVENCION
Derivacién a programas 0

Vacuna Neumococo 0 0 0
Dietética 0O 0O 0O O O O 0 0



