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Resumen:

INTRODUCCION Y FUNDAMENTO.

Los trastornos endocrinologicos presentan una @kaalencia y repercusion sobre la
calidad de vida de las personas con Sindrome denDsigndo el hipotiroidismo la
endocrinopatia mas frecuente, con una prevalestimada entre un 30 y un 40%.
Clinicamente caracterizado por un cuadro de astardaroglosia, obesidad, somnolencia,
apatia, piel seca y fria...sintomas muy caracteost@ nuestros nifios con la trisomia y
sin hipotiroidismo, lo que nos dificulta el diagtiés por la anamnesis.

OBJETIVOS.

Destacar la importancia de la aplicacién del pnograspafiol de salud para personas con
Sindrome de Down y la guia de atencion al niflograblemas cronicos de salud, editada
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andaluma un estudio descriptivo
retrospectivo que presenta los datos del andlgis@inologico realizado a 231 personas
con Sindrome de Down, asociadas a Granadown, guse les determinaron los niveles
de TSHy FT4, entre 1993 y Noviembre de 2009.

RESULTADOS.

Se detectaron niveles de TSH elevados con FT4 h@am&04 (45%). 53 eran hombres y
51 mujeres.

CONCLUSIONES.

Hemos encontrado una prevalencia ligeramente supeia publicada en la bibliografia,
de hipotiroidismo en nuestros asociados con SingrdenDown, siendo aproximadamente
un 45%.

Todos los casos se han detectado en estadios rsctgligracias a la aplicacion del
programa de salud especifico para personas como&irdde Down lo que permitio iniciar
tratamiento precoz en los afectados.

No se diagnostico ningun caso de hipertiroidismawsstro trabajo.
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INTRODUCCION Y FUNDAMENTO: Una de las alteraciones constitucionales caracteristicas del Sindrome de Down
son los trastornos endocrinolégicos, con una alta prevalencia y gran repercusion sobre la calidad de vida de estas
personas.

Entre estos trastornos destacan la obesidad, el hipertiroidismo y fundamentalmente el hipotiroidismo, en el que
centramos nuestro estudio, ya que es sin duda la endocrinopatia mas frecuente, con una prevalencia estimada entre un
30y un 40%.

Clinicamente caracterizado por un cuadro de astenia, macroglosia, tendencia al aumento de peso, somnolencia, apatia,
piel seca y fria...Esto nos dificulta en cierto modo el diagnéstico por la anamnesis ya que muchos de estos sintomas
son caracteristicos en nuestros nifios con Sindrome de Down y sin hipotiroidismo.

El diagnédstico de hipotiroidismo en personas con Sindrome de Down se basa en la determinaciéon de TSH (hormona
tireotropa), con determinacién alternativa de T3 y T4. Cabe sefalar que la practica totalidad de las personas con
hipotiroidismo y Sindrome de Down se diagnostican en estadio subclinico, es decir sin signos ni sintomas
caracteristicos del proceso.

De ahi la gran importancia de la aplicacion del programa espafiol de salud para personas con Sindrome de Down como
método de deteccién precoz de patologias asociadas a esta cromosomopatia.

OBJETIVOS:

- Destacar la gran importancia de la aplicaciéon del programa espafiol de salud para personas con Sindrome de Down
y la guia de atencion al nifio con problemas crénicos de salud, editada por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia.

- Presentar los datos referentes al estudio endocrinolégico realizado al colectivo de personas con Sindrome de Down
de la Asociacion Granadina de Sindrome de Down .

PACIENTES, MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo con el que se presentan los datos del estudio
endocrinolégico realizado a 231 personas con Sindrome de Down, asociadas a Downgranada, a los que se les
determinaron los niveles de TSH y FT4.

52 nifios entre 0 y 6 afios, 113 entre 7 y 21 afos y 66 adultos mayores de 21 afos, estudios realizados entre 1993 y
Noviembre de 2009. Del total de analizados, 144 (62%) fueron varones y 87 (38%) fueron mujeres.

RESULTADOS: De las 231 personas con Sindrome de Down estudiadas, se detectaron niveles de TSH elevados, sin
alteracion en la determinacion de T4 en 104, lo que constituye aproximadamente un 45%.De estos 104 asociados, 53
son varones (51%) y 51 mujeres (49%).

Hay que destacar que todos los casos se diagnosticaron en estadios subclinicos, es decir, sin que todavia se
produjeran signos ni sintomas de hipofuncion tiroidea, lo que nos permitio llevar a cabo un tratamiento precoz de su
patologia.

Rango de edad de los analizados Resultados del estudio
endocrinoldgico

Sexo personas analizadas

= Hipotiroidismo
subelinico
u Sin hipofuncién
tiroidea
PRa—
Sexo afectados hipotiroidismo 0a6afios 7a2lafios  Mayoresde21afios . Total analizados 231

CONCLUSIONES: Realizado el estudio, encontramos una prevalencia de hipotiroidismo ligeramente superior a la
publicada en la bibliografia, en nuestros asociados con Sindrome de Down, siendo aproximadamente de un 45%.
Todos los casos se han detectado en estadios subclinicos, mucho antes de la aparicion de la clinica. Esto es debido a
la aplicacion del programa de salud especifico para personas con Sindrome de Down, con el que hemos detectado
elevaciones de TSH, con rango de normalidad en T4 y T3, lo que nos permitié iniciar tratamiento precoz en los
afectados.

No debe plantearse la retirada del tratamiento sustitutivo con levotiroxina, ante una situacion clinica definitiva.

Por ultimo en cuanto al hipertiroidismo, cuya frecuencia con respecto a la poblacién general es mayor en las personas
con Sindrome de Down, pero con menor incidencia que su situacion antagonista, sefialar que su diagnostico ya debe
sospecharse en las personas con la trisomia por la clinica, como es la hipersudoracion, pérdida de peso, insomnio,
taquicardia, astenia...y que en nuestro estudio no se diagnosticé ninguin caso.




