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Resumen

Objetivos: Evaluar laasociacion entre laEA y laprevalenciay gravedad de los trastornos del suefio en
adultos con sindrome de Down (SD).

Material y métodos. Estudio transversal: 231 adultos con SD (155 asintomaticos [aDS] y 73 con demencia
[dDS]), y 78 controles euploides (HC) reclutados de la Down Alzheimer Barcelona Neuroimaging Initiative
(DABNI). Todos los participantes realizaron estudio de suefio con polisomnografia nocturnay escalas
subjetivas del suefio (Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio, Epworth para somnolenciay Berlin para
detectar AOS).

Resultados: En comparacién con los adultos aDS (edad media 36,5 + 10,3 afios), los adultos dDS (edad
media 52,5 £ 5,6 afios) presentaron una menor eficienciadel suefio (61,5 £ 21,3 frentea 67,2 £ 21,8; p 0,05),
menos minutos de suefio de movimientos oculares répidos (REM) (21,9 + 17,4 frente a 29,01 + 21,6;

p 0,05), unamayor prevalenciade AOS (87,8% frente a 77%; p 0,05) y mayor gravedad de AOS (45,9%
frente a28,9%; p 0,05). Las puntuaciones en adultos con demencia fueron peores que en el grupo sin
demencia, pero ningunareflejo con precision los trastornos del suefio detectados através dela
polisomnografia (medias PSQI 5,4 + 3,4; ESS9,4+ 58y BQ 1+ 1).

Conclusion: Laenfermedad de Alzheimer exacerba los trastornos del suefio en adultos con SD, a pesar de

gue pasen desapercibidos. Recomendamos el cribado objetivo rutinario del AOS, ya que su tratamiento
podriaretrasar €l deterioro cognitivo en esta poblacion.
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