Improving knowledge for those aftected by Down syndrome
Condicionesdel Endocrinoy el Sindrome de Down

Individuos con sindrome de Down tienen una incedencia méas el evado de problemas endocrinos que en la poblacién en
general. El sistema endocrino se refiere aun grupo de glandulas estas incluyen las glandulas de latiroide, adrenal y
pituitario.

PREGUNTA: ¢Quées hipotiroidismo?

RESPUESTA: Hipotiroidismo resulta de un malfuncionamiento de laglandulatiroidea, quien disminuya el sintesis de la
hormona tiroxina. Tiroxina es la hormona que promueve el crecimiento del cerebro y otros tejidos del cuerpo.

PREGUNTA: ¢Quétan comun esel hipotiroidismo?

RESPUESTA: Hipotiroidismo es el problema de la endocrina més coman en nifios con sindrome de Down. Un estudio
demostro que estos individuos son 28 veces méas propensos a hipotiroidismo congénito que en la poblacén en general. Es
célculado gque aproximadamente 10 porciento de los nifios con sindrome de Down tienen enfermedad de latiroide
congénito u adquirido. Los estudios en adultos con sindrome de Down varean grandemente, pero laincidencia de
enfermedad de latiroide en adultos con sindrome de Down se cree gue es entre 13 a 50 porciento. Hipotiroidismo puede
ocurrir en cualquier momento desde lainfancia hasta la edad de adulto.

PREGUNTA: ¢Cdmo esdiagnosticado €l hipotiroidismo?

RESPUESTA: Todos los individuos con sindrome de Down deben ser examinados para el hipotiroidismo al nacer y en
interval os periodicos (por 1o menos cada dos afios) a partir de alli. Los indicadores del hipotiroidismo - lengua
engrandecida, estrefiimiento, circulacion pobre - son también encontrados en individuos que no son hipotiroidicos, asi que
la prueba de sangre parala funcion de latiroide es una prueba de diagnéstico importante. Y a que la hormonade latiroide
afecta el desarollo normal del cerebro, la prueba en infantes es particularmente crucial.

PREGUNTA: ;Quétratamientos existen para €l hipotiroidismo?

RESPUESTA: Lahormona de latiroide, tiroxina, es listamente remplazada a través del medicamento.

PREGUNTA: ¢Quéesd hipertiroidismo?

RESPUESTA: En este caso, la glandula tirodea es sobre activa. Los sintomas son el cuello hinchado, sudor anormal y
intensidad del pulso rapido. No existe evidencia de que sea € hipertiroidismo mas predominante en individuos con
sindrome de Down que en |a poblacién en general.

PREGUNTA: ¢Cudl esel tratamiento para €l hipertiroidismo?

RESPUESTA: Este malfuncionamiento de latiroide puede ser tratado farmaceuticamente, al blogquear el sintesisdela

hormonatirodea a través de medicamentos. También puede ser tratado con compuestos radioactivos para destruir la
gléndula, o por quirdrgicamente removiendo la porcion de la glandula tirodea.
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PREGUNTA: ¢Son mas propensas las per sonas con sindrome de Down al diabetes?

RESPUESTA: Hay insuficiente datos actual mente disponible para saber si hay un aumento en €l riesgo para nifios con
sindrome de Down de desarollar €l tipo 1 de diabetes en comparacion a indice de personas de su mismaedad en la
poblacién en general. Sin embargo, lainvestigacién sugiere que individuos que desarollan un tipo de trastorno
autoinmune endocrino, tal como el detiroiditis, son més propensos a desarollar un segundo trastorno, como el de diabetes
del tipo 1.

PREGUNTA: ¢Quéesel estado delainvestigacion en el uso de la hormona de crecimiento para nifios con
sindrome de Down?

RESPUESTA: El uso de la hormona de crecimiento en nifios con sindrome de Down esta todavia en sus etapas
experimentales. Hay reportes de aumento en el indice de crecimiento en nifios con sindrome de Down quien han recibido
lahormona por un periodo breve; sin embargo, estos reportes no fueron de estudios controlados, asi que no hay evidencia
cientifica que laadministracién de la hormona alargo plazo puedaincrementar la estatura final. Hasta la fecha, no hay
evidencia convincente que la medida de la cabeza a su alrededor o funcionamiento mental es mejorado a usar una
hormona del crecimiento.

PREGUNTA: ¢Puede administrarse cualquier hormona del crecimiento en caulquier nifio con sindrome de Down?

RESPUESTA: Al presente, los médicos estan titulados para recetar la hormona del crecimiento aindividuos con
sindrome de Down solamente cuando hay una demostracion de la deficencia de esa hormona. Se les aconsegja fuertemente
que tal tratamiento se obtenga solamente a través de una prueba de ensayo clinico hasta que sean demostrados beneficios a
largo plazo.

Resumen

e Aproximadamente 10 porciento de los nifios con sindrome de Down, y entre 13 a 50 porciento de adultos, tienen la
enfermedad de latiroide. Hipotiroidismo, €l bajo desfuncionamiento de la glandulatirodea, es la condicion més
comun.

o Hipotiroidismo debe ser diagnosticado por una prueba de sangre a corriente, comenzando en lainfanciay continua en
intervalos regulares através de la duracién de su vida.

e Hipotiroidismo es facilmente tratado con el reemplacimiento de lahormonatiroxina; el tratamiento es particularmente
crucia parainfantes con hipotiroidismo, ya que la hormona afecta el desarollo normal del cerebro. Hipotiroidismo
puede desarollarse a cualquier momento a través de la duracién de su vida.

e Existeinsuficiente evidencia acercasi individuos con sindrome de Down son més propensos ala diabetes del tipo 1.
Lainvestigacion si sugiere que individuos que desarollan un tipo de trastorno autoinmune endocrino; tal como la
enfermedad de latiroides, corren un riesgo mas alto de desarollar otros trastornos del autoinmune, tales como la
diabetes del tipo 1.

Aunque algunos estudios en el uso de la hormona del crecimiento no controlados a corto plazo, han demostrado

crecimiento repentino, no hay investigacion alargo plazo parademostrar un incremento en la estatura final. La hormona

del crecimiento debe ser administrada solamente como parte de una prueba de ensayo clinico hasta que beneficios alargo
plazo sean demostrados.
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