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EN RESUMEN [ Se ha descrito que los adultos con sindrome de Down presentan mayor propension a desarrollar
osteoporosis que el resto de la poblacién. El articulo describe la problematica que plantea la osteoporosis sobre
la calidad de vida de las personas. Muestra un estudio recién realizado en 76 adultos con sindrome de Down (18-
65 afios) en la Comunidad Auténoma de Cantabria (Espaiia), que durante aiios han seguido normas adecuadas
(ejercicio, alimentacidn, exposicidn solar) para prevenirla. Los resultados demuestran valores normales en la
densidad dseay otros parametros relacionados con el metabolismo dseo y mineralizacién de los huesos.

ABSTRACT | Several studies have shown that the presence of osteoporosis in adults with Down syndrome is higher than in the typical
population.. The nature of this condition and deleterious consequences are described. A study performed on the skeleton and calcium metabolism
in 76 adults with Down syndrome in the region of Cantabria (Spain) shows the positive value of healthy and hygienic behaviors (exercise, food,
outdoor exposure to sun radiations) on the prevention of the appearance of osteoporosis.

El sindrome de Down es la causa mds frecuente de discapacidad intelectual y la alteracion cro-
mosdémica mds comun entre los recién nacidos. Las personas con sindrome de Down presentan
varias enfermedades con mayor frecuencia que la poblacidn general, entre las cuales se menciona
a menudo la osteoporosis.

¢QUE ES LA OSTEOPOROSIS?

La osteoporosis es una enfermedad del esqueleto que se caracteriza porque las personas que la
padecen tienen no s6lo una masa 6sea baja sino también una alteracion de la estructura y la calidad
del hueso que lo hace mds frdgil; ello conduce a que exista un mayor riesgo de fracturas (Fig. 1)

Porque el hueso no es una estructura inmutable y fija, sino que su interior, que contiene las sales
de calcio que le dan firmeza, se estd recambiando constantemente. Actualmente la osteoporosis
se ha convertido en un importante problema de salud publica que afecta sobre todo a las mujeres a
partir de los 50 afios y que aumenta claramente con la edad. Las personas con osteoporosis tienen
mds riesgo de sufrir fracturas ante un minimo traumatismo, lo que llamamos “fracturas por fragi-
lidad”. La localizacién mds tipica de estas fracturas es la columna vertebral, la cadera y la muileca,
aunque también pueden localizarse en otros huesos, como las costillas o los huesos del brazo.

Las fracturas suelen cursar con dolor, aunque algunas veces las fracturas vertebrales son asin-
tomdticas y se detectan de manera casual al realizar una radiografia de columna. Como se com-
prende facilmente, las fracturas osteopordticas se asocian a un deterioro de la calidad de viday a
una mayor mortalidad, por lo que es importante detectar precozmente la osteoporosis, asi como
prevenirla en la medida de lo posible, actuando sobre los factores de riesgo.
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[Figura 1] FRAGMENTOS DE HUESO ANALIZADOS
MEDIANTE MICROTAC. IZQUIERDA: HUESO
NORMAL; DERECHA: HUESO OSTEOPOROTICO.

Para evaluar esta enfermedad, los médicos realizamos una historia clinica, que incluye la identi-
ficacidn de los posibles factores de riesgo, y una exploracidn fisica completa. Debemos preguntar
especialmente a la persona sobre el consumo de tabaco y alcohol; sobre la existencia de familiares
con osteoporosis, en especial con fracturas de cadera; sobre otras enfermedades que afectan al
metabolismo del hueso, como son los trastornos renales, tiroideos o digestivos; asi como acerca
del uso de ciertos firmacos como son los corticoides y los anticonvulsivantes o antiepilépticos
(Tabla 1).

[Tabla 1] FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

 Edad (a mayor edad, mayor pérdida de masa 6sea).

* Menopausia precoz (< 40 afios) y deficiencia de estrégenos

* Bajo peso (indice de masa corporal < 20 kg/m2)

» Antecedentes personales de fracturas

» Antecedentes familiares de primer grado de fractura de cadera

 Sedentarismo

» Consumo de tabaco

» Consumo de alcohol

» Enfermedades que afectan al metabolismo del hueso

 Uso de farmacos que afectan al metabolismo del hueso, sobre todo corticoides y anticonvulsivantes

También habria que preguntar por factores que favorezcan las caidas, como consumir fdrmacos
ansioliticos, o tener defectos de vision. Existen escalas para calcular el riesgo de fractura que pre-
senta una persona, como es la escala de prediccion llamada FRAX a la que se puede acceder en la
web (www.shef.ac.uk/frax).

En cuanto a la exploracion fisica, evaluamos el peso, la talla y el indice de masa corporal y hay
que poner especial atencion a la presencia de dolor de espalda y de deformidades. También es im-
portante preguntar por la disminucion de la talla. El diagndstico de osteoporosis requiere medir
la masa Gsea. Esto se realiza habitualmente con un aparato especial llamado densitémetro (Fig. 2).

La densitometria sea (conocida a menudo como DXA) es una técnica radioldgica que mide la
cantidad de hueso mineralizado, es decir, poseedor de sus propias sales de calcio. Con esta técnica
determinamos la presencia de osteoporosis, que segun los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) viene a corresponder a un valor de T inferior a -2,5 desviaciones respecto al valor
que tiene la masa ésea de una poblacidn joven normal del mismo sexo y raza. Ademds, en el es-
tudio de osteoporosis puede ser necesario realizar una radiografia de la columna para determinar
si hay fracturas vertebrales que han podido pasar desapercibidas. La evaluacion de los pacientes
con osteoporosis puede requerir la realizacién de algunas otras pruebas complementarias, como
determinar los niveles de vitamina D en sangre (una vitamina que regula el movimiento de calcio
en el organismo y su fijacion al hueso), as{ como los de otros elementos marcadores (indicadores)
que nos sirven para conocer cdmo se encuentra el metabolismo del hueso.

INVESTIGACION

VOLUMEN 33, MARZO 2010 | REVISTA SINDROME DE DOWN | 25



INVESTIGACION

SALUD OSEA EN EL SINDROME DE DOWN

[Figura 2] DENSITOMETRO QUE MIDE EL
GRADO DE MINERALIZACION DE LOS HUESOS
EN DISTINTAS REGIONES DEL CUERPO.

Dado que habitualmente la enfermedad cursa de forma silente, es decir, sin que el paciente note
que se estd desarrollando, se recomienda detectarla pronto para prevenir en la medida de lo posi-
ble su evolucidn y evitar la aparicidn de fracturas. Este es el gran objetivo por las razones que he-
mos expuesto anteriormente. El tratamiento de la osteoporosis va dirigido a disminuir la pérdida
de la masa dsea y a reducir el riesgo de fracturas. Es aconsejable afiadir suplementos de calcio y
vitamina D si la ingesta es baja o hay riesgo de deficiencia de estos elementos.

OSTEOPOROSIS EN EL SINDROME DE DOWN

Varios trabajos publicados en revistas cientificas han sugerido, y a veces afirmado, que las perso-
nas con sindrome de Down podrian tener mds riesgo de padecer osteoporosis que la poblacién
general. Esto podria ser debido a algunas peculiaridades de su estilo de vida y a la presencia de
factores de riesgo. Por ejemplo, se afirma que realizan menos actividad fisica. Ello puede estar en
relacion con la vida dentro de una institucion, o con problemas fisicos, o por la percepcidn que
tienen algunos de sus cuidadores sobre el escaso beneficio de la actividad fisica en este colectivo.
Seglin nuestros propios datos, en lineas generales las personas con sindrome de Down que hemos
estudiado dedican mds tiempo a realizar una actividad fisica de baja intensidad pero menos tiempo
aunavigorosa actividad.

Por otra parte, las personas con sindrome de Down se exponen menos al sol, o porque en las
instituciones donde residen no disponen de oportunidades para salir al exterior y pasear, o por
los trastornos cutdneos. Esto puede influir en que los niveles de vitamina D estén bajos ya que la
irradiacion solar favorece la sintesis de esta vitamina, la cual desempefia un papel esencial en el
metabolismo del hueso como ya se ha dicho. También padecen con mayor frecuencia enfermeda-
des que afectan al metabolismo del hueso (trastornos digestivos, renales o tiroideos entre otros),
y toman con mayor frecuencia medicacion, como los antiepilépticos. Todo ello puede influir nega-
tivamente en la masa dsea.

Los niveles adecuados de vitamina D son fundamentales para la salud general y del hueso. Estos
valores dependen de la exposicion solar y, en menos medida, de la ingesta de alimentos. La defi-
ciencia de vitamina D favorece el desarrollo de osteoporosis y aumenta el riesgo de caidas y de frac-
turas. Las personas con sindrome de Down pueden tener niveles bajos de vitamina D al tener una
menor exposicidn solar, o bien por el uso de medicacion, o por la presencia de otras enfermedades
que interfieren con el metabolismo de esta vitamina. Las recomendaciones internacionales vienen
a decir que es necesario ingerir unos 1000 mg/dia de calcio y unas 8oo Ul de vitamina D al dia para
mantener una adecuada salud 6sea.
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Varios autores de trabajos cientificos que han estudiado el esqueleto de personas con sindrome
de Down comentan que su densidad 6sea es menor que la de la poblacion general de la misma edad
y sexo. Sin embargo, las personas con sindrome de Down tienen un retraso del crecimiento du-
rante la infancia y la adolescencia, con una talla baja, y por lo tanto sus huesos son mds pequefios.
La mayoria de los trabajos no han tenido en cuenta este hecho a la hora de estimar la masa dsea
en estas personas. Por otra parte tampoco hay muchos estudios sobre la presencia de fracturas en
estas personas, ya que el diagndstico puede ser complicado y en ocasiones puede retrasarse. Los
sitios mds frecuentes de fractura en esta poblacion son el fémur, las manos y los pies.

NUESTRO TRABAJO DE INVESTIGACION

A lavista de estas limitaciones, nuestro grupo de trabajo ha realizado un estudio completo sobre
estado de salud dsea en jovenes y adultos con sindrome de Down, en colaboracién con la Funda-
cion Sindrome de Down de Cantabria. En el estudio se incluyeron 76 personas de ambos sexos con
sindrome de Down entre 18 y 65 afios (media 33,1 + 10), atendidas en nuestra consulta de adultos
con sindrome de Down del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander), y compa-
ramos los resultados con los obtenidos en 78 personas de la poblacion general de edad similar.

Pudimos concluir que las personas con sindrome de Down presentaban menor peso y altura
que la poblacién general, aunque tenian un mayor indice de masa corporal, es decir, tienen mds
tendencia a la obesidad. También comprobamos que a menudo su actividad fisica era adecuada,
aunque realizaban menos tiempo ejercicio fisico de intensidad vigorosa. Asimismo, se exponian
mds dias por semana al sol, pero evitaban tener una exposicidon solar directa, protegiéndose de la
radiacion solar con cremas y ropa, sobre todo con el sombrero. Ademds vimos que padecian mds
enfermedades crénicas como el hipotiroidismo o la epilepsia, por lo que usaban con mayor fre-
cuencia fdrmacos. Analizamos también como era su nutricién mediante una encuesta y pudimos
ver que era similar a la de la poblacion general, tanto en cuanto a la ingesta total de calorias, como
de hidratos de carbono o proteinas. Las personas con sindrome de Down presentaban una densi-
dad 6sea menor en la columna vertebral lumbar y en la cadera cuando se media por densitometria
convencional. Sin embargo, cuando se tenia en cuenta el tamaifio de los huesos, su densidad era
similar a la encontrada en la poblacion general. Tampoco detectamos que los niveles de vitamina
D fueran menores que los observados en la poblacion general.

Se trata de unos de los estudios sobre osteoporosis en el sindrome de Down mds extensos rea-
lizados en el mundo. Y podemos afirmar, en lineas generales, que las personas con sindrome de
Down en esta region de Cantabria tienen una aceptable salud 6sea, muy similar a la de la poblacidon
general. Sin embargo, consideramos que es necesario en estas personas no bajar la guardia en la
prevencion y en el diagndstico de esta enfermedad, mantener medidas encaminadas a evitar facto-
res de riesgo, y mantener unos niveles adecuados de vitamina D. Sin duda, la toma de conciencia
sobre el problema por parte de las familias contribuyé a que los datos, en su conjunto, fueran tan
positivos.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio confirma que ciertamente las personas con sindrome de Down tie-
nen una talla menor y unos huesos mds pequefios que el resto de la poblacién. Esta es una conse-
cuencia insoslayable de su alteracién genética. Sin embargo, cuando las personas con sindrome de
Down tienen una nutricion adecuada y se implican frecuentemente en actividades fisicas que in-
cluyen ejercicio moderado, como ocurria en los participantes en este estudio, sus huesos alcanzan
una calidad y una densidad iguales a los de la poblacién general. En definitiva, una prueba mds de
cémo una atencidn adecuada de los factores modificables (los hdbitos de vida y la salud) minimiza
las consecuencias negativas del trastorno genético y permite que las personas con sindrome de
Down alcancen también todas sus potencialidades.
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