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Los cuidados ginecoldgicos en la
mujer con sindrome de Down
suponen un salvoconducto para
su buen estado de salud y para su
libertad sexual. La doctora Ldpez
Garrido propone algunas pautas a
sequir.

i decimos que la buena salud
es la base fundamental para el
desarrollo intelectual, podemos
concluir que el pleno desarro-
llo y aprovechamiento de todas
las capacidades de cada per-
sona con sindrome de Down
dependerd en gran medida de
su buena salud.

La FEISD (Federacién Espario-
la de Instituciones para el Sindrome de Down)
ha publicado un Programa de Salud cuyo obije-
tivo primordial es que se diagnostiquen y re-
suelvan precozmente los problemas que se pre-
sentan con mas frecuencia en el sindrome de
Down. Este programa recomienda en su apar-
tado de ginecologia que toda joven entre los
17 y 20 afios, aunque no tenga sintomas, debe
someterse a una exploracién ginecolégica ruti-
naria, incluido un frotis de Papanicolau (mues-
tra de mucosidad vaginal). Aunque generalmen-
te se recomienda repetir el frotis cada tres afios,
no necesita repetirlo con esa frecuencia la mu-
jer con sindrome de Down que no tenga activi-
dad sexual.

Los cuidados ginecolégicos mas basi-
cos atienden a revisiones rutinarias, a los pro-
blemas propios de las mujeres con sindrome de
Down y a los conceptos elementales de sexuali-
dad, reproduccién y anticoncepcion.

APOYO EDUCATIVO

La mayoria de las mujeres con sindrome de Down
inicia su pubertad y menarquia {primera mensirua-
cién) de forma comparable al resto de mujeres. Ge-
neralmente, suelen realizarse las primeras explora-
ciones ginecolégicas cuando se presentan problemas
relacionados con la menstruacién, conductas propias
del sindrome premenstrual o problemas de higiene
menstrual, o cuando empieza a tenerse actividad
sexual. Debe ser lo mismo con las personas con sin-
drome de Down.

Se aconseja que para disminuir el temor
y la ansiedad ante las exploraciones pélvicas

CUIDADOS

ginecolégicas en las mu-
jeres con retraso mental
haya habido un apoyo
educativo previo a la pri-
mera exploracién me-
diante imagenes visuales
con dibujos sobre las ex-
ploraciones
ginecolégicas rutinarias,
m u A e c a s
anatémicamente correc-
tas, etc.

El programa de
salud de la FEISD reco-
mienda que, como ha
descrito el doctor
Thomas Elkins, se recu-
rra a un método ambu-
latorio de sedacién oral,
es decir, administrarles
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Elkins, en las mujeres
con sindrome de Down
parece que existen algu-
nos problemas relacionados con la menstrua-
cién que son mas frecuentes en este tipo de po-
blacién. Es el caso de la hipermenorrea o me-
norragia, que puede ser especialmente frecuente
en estas mujeres por dos razones.

En primer lugar, porque muestran una
prevalencia relativamente alta de
hipotiroidismo, lo cual puede dar origen a
hipermenorrea y ésta ser la causa de una ane-
mia secundaria, que puede agravar los proble-
mas cardiovasculares que se dan en algunas
personas con sindrome de Down. En segundo
lugar, porque suelen presentar obesidad, y pue-
de darse un desarrollo temprano de hiperplasia
endometrial e incluso de carcinoma endometrial
en mujeres jovenes (menos de 45 afios) que pre-
sentan una constitucién obesa y/o sindrome de
ovario poliquistico.

La menorragia abundante exige trata-
miento médico o quirirgico. Dentro del trata-
miento médico se ha demostrado que los
anticonceptivos orales a dosis bajas reducen
marcadamente la menstruacién (tanto en canti-
dad como en duracién) y minimizan el riesgo
de hiperplasia/cancer endometrial en mujeres
obesas.

Otro problema importante relacionado
con la menstruacién en las mujeres con sindro-
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P> chazén, irritabilidad, calam-
bres abdominales, cefalea o de-
presion durante varios dias an-
tes de cada periodo menstrual).

Las dificultades de comuni-
cacién en algunas mujeres con
sindrome de Down pueden di-
ficultar el diagnéstico de este
sindrome y su posterior trata-
miento. Una mujer con sindro-
me premenstrual puede reaccio-
nar con frustracién, ansiedad y
miedo, lo cual puede ocasionar
graves alteraciones de conduc-
ta. Los sintomas se tratan gene-
ralmente de un modo sencillo
mediante apoyo familiar o es-
colar, diuréticos (si se produce
retencién de liquidos importan-
te}, farmacos antiinflamatorios
no esteroideos (si el dolor ab-
dominal y la cefalea son apre-
ciables) y anticonceptivos ora-
les en bajas dosis para suprimir
los cambios hormonales ciclicos
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de estrégeno y progesterona.
Segin el doctor Schwab,
aproximadamente el 70% de
mujeres con sindrome de Down ovulan y son
fertiles en algon momento de sus afos
reproductivos. De ellas mas de un tercio tienen
ciclos normales a lo largo de su edad adulta.

MENSTRUACION REGULAR

Como indicé el Dr. Van Dyke en el Il
Simposium sobre sindrome de Down que tuvo
en lugar en Palma de Mallorca, en 1982
Bovicelli realizé dos revisiones de embarazos
en mujeres con sindrome de Down (cuyas pa-
rejas no presentaban trisomia 21). De 31 em-
barazos nacieron 10 nifios con sindrome de
Down, 19 sin este sindrome (entre ellos dos ge-
melos}, y 3 abortos espontaneos. Los nifios sin
sindrome de Down presentaron anomalias con-
génitas en un porcentaje mayor del normal.

La preocupacion de los padres sobre em-
barazos no deseados en hijas con sindrome de
Down es legitima, especialmente si existe una
funcion menstrual regular. Por ello, la Liga In-
ternacional de Asociaciones en favor de las Per-
sonas con Deficiencia Mental {ILSMH} recomien-
da proporcionar medicacién anticonceptiva
adecuada a aquellas mujeres sexualmente ac-
tivas o que tengan un alto riesgo de quedarse
embarazadas. Cuando vaya a elegirse un mé-
todo contraceptivo deberan tenerse en cuenta

las habilidades de conocimiento de la paciente,
sus conductas y las condiciones médicas.

Los modernos anticonceptivos orales de
dosis bajas han demostrado varios efectos be-
neficiosos sobre la salud, ademas de su accién
anticonceptiva. Estos son la reduccién y regula-
cién de la menstruacién, disminucién de la
dismenorrea, disminucién de la frecuencia de
infecciones, etc. Todo ello hace que este tipo de
anticoncepcién sea el método més elegido para
evitar el embarazo. Los efectos secundarios que
todavia existen, aunque muchos menos que antes,
hacen que puedan constituir contraindicaciones
para su uso la presencia de convulsiones, enfer-
medades hepaticas o cardiovasculares.

El dispositivo intrauterino, conocido po-
pularmente como DIU, puede provocar un aumen-
to de hipermenorreas y dismenorreas, lo que pue-
de dificultar mas la higiene menstrual y el manejo
de los problemas relacionados con el sindrome
premenstrual, asi como el aumento de las infec-
ciones pélvicas. Como los sintomas iniciales de
algunos de estos problemas son el dolor y las mo-
lestias, puede haber un retraso del diagnéstico en
las mujeres con sindrome de Down si la disminu-
cién de su capacidad verbal hace dificil la expre-

sion de los sinfomas. B)
* Pilar Lépez es doctora en medicina en el Hospital Virgen de
las Nieves {Granada)
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