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€l sindrome de Turner, trastorno que apecta solamente a las personas

de sexo pemenino, se produce cuando palta un cromosoma X (cromosoma
sexual) de porma total o parcial. Ol sindrome de Turner puede causar
una variedad de problemas médicos y de desarrollo, como baja estatura,

la palta de desarrollo de los ovarios y depectos cardiacos. &l sindrome de

Turner por lo general ocurre cuando una mujer tiene un cromosoma X

normal, pero el otro cromosoma X esta ausente (45,X).
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- Se estima que la incidencia del ST es de 1/2500-1/3.000 recién nacidas. Csta cifra se
basa en estudios de despista je en poblaciones de recién nacidos. La ausencia completa
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M Hipotiroidismo

J Toérax ancho
Infertilidad

2= — Abundantes lunares - | Problemas cardiacos
¥ Problemas en el / - Manos y pies

Orejas de
implantacion baja

Mandibula pequena

Cuello corto y ancho

sistema linfatico ' _—~" hinchados
Autes del nacimiento. n el nacimiento o durante la nifez. En la nifiez, la adolescencia y la adultez.
Se puede sospechar la presencia del sindrome de Cuello ancho o palmeado. Retraso en el crecimiento.
Turner antes del parto a partir de una ecografia Orejas de implantacion ba ja. Ausencia de periodos de crecimiento acelerado en los

prenatal o de un andlisis para la deteccion de ADN Pecho ancho con pezones de gran separacion. momentos esperados en la inpancia.

retal libre, método de deteccion de ciertas anomalias Paladar (techo de la boca) alto y estrecho. Cstatura adulta signipicativamente mds ba ja que la

cromosomicas en el bebé que se esta gestando mediante Brazos que giran hacia apuera de los codos. esperada para un integrante de sexo pemenino de la

la utilizacion de una muestra de sangre de la madee. Udas de manos y pies angostas y hacia arriba. Familia.
La ecograia prenatal de un bebé con sindr-ome de Inplamacion de las manos y los pies, especialmente en Imposibilidad de iniciar los cambios sexuales esperados
Turner puede mostrar: el nacimiento. durante la pubertad.
Una acumulacion importante de liquido en la Cstatura ligeramente menor que la promedio en el Desarrollo sexual que se “detiene” durante los aios de
parte trasera del cuello u otras acumulaciones de nacimiento. adolescencia.

liquido anormales (edema). Retraso en el crecimiento. Finalizacion precoz de los ciclos menstruales que no se

Anomalias cardiacas. debe al embarazo.

Deectos cardiacos.

Linea del cabello ba ja en la parte posterior de la Para la mayoria de las mu jeres que tienen el

.

cabeza. \ sindrome de Turner, incapacidad de quedar

Mandibula inperior retraida o pequeda. embarazadas sin un tratamiento para la pertilidad.

Dedos de manos y pies cortos. ‘
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Medical diagnostics
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Si, sequn los signos y sintomas, el médico sospecha que tu hijo tiene el sindrome de Turner, se realizard una prueba de
laboratorio para analizar los cromosomas de tu hijo. Para la prueba, se toma una muestra de sangre. A veces, el
médico también puede solicitar un raspado de mejillas (raspado bucal) o una muestra de piel. A través del andlisis

crromosomico se determina si falta un cromosoma X o si hay un cambio en uno de los cromosomas X.

l
, , [Dcaqnoshco prenatal.

Si hay una sospecha de sindrome de Turner antes del nacimiento (prenatal), el especialista en embarazo y trabajo de Z\(

parto (obstetra) puede preguntarte si estas interesada en hacerte otras pruebas para establecer un diagnéstico

antes del nacimiento de tu bebé. Para detectar el sindrome de Turner, puedes hacerte uno de los dos siguientes

procedimientos prenatales:

v Muestra de vellosidades corionicas. Este procedimiento implica la extraccion de una pequeiia parte de tejido de la
placenta en desartollo. La placenta contiene el mismo material genético que el bebé. Las células de las vellosidades

corionicas se pueden enviar al laboratorio de genética para hacer estudios cromosomicos. En general, se hacen

entre las semanas 11y 14 de embarazo
U)w v’ Amniocentesis. £ esta prueba, se extrae una muestra de liquido amnictico del utero. €l bebé desprende células al
" kk liquido amnictico. €l liquido se puede enviar al laboratorio de genética para hacer estudios de los cromosomas del
= bebé en estas células. Esto por lo general se hace después de 14 semanas de embarazo.
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Dado que los sintomas y las complicaciones varian, los tratamientos se adaptan a los problemas
especificos de cada persona. Los tratamientos principales para casi todas las nidas y mu jeres con el
sindrome de Turner comprenden terapias hormonales:

v Hormona de crecimiento. La terapia con hormona de crecimiento, que suele administrarse

diariamente en porma de inyeccion de hormona humana del crecimiento recombinante, suele
recomendarse para aumentar la estatura lo maximo posible en los momentos adecuados durante
la primera inpancia y hasta los primeros aios de la adolescencia. Empezar el tratamieato a
tiempo puede me jorar la estatura y el crecimiento ésec.

Terapia con estrogenos. La mayoria de las nias con sindrome de Turner deben iniciar una
terapia con estrogenos y una terapia hormonal para comenzar la pubertad. A menudo, la terapia
con estrogenos se inicia alrededor de los 11 0 12 aitos. €l estrogeno ayuda a promover el
desarrollo de las mamas y a me jorar el tamaio (volumen) del uterc. £l estrogeno ayuda a la
mineralizacion de los huesos y, cuando se utiliza con la hormona de crecimiento, también puede
ayudar a la estatura. La terapia de reemplazo con estrogenos por lo general se extiende durante

toda la vida, hasta que se alcanza la edad prromedio de la menopausia.
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"\ La conpormacion de los equipos puede cambiar a medida que cambien las necesidades a lo largo de la vida. Los especialistas
del equipo de atencion médica pueden ser algunos, o incluso todos, estos propesionales, y también otros seqin sea necesario:

Especialista en trastornos hormonales (endocrinslogo).

Especialista en salud pemenina (ginecologo) _ 1 ﬁ*
QenerticisT Médico especializado en genética (médico genetista). Y o y

Especialista en corazén (cardiologo). ‘ v ¢

Especialista en trastornos éseos (ortopedista). e W |

Especialista en trastornos de las vias urinarias (urélogo).

Especialista en cido, nariz y garganta (otorrinolaringélogo).

Especialista en trastornos gastrointestinales (gastroenterclogo). ooy
Especialista en problemas de la vista y otros trastornos oculares (optalmologo).
Especialista en problemas de audicion (audiologo). @
*\,\ “, Un propesional de la salud mental, como un psicologo o un psiquiatea.
»%p Un terapeuta del desarrollo, que se especializa en la terapia para ayudar a tu hijo a desarrollar conductas y
ey z habilidades sociales e interpersonales adecuadas para su edad.
by

3
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Durante el desarrollo intrauterino, antes del nacimiento, comienzan a retrasar su crecimiento de

porma que al nacer su talla media es ya aproximadamente entre dos y tres centimetros menor que la
de las demas nias. Su talla media al nacimiento se encuentra entre 47,5 y 485 cm. Al aio de edad
miden aproximadamente unos diez centimetr-os menos que las otras nidas. Durante toda la infancia se
mantiene un marcado retraso del crecimiento y asi, a la edad de doce aios, casi todas las nitas Turner
tienen una talla muy por deba jo de la media de las nidas de su edad.

€n la edad de la pubertad no aparece el estiron de crecimiento propio de esta época de la vida, ya que
la mayoria de ellas no producen las hormonas necesarias para el inicio de la pubertad. €l crecimiento
en las pacientes Turner se mantiene hasta los 19 aios o incluso mas debido al cierre tardio de los

cartilagos de crecimiento, es decir, estan creciendo durante tres o cuatro aios mds que el resto de las

mu jeres. Como consecuencia, recuperan algo de la talla perdida, pero sin que sea suficiente para

o ¢ compensar su importante retraso.
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&l diagnostico puede producir un impacto emocional en los padres por ser una patologia desconocida y
en sequndo lugar por lo inesperado. Una vez hayan superado la fase de desconcierto, es importante que
adopten una actitud de naturalidad, pudiendo comunicarlo a los demds hermanos y pamiliares. Ya que

.. g (3 q .. 99 q "
esto facilitard la ~ normalizacion” ~ del clima pamiliar-.

Los padres deberan comunicar a sus hijas el diagnostico cuando se sientan preparados para
informar.

Debemos ayudarlas a que expresen las dudas y sentimientos que puedan presentarse ante el
diagnostico. Cs vital que la nifia o adolescente pueda it conociendo la informacion acorde a su
edad ya que esto le permitica pamiliarizarse e implicarse con su tratamiento, esto es
responsabilidad tanto de los padres como de los profesionales implicados.

Los padres y los medicos deben implicar a la nifa en su tratamiento.




Un déicit de lectura de la inpormacion socialmente relevante. Se propone que los problemas en el
puncionamiento social pueden ser secundarios a dispunciones en el procesamiento apectivo/pacial,

dipicultades en la expresion del lenquaje o a un repertorio limitado de comportamientos sociales.

Retraso en su madurez emocional. Se hacen adultas algo mds tarde que sus hermanas y amigas.

Csta inmadurez esta relacionada con la sobreproteccion que reciben de sus padres.

Cs frecuente que presenten una baja autoestima, debido en parte a la propia imagen corporal
que poseen como consecuencia de la talla baja y otros posibles rasgos del sindrome de Turner.
Por tanto, es importante desarrollar su autoestima y proporcionarles conpianza en si mismas,
siendo util para me jorar la propia imagen corporal la practica de deportes donde no inpluya de

manera decisiva la estatura.

»q ‘ Los principales problemas conductuales que pueden presentar las nifias con sindrome de Turaer

“son la hiperactividad y déficits de atencion. \!( ’w @ /' ND 3 ﬁ\&
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Asegirese de asistir a todas las citas de sequimiento. £l sindrome de Turner es una enpermedad de
por vida. Su médico tiene que observar a su hija para ver si hay otros problemas. Podria remiticla a
otros médicos. Pueden ser especialistas cardiacos y renales, y un médico que se especialice en

hormonas.

Sea prudente con los medicamentos. Haga que su hija tome los medicamentos exactamente como le

fueron recetados. Llame a su médico si cree que su hija tiene algun problema con su medicamento.
Asegirese de que su hija consuma suiciente calcio y vitamina D para mantener los huesos puertes.

Procure que su hija haga bastante e jercicio. Caminar, correr y levantar pesas también ayudaran a

fortalecer los huesos.
/B>




~ Las intervenciones de enpermeria son:

e jorar la autoestima. Ayudar al paciente a identificar sus seatimientos y a expresarlos;
participar en la escucha activa con respecto a las preocupaciones y verbalizaciones del
estudiante; ayudar al estudiante a explorar el sistema de apoyo y movilizar otros recursos de la
comunidad o grupos de apoyo relacionados con el sindr-ome de Turner; pomentar la participacion
en las decisiones médicas sobre la atencion que se oftecerd.

[l jorar la salud pisica. Proporcionar al paciente sugerencias de actividades fisicas, por e jemplo,
caminar, montar en bicicleta, jugar al baloncesto, bailar; planificar actividades para discutit los
grupos de alimentos y su tamaiio de porcion sugerido; proporcionar retroalimentacion positiva al

paciente.







