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INTRODUCCION

El sindrome de Down es la forma mas comun de discapacidad intelectual con una base genética
conocida. Durante las pasadas décadas, la esperanza de vida de las personas con sindrome de
Down ha crecido de manera considerable (Baird y Sadnovick, 1988; Yang et al., 2002). Los
investigadores lo atribuyen a la mejoria conseguida en la técnica quirdrgica y en las habilidades
para corregir la cardiopatia y los problemas gastrointestinales congénitos. En Israel, durante los
afios 1979-2005 ha habido un gradual descenso en la mortalidad de los nifios con sindrome de
Down, desde un 50% en los recién nacidos en 1979 al 10% en los nacidos en 2003 (Zlotogora y
Merrick, 2006).

Junto con esta mejoria en la supervivencia y disminuciéon en la morbilidad de recién nacidos y
nifios, se ha elevado considerablemente la supervivencia a largo plazo de adolescentes y adultos.
En una revision de certificados de defuncién se aprecié un incremento en la media de edad de
muerte de 25 afios en 1983 a 49 en 1997 (Yang et al., 2002). En un estudio australiano sobre 1332
personas con sindrome de Down analizadas en el periodo 1953-2000 se comprob6 una esperanza
de vida de 58,6 afios, con un 25% que superaba los 63 afios (Glasson et al., 2002). Sin embargo,
la esperanza de vida es todavia significativamente inferior a la de la poblacion general (Baird y
Sadovnick, 1988). El aumento de la esperanza de vida de las personas con discapacidad
intelectual y con sindrome de Down en particular implica altos costes y recursos para su salud,
debido tanto a las llamadas comorbilidades habituales propias de la poblacién anciana como a las
particulares alteraciones patoldgicas que acompafian a este sindrome (Goldstein, 1988; Meerding
et al., 1998).

Existen ciertas dificultades para estimar el nimero de adultos con sindrome de Down que viven
actualmente en Israel, y los que vivieron durante las dos décadas que son objeto de este estudio.
Basados en la literatura, segun la cual la prevalencia de nacimientos de nifios con sindrome de
Down es de 1:800-1:1000 nacimientos vivos, dependiendo de la edad de la madre y de las
variaciones entre paises (Roizen y Patterson, 2003), se estima que actualmente viven en Israel
6.900 personas con SD. Los pacientes que describimos en este estudio nacieron entre los afios



1928-1988; sin embargo, en lIsrael sélo a partir de 1979 se inicid6 una documentacion organizada
de diagnésticos de sindrome de Down en el nacimiento y en el certificado de muerte.

Aun cuando la historia natural del sindrome de Down significa mayor morbilidad que en la
poblacién general, el nUmero de estudios sobre la morbilidad de los adultos es muy inferior al que
existe en el caso de los nifios. Y también, a diferencia de lo que ocurre en los nifios, los programas
de seguimiento que se recomiendan se aplican con menos fidelidad en los adultos (Henderson et
al., 2007).

Este estudio trata sobre la hospitalizacion de todos los adultos con sindrome de Down que
fueron ingresados en los Hadassah Medical Centers durante dos décadas. Describiremos la
morbilidad, la mortalidad, la duracion de la hospitalizacién y las caracteristicas de la poblacién, y
las compararemos con la poblacion general hospitalizada en estos hospitales durante el mismo
periodo.

METODOS

1. Poblacién

Revisamos 297 registros de hospitalizaciéon que corresponden a 120 adultos con SD, que fueron
hospitalizados en los Hadassah Medical Centers entre 1988 y 2007. Los Medical Centers de la
Hadassah Hebrew University comprenden dos hospitales universitarios, Hadassah Ein-Kerem y
Hadassah Mount Scopus, con un total de 1000 camas. Es un centro de referencia y un centro de
trauma de nivel 1

Utilizando el sistema computerizado de los archivos del hospital, revisamos los datos de todos
los registros de altas que incluyeran el diagnéstico de “sindrome de Down” o “trisomia 21", en
relaciébn con el sexo, nacionalidad, edad de hospitalizacién, servicio en el que se hospitalizé,
duracién de la estancia, causas de la hospitalizacién, comorbilidades, complicaciones o muerte.

Para la poblacion con SD estudiada, la edad estaba comprendida entre los 18 y los 73 afios, la
media de edad en el momento de la hospitalizacion fue de 36,31 afios y una mediana de 33 afios
(DE: 13,79); 73 fueron varones y 47 mujeres; 106 judios y 14 no judios, principalmente arabes
israelies.

Se compararon la duracion media de hospitalizacion y las tasas de mortalidad con las de la
poblacion general hospitalizada en los Hospitales Hadassah, obtenidas de Jerusalem Statistical
Yearbook (1988-2008), del Jerusalem Institute for Israel Studies, los cuales incluian todas las
hospitalizaciones para todas las edades y servicios del hospital, excepto las hospitalizaciones
psiquiatricas y geriatricas.

Asimismo, se compararon la media de edad en el momento de hospitalizacion y el nUmero de
hospitalizaciones por persona con las de la poblacion general en el rango de edad de 18-66 afios
para los afios 1997-2007, usando los datos de los archivos del hospital Por dificultades técnicas no
pudimos recibir los datos de 1988-1997. Se compar6 la duracion media de estancia en los
servicios de medicina interna, cuidados intensivos y dermatologia con los datos de la poblacién
general hospitalizada en esos servicios durante los afios 1988-2007, utilizando los datos de
hospitalizacion del Ministerio de Salud.

2. Estadistica

Para comparar variables cuantitativas a datos historicos o de la literatura, se utilizé el t-test para
una sola muestra. Para comparar datos categéricos (p. €j., prevalencia de co-morbilidades) con
datos histéricos o de la literatura, se utilizé el test chi-cuadrado para una sola muestra. Para
comprobar la relacion entre dos datos categoricos (p. €j., la relacion entre muerte y sepsis) se uso
el test chi-cuadrado del test exacto de Fisher. Para comparar variables cuantitativas (p. €j.,
duracion media de estancia para hombres frente a mujeres) se uso el t-test para dos grupos
independientes del test Mann-Whitney para distribucion anormal. Todos los tests fueron
bidireccionales y se consider6 un valor de P de 0,05 o inferior como estadisticamente significativo.
Esta investigacion contd con la aprobacién de Comité Institucional de Revisiones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales, incluido el sexo y el sector, de toda la
poblacién estudiada. La tabla 2 presenta una comparacién entre los datos relativos a la
hospitalizacién de los pacientes con sindrome de Down y los de la poblacion general hospitalizada
en los Hadassah Medical Centers de Jerusalén, durante los afios 1988-2007.



La duracién media de estancia para las personas con sindrome de Down fue de 8,13 dias (DE:
16,68), mediana de 5 dias (rango entre 1 y 261 dias). Segun el Jerusalem Statistical Yearbook
(1988-2008), durante los afios 1988-2007, la media de estancia de hospitalizacién para la
poblacién general en esos hospitales (todos los rangos de edad, todos los servicios excepto los
geriatricos y psiquiatricos) fue de 4,88 dias. La duracién media de estancia fue significativamente
mayor para los pacientes con sindrome de Down que para los de la poblacion general (P =
0,0009). Al retirar un caso especial de la poblacion sindrome de Down cuya hospitalizacién fue de
261 dias, la significatividad de las diferencias de duracion de estancia fue incluso mayor (P =
0,0000004) debido a una disminucion de la varianza.

La media del numero de hospitalizaciones por paciente con sindrome de Down fue
significativamente mayor (P = 0,000001) que la media del nimero de admisiones para la poblacion
general en edades de 18 a 66 afios, hospitalizada en esos hospitales en el periodo 1988-2007.

En la tabla 3 se exponen los servicios y causas de hospitalizacion. Se apreciaron
hospitalizaciones especialmente prolongadas en los servicios de medicina interna, unidades de
cuidados intensivos y dermatologia, como se ve en la tabla 4. En la tabla 5 se muestran las
causas de hospitalizacion. Las intervenciones programadas constituyeron el 28% de todas las
hospitalizaciones, entre ellos la terapia dental, plastica, oftalmolégica y otras. Las enfermedades
respiratorias constituyeron la causa del 24% de las admisiones, incluida las infecciones
respiratorias, la hipoxia, la disnea y las aspiraciones.

Las complicaciones quedan expuestas en la tabla 6. Hubo ocho muertes en los pacientes con
sindrome de Down durante el periodo examinado (6,6% de todos los pacientes hospitalizados).
Las causas de la muerte fueron fallos respiratorios debidos a neumonia por aspiracion (3),
leucemia mielocitica aguda (1), urosepsis (1), infarto de miocardio (1), gastroenteritis aguda con
fallo renal agudo (1) y accidente (1). La media de edad en la muerte fue de 39,8 afios (DE: 12,1),
mediana 44 (rango: 22-52). La media del nimero de hospitalizaciones de quienes murieron fue de
4,38 (D.E.: 3,11) con una mediana de 4 (rango entre 1 y 9). No hubo diferencias significativas en
cuanto a mortalidad entre los dos sexos (P = 0,479) o sectores (P = 0,235). Hubo una relacion
significativa entre sepsis y riesgo de mortalidad (P = 0,00014). Pero no hubo relacion significativa
con respecto a otros diagnésticos en el momento de la admision.

Las co-morbilidades sefialadas al tiempo del alta quedan expuestas en la tabla 7.
Tabla 1. Poblacion de pacientes con sindrome de Down y hospitalizaciones — datos generales

NO

HOMBRES | MUJERES jupios | ;N0 TOTAL
PACIENTES | 73 47 106 14 120
% 60,8 39,2 88,3 11,7 100
NUMERO DE HOSPITALIZACIONES POR PACIENTE
MEDIA (DE) (24623,306) (24?5,214) "P=0,496 (221;?43) (2212(,)44) TP=0,288 (242,143)
?faEn%'oA)NA 2,00 (1-14) | 1,00 (1-9) 1;80 (- fg%o (- 1’45) (-
DURACION DE HOSPITALIZACION (DIAS)
MEDIA (DE) ?42,585) (1423;;?65) "P=0,279 ?i’gé,ss) (71%?74) P=0,652 ?412,77)
O | sooz0 |38 sme- [spe | sme

*t-Test para dos grupos independientes. **t-Test para todos los hombres y mujeres, excluido uno
con 262 dias de hospitalizacion. § Test Mann-Whitney para todos, judios y no judios.

Tabla 2. Datos de hospitalizacion — Pacientes adultos con sindrome de Down hospitalizados en
los Hospitales Hadassah



POBLACION PACIENTES CON

GENERAL SD P
Duracién media de estancia (dias)® | 4,88" 8,13 0,0009*
NGmero medio de hospitalizaciones® | 1,054° 2,51 0,000001*
0
Muerte.(/o.de t.odas Iaas 1,765 2.7 0,221
hospitalizaciones)
Media de edad al tiempo de la
0 39,5¢ 39,12° 1,00

hospitalizacién®

& Para los afios 1988-2007, en los hospitales Hadassah Ein-Karem y Hadassah Mt. Scopus.
Excluidas las hospitalizaciones en servicios de psiquiatria y geriatria. Rango de edad de pacientes
con SD: 18-73 afios.

b Jerusalem Statistical Yearbook (1988-2008)
¢ Debido a la falta de datos computerizados antes de 1997, se compardé con los datos de los afios
1997-2007 en los hospitales Hadassah Ein-Karem y Hadassah Mt. Scopus. Rango de edad de 18-
66 afios para ambos grupos.

4 De la base de datos de hospitalizacion, servicios estadisticos, archivos de Hadassah Ein-Karem.
®Media de edad al tiempo de hospitalizacion para todos los pacientes adultos con SD en los
Hospitales Hadassah durante los afios 1988-2007, rango de edad 18-73 afios.

* {-test, una muestra
i Test chi-cudrado, una muestra

Tabla 3. Adultos con sindrome de Down — hospitalizaciones por servicios, Hadassah Medical
Centers, 1988-2007

o 0
SERVICIO HOSPITALIZACIONES HOSPITALIZAGIONES
Medicina interna 134 45,3
Oftalmologia 33 11,1
Dermatologia 20 6,7
Urologia 16 54
Cirugia oral y maxilofacial 14 4,7
Unidad de qguemados 10 3,4
e cecutados g
Ortopedia 9 3,0
Neurocirugia 9 3,0
Neurologia 8 2,7
Hematologia 6 2,0
Otorrinolaringologia 5 1,7
Cirugia plastica 3 1,0
Cirugia cardio-toracica 3 1,0
Ginecologia 2 0,7
Cardiologia 1 0,3



TOTAL 297

100

Tabla 4. Duracion media de la estancia en los servicios (dias de hospitalizaciéon) de medicina
interna, dermatologia y unidad de cuidados intensivos

SERVICIO PACIENTES CON SD? | POBLACION GENERAL? | P*

Medicina interna 6,31 (46,007)
Dermatologia 15,0 (49,061)
Cuidados intensivos | 19,22 (414,072)

4,55 0,001
7,74 0,002
5,15 0,044

& Pacientes adultos con SD hospitalizados en los servicios de los Hospitales Hadassah Eli-Kerem y
Mt. Scopus, durante los afios 1988-2007.
b \alores medios de la duracién media de estancia en esos servicios para cada afio del periodo
1988-2007 en todos los hospitales de Israel.
* t-test, una muestra

Tabla 5. Causas de hospitalizacion — adultos con sindrome de Down®

CAUSA

Maniobras programadas?®
Respiratorio®

Otras®

Enfermedad infecciosa de la piel

Infecciones urinarias y
enfermedad renal

Trastornos gastrointestinales
Sepsis

Problemas neurolégicos
Sincope?

Problemas oncoldgicos
Accidentes, traumas, fracturas

Exacerbacion de insuficiencia
cardiaca congestiva

Hemorragia digestiva alta

TOTAL

Ne % DE TODAS LAS
HOSPITALIZACIONES HOSPITALIZACIONES
84 28,3
73 24,6
48 16,2
30 10,1
27 9,1
21 71
13 4.4
13 4.4
10 3,4
7 2,0
6 2,0
6 2,0
4 1,3
297 100

% Incluye maniobras dentales bajo anestesia general, cirugia oftalmica, cateterizaciones y cirugia

plastica

b Incluye neumonia (sospecha), hipoxia, disnea, aspiracion
¢ Incluye cetoacidosis diabética, diverticulitis, hernia estrangulada, psoriasis, aspiracién de cuerpo
extrafio, deterioro general, fiebre de origen desconocido, enfermedades oftalmicas, amigdalitis,

sinusitis

© Parte de las cartas de hospitalizacion especificaron mas de una causa principal de hospitalizacién

Tabla 6. Complicaciones”



CAUSA N° % DE TODAS LAS

HOSPITALIZACIONES HOSPITALIZACIONES
Bacteriemia 12 4,0
Respiratoriasa 17 5,7
meonessn
Renales 7 2,4
Cardiacas 4 1,3
Neurologicas 1 0,3
Sepsis 13 4.4

& Incluye neumotorax, necesidad de intubacién/tragueostomia y sindrome de distrés respiratorio
agudo
® puede haber mas de una complicacion en la misma hospitalizacion

Tabla 7. Co-morbilidades?

0, o L
 OACENTES PACIENTES DIAGNOSTICO

35,0 42 Trastorno endocrino

20,8 25 Otros”

15,8 19 Trastorno neurolégico®

10,0 12 Trastorno hematolégico®

9.2 11 Cardiop_a}tl’a congénita, incluida su

reparacion

9,2 11 Enfermedad cardiaca en activo

7,5 9 Trastorno renal

7,5 9 Trastorno respiratorio

5,0 6 Sobrepeso/Obesidad

50 6 Enfermedad malignae

1,6 2 Enfermedad celiaca

& Puede haber mas de un diagnéstico por paciente

Incluye alteraciones dermatoldgicas, problemas oftalmicos (incluidas las cataratas),
enfermedades osteoarticulares, enfermedades hepaticas, pérdida de audicién y demencia

¢ Incluye trastornos convulsivos, hidrocefalia, shunts ventriculo-peritoneales,
4 Incluye anemia, pancitopenia, MDS

® Incluye leucemia mielocitica aguda, linfoma de células B grandes, craniofaringioma, seminoma,
otros tumores testiculares y melanoma de la piel

b

DISCUSION

No disponemos de datos precisos en relacion con el nimero exacto de adultos con sindrome de
Down que viven actualmente en Israel o durante el periodo investigado, pero aun asi creemos que
las 297 hospitalizaciones revisadas constituyeron una fraccion significativa de esta poblacion. El
porcentaje relativamente pequefio de pacientes no judios incluidos en este estudio no se



correlaciona con su porcentaje en la poblacion con sindrome de Down no judia en Israel. Esto
puede deberse a la dificultad de acceso a la atencién médica o a la preferencia por otros centros
médicos.

Los centros médicos Hadssah son centros de referencia, por lo que cabe esperar que las
hospitalizaciones de la poblacién general sean mas complicadas y por tanto de mayor duracion en
comparacion con las de otros hospitales. Aun asi, los datos siguen mostrando un numero
significativamente mayor de hospitalizaciones y de duracion de la estancia en la poblacion con
sindrome de Down, lo que implica la prevalencia de problemas crénicos y la complicada historia
natural de las enfermedades; y eso repercute en que las hospitalizaciones sean prolongadas y
recurrentes. Esto fue especialmente significativo en las hospitalizaciones en los servicios de
medicina interna, dermatologia y cuidados intensivos.

Las principales causas de hospitalizacion fueron las intervenciones programadas, las
enfermedades respiratorias, e infecciones del tracto urinario, gastrointestinal y piel; eso indica la
susceptibilidad de la poblacién con sindrome de Down a las infecciones. La alta prevalencia de
hospitalizaciones por enfermedades infecciosas, que en la poblacion general hubiesen sido
tratadas en régimen ambulatorio, sugiere las dificultades en el tratamiento de pacientes
ambulatorios y la tendencia a las complicaciones, necesitando sistemas de atencion urgente. La
literatura sobre la morbilidad en los nifios con sindrome de Down describe la recurrencia de las
hospitalizaciones, que ademas son de mayor duracién, asi como la tendencia a presentar
complicaciones respiratorias (So et al., 2007). Sin embargo, carecemos de datos similares en
adultos.

Que la tasa de hospitalizacion es mayor en los adultos con discapacidad intelectual se ha
demostrado en otros estudios (Balogh et al., 2005; Loh et al., 2007). Balogh et al. (2005) hallaron
gue la tasa de hospitalizaciones por causas que podrian haber sido tratadas en régimen
ambulatorio era tres veces mayor en esta poblacién que en la poblacion general, para grupos de
similar edad y sexo. Los autores opinaron como causa la carencia de accesibilidad a los servicios
médicos. Las enfermedades respiratorias mostraron una importante prevalencia. Nuestro estudio
demostré6 que la mayoria de las hospitalizaciones correspondian a los servicios de medicina
interna (45,1%). También se apreciaron altos indices de hospitalizacién en oftalmologia (11,1%) y
dermatologia (6,7%), datos que difieren de los que ocurren en la poblacién general en ese mismo
periodo. En la poblacion general, los servicios mas recurridos fueron los de cirugia general y
maternidad, mientras que la oftalmologia y la dermatologia tenian un indice bajo de admisiones

La tabla 4 muestra que las hospitalizaciones de los adultos con SD fueron significativamente
prolongadas en los servicios de medicina interna, cuidados intensivos y dermatologia. La media de
la duracién de la estancia en el de medicina interna para un adulto con sindrome de Down, en los
afios 1988-2007 en los hospitales Hadassah fue de 6,31 dias, significativamente mayor que la de
4,55 dias para la poblacion general (P = 0,001). Este dato se refiere a la duracién de las estancias
en los servicio de medicina interna en Israel, debido a la carencia de datos computerizados sobre
hospitalizaciébn durante esos afios en los servicios de medicina interna de solo los hospitales
Hadassah. Este comentario es aplicable igualmente a los datos referentes a la hospitalizacién en
cuidados intensivos y el servicio de dermatologia. En este ultimo, hubo 20 hospitalizaciones (6,7%
del total de hospitalizaciones revisadas), 300 dias de hospitalizacion (12,4% de todos los dias de
hospitalizacién revisados). La duracion media de hospitalizaciéon para un adulto con sindrome de
Down fue de 15 dias, significativamente superior a los 7,74 dias en la poblaciéon general (P =
0,002). Los diagndsticos especificados fueron: psoriasis (5), celulitis crénica (2) erisipelas crénicas
(1), dermatitis (2) y micosis. La duracién media de estancia en cuidados intensivos fue de 19,22
dias para un adulto con sindrome de Down frente a los 5,15 dias de la poblacién general (P =
0,044).

Las importantes diferencias en la duracion de las hospitalizaciones entre los adultos con SD vy
los de la poblacion general en medicina interna y cuidados intensivos provienen de la complejidad
de los problemas médicos de los pacientes con SD. La duracién puede también verse influenciada
por las co-morbilidades metabdlicas y endocrinas; problemas adicionales como la historia de
cardiopatia congénita; menor inmunidad con propensién a las infecciones; dificultades de
comunicacion que oscurecen la anamnesis y dificultan la colaboracién en las maniobras de tipo
médico. La duracion de la hospitalizacion en cuidados intensivos presenta serias implicaciones
economicas.

Se observd también prevalencia por parte de los adultos con sindrome de Down en los
problemas dermatoldgicos, y su curacion requiere tiempo y docilidad por parte del paciente y su
cuidador. Nuestros resultados deberian hacer consciente al staff personal médico sobre la



posibilidad de estancias prolongadas en el servicio de dermatologia por parte de estas personas,
lo que puede complicarse por causa de infecciones secundarias.

Segun el Jerusalem Statistics Yearbook (1988-2008), el promedio de mortalidad anual (nUmero
de muertes del total de admisiones en los afios 1988-2007) para la poblacién general en los
hospitales Hadassah fue del 1,76%. No hubo diferencias significativas entre esta cifra y la de la
poblacion con sindrome de Down (P = 0,221). No se apreciaron tendencias claras de mortalidad en
este estudio, debido al niumero relativamente pequefio de muertes, el amplio rango de edades y la
falta de datos de mortalidad segun los distintos grupos de edad para la poblacién general
hospitalizada en los Hadassah Medical Centers. Sin embargo, las personas con sindrome de Down
gue murieron tendieron a ser mas jovenes (media de edad: 39,8 afios) y habian tenido un nimero
de hospitalizaciones relativamente mayor (media de hospitalizaciones: 4,38).

Varios estudios han demostrado un aumento en la longevidad de los adultos con sindrome de
Down; sin embargo, el riesgo de mortalidad es todavia significativamente mayor que en la
poblacion general (Bittles et al., 2006; Boker y Merrick, 2002; Deirdre et al., 2003; Yang et al.,
2002). Las causas de muerte son también diferentes para este grupo especial: existe una elevada
asociacion entre muertes y enfermedades infecciosas, especialmente neumonia y gripe, pero en
cambio es baja la asociacion con la enfermedad isquémica cardiaca, una baja prevalencia de
tumores soélidos a excepcion del cancer testicular, y alta prevalencia de leucemia. Estos datos
coinciden con nuestros resultados en relacién con las co-morbilidades prevalentes y las causas de
muerte.

Se demostro hipotiroidismo en el 30,8% de nuestros pacientes. En comparacion, la prevalencia
de hipotiroidismo en la poblacion general de Israel es del 1,4% (Rennerty Peterburg, 2001), y 18%
en la poblacion con sindrome de Down seglin una encuesta nacional (Luxenburg et al., 2006). Al
revisar la literatura internacional, se estima que la prevalencia de hipotiroidismo en la poblacién
con sindrome de Down esta entre el 15 y el 40% (Kerins et al., 2008; Roizen y Patterson, 2003;
Wexler et al., 2009). Por tanto, nuestro estudio muestra una prevalencia relativamente alta, lo que
puede significar que los programas de seguimiento son buenos en las diversas instituciones
médicas donde los pacientes fueron tratados. La prevalencia alta puede significar también la
presencia de reacciones a la enfermedad, y por tanto una mayor tendencia a presentar
complicaciones que requirieran hospitalizaciones mas prolongadas; pero esta hipétesis requiere un
estudio mas preciso.

El diagnostico de cardiopatia congénita (reparada) se vio en un 9,2%, en comparacion con el
50% sefalado en la literatura. Puede deberse a un fallo en la historia pero parece que la razon
esta en la edad del grupo en estudio; muchos de los pacientes con sindrome de Down nacidos en
la primera mitad del siglo 20, que hubiesen tenido una cardiopatia congénita compleja, no habrian
sobrevivido al no disponer en aquella época de las soluciones quirldrgicas actuales (Zlotogora y
Merrick, 2006). Quienes sobrevivieron hasta poder ser incluidos en este grupo que hemos
estudiado, puede que no hayan padecido cardiopatia o que respondieron con éxito a las técnicas
quirdrgicas entonces vigentes.

Sélo aparecieron problemas ortopédicos y osteomusculares en tres casos, y solo hubo tres
hospitalizaciones en el servicio de ortopedia. La literatura da mayor prevalencia (Merrick et al.,
2000; Roizen y Patterson, 2003; Sepulveda et al., 1995). Habra que pensar, por tanto, que en
Israel se diagnostican o se informan poco estos cuadros en los adultos con sindrome de Down.

CONCLUSIONES

Se aprecio que, en lIsrael, los adultos con sindrome de Down presentan un nimero mayor de
hospitalizaciones y unas estancias mas largas que los de la poblacion general. Se dio el mayor
nimero de hospitalizaciones en los servicios de medicina interna, dermatologia y cuidados
intensivos. El personal médico debe darse cuenta de la compleja historia natural de la enfermedad
y hospitalizacién en este particular grupo. No hubo diferencia significativa entre la media de edad
al momento de hospitalizacion entre ambos grupos de pacientes, al menos en el rango de edad de
18 a 66 afios. Tampoco hubo diferencia significativa en las tasas de mortalidad. El hipotiroidismo y
los trastornos convulsivos fueron mas abundantes de lo que indica la literatura especializada; sin
embargo, se apreciaron menos cardiopatias congénitas, trastornos osteomusculares y demencia
de lo esperado.
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