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Patologias asociadas al Sindrome de Down

B Cardiopatias: en el adulto la més frecuente es el prolapso de la
mitral, sin olvidar los cuidados de una cardiopatia previa. Ambas
precisardn profilaxis de endocarditis bacteriana.

Epilepsia: se puede manifestar a cualquier edad.

Hipotiroidismo: hasta el 40% y a cualquier edad de la vida, con
frecuencia debido a tiroiditis, y muy a menudo subclinico.
También es frecuente el hipertiroidismo. Control anual toda la
vida de hormonas tiroideas y en su caso de anticuerpos
antitiroideos.

Diabetes: incidencia 4 veces mayor que en el resto de poblacién.

La leucemia linfobldstica aguda tiene alta incidencia en el adulto
con sindrome de Down. También el cdncer de testiculo. El resto de
tumores tienen una incidencia por debajo de la media.

Celiaquia, generalmente oligosintomética, que afecta al 10%.

S.A.O.S.: la presencia de sintomas es habitual. Indagar acerca de
apneas, ronquidos o somnolencia diurna, ya que puede tener
solucién quirtrgica.

B La hiperlaxitud articular provoca pies planos, inestabilidad
rotuliana, escoliosis, etc. Hay que tener presente la subluxacién o
inestabilidad atlanto-axoidea a la hora de realizar actividades
fisicas de riesgo.

Higiene y hdbitos saludables

Como cualquier persona debe extremar la higiene corporal y la salud
bucodental.

Prevencién de toxicomanias incluidos el alcohol y el tabaco.

Alimentacién sana y ejercicio fisico para combatir la obesidad.

Fomentar actividades de ocio y tiempo libre, grupos de amigos, etc.




Ginecologia

La mujer con sindrome de Down deberd integrarse en las mismas
condiciones que el resto de mujeres en los programas de deteccién
de cancer femenino vigentes en su comunidad. No hay patologia
especifica ginecolégica en el sindrome de Down.

La mujer con sindrome de Down no es estéril. Conjuntamente con la
familia y en su caso con otros profesionales habré que proporcionar,
si lo precisa, un método anticonceptivo que permita el desarrollo de
su sexualidad.

Cuando se requiera un método definitivo, valorar los insertos
tubdricos: irreversible, sin cirugia, anestesia ni hospitalizacién.

No olvidar la prevencién de infecciones de transmisién sexual.

Otros especialistas

AUn en ausencia de patologia previa, y si no se marcan otras indi-
caciones, es imprescindible la visita a:

B OFTALMOLOGO: cada 2 afos. Hay patologia en el 75%.

B OTORRINO: cada 2 afos, con especial atencién a las frecuentes
pérdidas auditivas.

m ODONTOLOGO: poca caries pero mucha enfermedad
periodontal; visita anual ademds de incidir en la medidas de
salud bucodental habituales.




Vacunaciones

B ANTIGRIPAL: cada afio en otofio para todo adulto con sindrome
de Down, maxime si presenta patologia crénica asociada.

= HEPATITIS B: si no fue vacunado anteriormente

= ANTINEUMOCOCICA: dosis nica de VNP23.
¥ ANTITETANICA: segin pauta vigente para todos los adultos.

Neurologia, salud mental y Alzheimer

El 6rgano que siempre estd afectado en el sindrome de Down es el
cerebro. Hay menor nimero de neuronas y sobre todo de sinapsis.
Es la causa del déficit intelectual.

La incidencia de la enfermedad de Alzheimer es del 20% a los 40
anos y del 45% a los 50.

Se asocia enfermedad mental en el 33% de personas con sindrome
de Down, principalmente depresién pero también trastornos de
conducta o incluso cuadros psicéticos. Los trastornos del espectro
autista superan el 5%.

Todo esto exige un preciso diagnéstico diferencial, pues cada
situacién tiene su tratamiento especifico. Antes de catalogar una
enfermedad de Alzheimer se deberd descartar depresién y otros
problemas psicolégicos y psiquidtricos, SAOS, patologia tiroidea,
déficit de vitamina B12, enfermedades metabélicas (renales, del
calcio, diabetes), celiaquia, cardiopatias, problemas sensoriales
(déficit visual o auditivo), dolor crénico, patologia cervical, efectos
adversos farmacolégicos y otros procesos neurolégicos.

Es imprescindible la analitica con hemograma completo, iones
incluido el calcio, hormonas tiroideas, folatos y vitamina B12. En su
caso, pruebas de visién y audicién, radiografia de columna cervical
(en flexién, neutra y extensién), polisomnografia, celiaquia, funcién
hepdtica, serologia de sifilis y VIH, EEG y RMN cerebral.



Sintomas que nos puedan orientar hacia un diagnéstico preciso
son el estado de 4nimo, la conducta, una pérdida de habilidades
comunicativas o sociales, retraimiento, pérdida de memoria o del
cuidado personal, la marcha, enlentecimiento, ausencias, efc.

Envejecimiento

El proceso se adelanta una media de 20 afios con respecto a la
poblacién general. Tenemos pues “ancianos” que no cumplen el
criterio de la edad.

Siempre habré que estar atentos a los grandes sindromes geridtri-
cos en edades precoces: déficits sensoriales (mantener en condicio-
nes éptimas las gafas y audifonos), inestabilidad, hipomovilidad,
incontinencia, estrefimiento, deterioro cognitivo prematuro, hidrata-
cién y nutricién, polifarmacia, caidas, depresién, etc.

Es imprescindible mantener contacto directo con los servicios
sociales y con el cuidador.




Aspectos a atender por el médico de familia

Seguimiento de las patologias crénicas previas.

Inclusién en los programas de medicina preventiva de atencién al
adulto, a la mujer, de prevencién del riesgo cardiovascular,
vacunaciones, de patologias crénicas y de atencién al anciano,
en las mismas condiciones que el resto de la poblacién.

Hacer seguimiento de las revisiones del oftalmélogo, otorrino,
odontélogo y ginecdlogo. (pag. 3)
Prestar atencién a las patologias asociadas al sindrome de Down

y al mayor riesgo de infecciones. (pag. 2)

Incidir ante todo en lo relativo a salud mental, mediante el
diagnéstico diferencial apropiado.

Hacer valoracién del riesgo social, con atencién al cuidador, y en
su caso contactar con los servicios sociales.



Otros aspectos a tener en cuenta

La persona con sindrome de Down presenta mayor tolerancia al
dolor, lo que hace que refiera menos dolor de lo acostumbrado.
Tenerlo en cuenta a la hora de atender sobre todo urgencias.

Su piel es habitualmente seca, con tendencia a queilitis, quistes
sebdceos, foliculitis, piodermitis, etc. Mantener la hidratacién adecuada.

Es habitual la macrocitosis. No valorarla como patolégica.

Estrefiimiento habitual: establecer una dieta rica en fibra.

Atender dispepsias muchas veces debidas a problemas de
masticacién o deglucién, pero también a colelitiasis.

Resumen

En la VISITA ANUAL se hard una valoracién general que
abarque:

m Toma de tensién arterial y auscultacién cardiopulmonar, con
ECG cuando corresponda. La alta incidencia de patologia
valvular exige la realizacién de un ecocardiograma cada 10
afos, y cada 5 a los mayores de 40 afos.

m Peso, IMC y consejo nutricional. La obesidad no es parte
integrante del sindrome de Down. Se combate mediante dieta y
ejercicio fisico.

m Analitica general que incluya siempre las hormonas tiroideas.

m Buscar las patologias frecuentemente asociadas al sindrome de
Down. (pag. 2)

m Valoracién neurolégica cada 5 afos y anual a mayores de 40.
(pag. 4)

® Atencién a los tapones de cerumen, dispepsias, osteoporosis,
4cido Urico, etc.

m Recordar las vacunaciones. (pag. 4)

m Interesarnos por las revisiones de otros especialistas. (pag. 3)
m Preguntar siempre por la situacién social.

m Recuerdo de hdébitos de vida saludables. (pag. 2)

m Control de farmacos, con supresién de los no necesarios.
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con Sindrome de Down

El “Programa Espariol de Salud para Personas con Sindrome de Down”
se encuentra disponible en la web de DOWN ESPANA
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www.sindromedown.net
www.mihijodown.com
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