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Resumen

Introduccion: Son muchos los estudios publicados
sobre patologia raquidea en personas con sindrome de
Down (SD), pero la mayoria se centran en las anoma-
lias atloaxoideas de columna cervical. En cambio, no
hay mucha informacién referente a otras malformacio-
nes como la escoliosis, la cifosis o la lordosis, tal vez
porque parece una patologia poco frecuente y de poca
repercusion fisica o vital. El objetivo de nuestro estudio
era determinar la prevalencia de estas malformaciones
raquideas en un grupo de personas con SD y buscar los
factores predictivos que puedan orientar sobre su desa-
rrollo.

Pacientes y métodos: Se estudi6 a un total de 60 per-
sonas con SD, 26 mujeres (43,33%) y 34 hombres
(56,67%), con una media de edad de 39,8 = 10,19 anos,
una media de peso de 65,4 + 13,55 kg y una media de
altura de 1,51 = 0,4 m. En todas ellas estudiamos las
distintas alteraciones de la estitica raquidea siguiendo
un protocolo establecido de estudio en los tres planos
del espacio. Estudiamos sus datos antropométricos y
también valoramos la presencia de otras alteraciones
que, por su frecuencia, crefamos que podrian guardar
relacion con las malformaciones raquideas estudiadas:
patologias tiroidea, cardiaca y visual y otros tipos de al-
teraciones del aparato locomotor, como inestabilidad
atloaxoidea, hiperlaxitud ligamentosa y deformidad de
extremidades inferiores.

Resultados: Un total de 49 personas (81,67%) tenian
alguna malformacién raquidea, 21 (35%) tenian esco-

liosis, 19 (31,67%), cifosis y 30 (50%), hiperlordosis
lumbar. Quince personas (25%) tenian a la vez dos o
mds de estas malformaciones. Entre los factores pre-
dictivos no se hallé ninguna relacion con el sexo y la
talla, pero si con la edad: la prevalencia de lordosis
lumbar era mayor en las personas de menos edad
(p < 0,01), mientras que en las de mis edad predomi-
naba la cifosis dorsal (p < 0,001). Cruzando las malfor-
maciones raquideas con otros trastornos, vimos que
quienes tenfan algin tipo de patologia visual corrian
mas riesgo de sufrir escoliosis (p < 0,0009), al igual
que los que padecian otros tipos de malformaciones es-
queléticas (p < 0,02).

Conclusiones: La prevalencia de malformaciones ra-
quideas en el grupo de personas con SD estudiado es
muy alta. Con la edad van cambiando las curvaturas:
entre los més jovenes predomina la hiperlordosis lum-
bar y entre los mayores, la cifosis dorsal. Los que tie-
nen trastornos visuales y otras malformaciones esque-
léticas corren mds riesgo de sufrir escoliosis. Es
opini6én de los autores que en este grupo de la pobla-
cién es muy importante prevenir o reducir la aparicion
de desviaciones raquideas.

Palabras clave: Factores de riesgo. Malformaciones
raquideas. Sindrome de Down.

Predictive factors for the development of vertebral de-
Jormities in Down’s syndrome
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Abstract

Background: There are many studies on spine
pathology in people with Down Syndrome (DS), the
majority of these focusing on atlantoaxial anomalies of
the cervical column. There is, in contrast, much less in-
formation about other malformations such as scoliosis,
kyphosis and lordosis, perhaps due to the fact that they
are much less frequent pathologies with few physical
and life-threatening repercussions. The aim of our
study was to determine the prevalence of these spine-
related malformations in a group of patients with DS
and to look for factors that might predict the course of
their development.

Patients and methods: We studied a total of 60 peo-
ple with DS, 26 women (43.33%) and 34 men
(56.67%) with an average age of 39.8 = 10.19 years,
weight average of 65.4 + 13.55 kg, and height average
of 1.51 £ 0.4 metres. In all cases, we studied the
different alterations of the spine followed by well-es-
tablished three-dimensional study protocol. We studied
anthropometric data for these patients and also evalu-
ated the other alterations which, due to their frequency,
were thought that could be potentially related to other
spine-induced malformations: thyroidal pathologies,
heart and sight related problems and alterations affect-
ing the locomotive apparatus such as atlantoaxial insta-
bility, hyperlaxitud of the ligaments and deformation of
the lower limbs.

Results: Forty-nine (81.67%) of the patients had
some spine-related malformations, 21 (35%) had mal-
formations related with scoliosis, 19 (31.67%) with
kyphosis, 30 (50%) with lumbar hyperlordosis, and 15
(25%) suffered from 2 or more of these malformations.
Sex and height did not seem to be a predictive factors,
but age seemed related to lumbar lordosis, with this
condition being more prevalent in younger patients (p
< 0.01), while dorsal kyphosis was more prevalent in
older patients (p < 0.001). On crossing spine-related
malformations with other disorders, we noted that pa-
tients who suffered some form of visual pathology had
a higher risk of suffering from scoliosis (p < 0.0009)
and also other types of skeletal malformation (p <
0.02).

Conclusions: The number of patients with spine-re-
lated malformations was very high in the DS study
group. With time, the curvatures change: in young peo-
ple bone curvature predominantly affects the lumbar
hyperlordosis, while in older patients it affects the dor-
sal kyphosis. Patients with visual disorders and other
malformations of the skeleton have a greater risk of
suffering scoliosis. We think that in this population
group it is very important to prevent or to reduce the
column deviations.

Key words: Down’s syndrome. Risk factors. Vertebral
deformities.

Introduccion

El sindrome de Down (SD), resultado de la trisomia
del cromosoma 21, es una de las anomalias genéticas
mads frecuentes. Las personas con este sindrome pade-
cen diversas afecciones médicas asociadas. La patolo-
gia ortopédica es frecuente, y se ha descrito una rela-
cion entre el SD y la hiperlaxitud articular y
ligamentosa, la inestabilidad atloaxoidea y las altera-
ciones en la morfologia del pie, entre otras (1-3). Sin
embargo, hay pocos estudios que hagan referencia a
otras malformaciones raquideas como la escoliosis, la
cifosis o la hiperlordosis lumbar (4,5), tal vez porque se
atribuye poca repercusion fisica o vital a estas altera-
ciones. La aparicién de estas desviaciones del raquis
hace pensar en la posible existencia de alguna causa
que las favorece, como la edad, el peso, la propia hi-
perlaxitud o la asociacién con otras patologias descritas
como favorecedoras de la escoliosis idiopatica del
adulto, como las patologias tiroidea, visual o cardiaca o
las malformaciones de las extremidades inferiores, en
especial del pie (6-8).

El objetivo de nuestro estudio era determinar la pre-
valencia de estas malformaciones raquideas en un
grupo de personas con SD y buscar los posibles facto-
res predictivos que orienten sobre su desarrollo.

Material y métodos

Se estudié a 60 personas con SD, todas empleadas
en dos centros especiales de trabajo. En todos los casos,
en el momento de la primera exploracién tenian mas de
20 afios. Se descartaron del estudio las que tenian re-
traso mental grave.

Examen general:

Se anot6 la edad, la talla y el peso. Valoramos la pre-
sencia de distintas afecciones que podrian estar asocia-
das con alteraciones de la estdtica, como las patologias
visual o cardiaca, el hipotiroidismo y otras malforma-
ciones esqueléticas como la inestabilidad atloaxoidea,
la hiperlaxitud ligamentosa o malformaciones de extre-
midades inferiores como pies planos, cavos o valgos.

Examen clinico especifico:

1.- Para el estudio de las distintas malformaciones
del raquis se siguié un protocolo descrito recientemente
por C. Marty (9) de definiciones, examen clinico y
diagnéstico. Los estudios se realizaron observando los
tres planos del espacio.

En el plano frontal, se utilizé una plomada para me-
dir a partir de la apdfisis de C7 hacia abajo y una regla
que permitia medir la distancia entre esta plomada y las
curvaturas. Se anotaron las asimetrias de los flancos y
la diferencia de altura de los hombros (Fig. 1).



SD

2007: vol. 11, ndm. 2, pp. 25-29

REVISTA MEDICA INTERNACIONAL SOBRE EL SINDROME DE DOWN 27

Figura 1. Goniémetro, martillo, plomada.

En el plano sagital, también se utiliz6 una plomada y
un gonidémetro. Se anotaron las distintas formas: nor-
mal, inversién de curvaturas, hipercifosis dorsal o lum-
bar y dorso plano.

En el plano horizontal, los pacientes fueron exami-
nados de pie y sentados. Se anot6 la presencia de gibo-
sidades que permitian diferenciar la verdadera escolio-
sis de la actitud escoliética.

2.- Examen de las cinturas y de coxofemorales: se
anotaron las alteraciones de la movilidad de caderas y
de los isquiotibiales y se comprobé si habia retraccién
de los musculos pectorales. Examen de pies y anota-
cién de las distintas malformaciones de la béveda plan-
tar.

3.- Examen neuroldgico: se estudié musculatura, re-
flejos y sensibilidad y pares craneales, y se tuvo en
cuenta el hecho de tomar medicacién como posible res-
ponsable de alteraciones de la estatica.

4.- Para conocer la relacidon con otras patologias
como la visual, la cardiaca o la tiroidea, se reviso la his-
toria clinica guardada en los archivos médicos de cada
taller.

Examen radiolégico:

Se solicitaron radiografias de frente y de perfil y es-
coliogramas en los casos dudosos, a fines tanto diag-
ndsticos como de seguimiento. Mostramos dos casos:
uno de escoliosis (Fig. 2) y otro de dorso plano e hiper-
lordosis (Fig. 3).

Andlisis estadistico:

Se trata de un estudio observacional y prospectivo,
en una poblacién de riesgo, la de personas con SD. Es-
tudiamos la asociacién entre diferentes factores de
riesgo y la aparicién de malformaciones raquideas. To-
das las variables son dicotémicas salvo la edad, la talla
y el peso. Las variables cuantitativas se expresan con
media aritmética y desviacidn estandar y las demads, en
frecuencias relativas o porcentajes. Para comparar las
variables cuantitativas recurrimos a la prueba ¢ de Stu-

Figura 2. Escoliosis dorsolumbar.

Figura 3. Dorso plano e hiperlordosis.
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dent y al andlisis de la varianza (ANOVA) y para las
cualitativas, a la prueba de chi-cuadrado. La prueba se
consideraba estadisticamente significativa cuando p <
0,05, para un intervalo de confianza del 95%. El estu-
dio estadistico se hizo con SPSS 12.0 y G-Stat 2.1

Resultados

Se estudiaron 60 personas con SD, 34 hombres
(56,67%) y 26 mujeres (43,33%), con unas medias de
edad de 39,8 + 10,19 afios, una media de peso de 65,4
+ 13,55 kg y una media de altura de 1,51 + 0,4 m.

Un total de 49 personas (81,67%) tenian alguna mal-
formacién raquidea, 21 (35%) tenian escoliosis, 19
(31,67%), cifosis y 30 (50%), hiperlordosis lumbar.
Quince personas (25%) compartian 2 o mds de estas
malformaciones

En la Tabla I se muestran las diferencias entre las va-
riables en relacién con el sexo.

No hemos observado diferencias significativas entre
los diferentes parametros estudiados y la variable sexo.

Al cruzar la relacién entre malformaciones raquideas
en conjunto y las diferentes variables, no se hall6 rela-
cion estadistica en ninguna de ellas. En cambio, por se-
parado observamos que las personas que tienen algtin
tipo de alteracidn visual corren més riesgo de sufrir es-
coliosis (p < 0,0009), al igual que las que presentan
otros tipos de malformaciones esqueléticas distintas a
las raquideas (p < 0,02).

Entre los mds jévenes hay mayor prevalencia de lor-
dosis (p < 0,01) y entre los mds mayores, de cifosis
(p<0,01).

En cuanto a los demas pardmetros estudiados (varia-
bles peso, talla, hiperlaxitud ligamentosa, presencia de
alteraciones tiroideas o cardiacas), no se pudo relacio-
nar ninguno con las malformaciones raquideas por se-
parado.

Tabla L.
Relacion entre los diferentes parametros estudiados

y el sexo.
Parametros Hombres Mujeres P
Edad (%) 41,08 (9,2) 38,1 (11,3) Ns
Peso (x) kg. 65,38 (10,9) 64,26 (16,5) Ns
Talla (x) m. 1,55 (0,07) 1,44 (0,08) Ns
Malf. raquideas (%) 79,41 84,62 Ns
Escoliosis (%) 41,18 26,92 Ns
Cifosis (%) 29,41 34,62 Ns
Lordosis (%) 47,06 53,85 Ns
Hiperlaxitud (%) 23,53 34,62 Ns
Alt. tiroideas (%) 20,59 11,54 Ns
Alt. visuales (%) 47,06 57,69 Ns
Alt. cardiacas (%) 29,41 34,62 Ns
Otras malform. (%) 58,82 78,92 Ns

Datos expresados en media y en desviacién estandar. Ns: no significativo.

Discusion

La estdtica raquidea es un campo muy poco cono-
cido y estudiado, y en la mayoria de las ocasiones
quien se encarga de descubrirla son los pediatras o los
ortopedistas infantiles. Sin embargo, los problemas que
pueden implicar las malformaciones de esta estatica del
raquis pueden arrastrarse durante toda la vida de los
afectados. Asi, podemos encontrar, segtin su grado de
afectacion, dolor vertebral o raquialgia con complica-
ciones radiculares o medulares por compresion, insufi-
ciencia respiratoria o simplemente alteraciones estéti-
cas o psicoldgicas secundarias (10). Ademads, muchas
veces estas alteraciones de la estética del raquis se dan
en personas que ya sufren otras malformaciones congé-
nitas, musculares u 6seas que pueden comportar suma-
cién de problemas. Asi, en algunas enfermedades ge-
néticas como el sindrome de Marfan podemos
encontrar las distintas desviaciones del raquis (11),
como también ocurre en el sindrome de Prader-Willi
(12) o en la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (13),
entre otras muchas que no citamos.

Los factores que inducen al desarrollo de las distintas
desviaciones del raquis atin no se han identificado, y las
hipétesis son innumerables y a menudo contradictorias.
En un articulo muy reciente (14), JL Tassin realiza una
investigacion etiopatogénica y habla de factores genéti-
cos —muchas veces muy evidentes, puesto que encuen-
tra casos en la misma familia—, pero se desconoce el
tipo de transmisién. También habla de factores relacio-
nados con retraso de maduracién del equilibrio o ano-
malias en la constitucién bioquimica de los discos inter-
vertebrales, entre otras teorias mas inverosimiles.

El SD también es un sindrome genético producido
por la presencia de un tercer cromosoma 21, lo que com-
porta una expresién fenotipica muy variada con mayor
prevalencia de problemas endocrinos, visuales, cardia-
cos u ortopédicos. Entre estos ultimos, destaca la fre-
cuencia elevada de hipotonia, hiperlaxitud articular e
inestabilidad atloaxoidea con subluxacion secundaria (1-
4). Sin embargo, otras malformaciones raquideas han
sido muy poco estudiadas, lo que nos animd a hacer el
estudio que presentamos y en el que observamos que el
81,67% del grupo estudiado tenfan alguna malforma-
cion raquidea, siendo mds frecuente, sobre todo entre los
mds jovenes, la hiperlordosis lumbar y el dorso plano
(50%), que sin embargo derivaba con los afios en cifosis
dorsal. También observamos que entre las personas con
algun tipo de alteracién visual que condicionaba pérdida
de vision habia mds prevalencia de escoliosis, en tanto
que las que sufrian algin tipo de malformacién esquelé-
tica, como pies planos, cavos o valgos asociaban a ella
malformaciones raquideas. Aunque no estudiamos la re-
percusion clinica que tienen estas malformaciones —ba-
sicamente por la dificultad que suponia el interrogatorio
a muchas de estas personas—, pensamos que, tal como
hemos comentado antes, estamos ante una suma de pro-
blemas que se afiaden a los derivados del SD.

En el momento del estudio, todos los sujetos estu-
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diados practicaban natacién o recibian fisioterapia en
sus distintas modalidades, en la mayoria de los casos en
grupo y en los casos mds problemdticos, con trata-
miento personalizado.

Conclusiones

1.- La prevalencia de malformaciones raquideas en
el grupo de personas con SD estudiado es muy alta y,
lamentablemente, poco conocida.

2.- Con la edad van cambiando las curvaturas: entre
los mas jévenes predomina la hiperlordosis lumbar y
entre los mayores, la cifosis dorsal. Las personas que
tienen trastornos visuales y otras malformaciones es-
queléticas corren més riesgo de sufrir escoliosis.

3.- Sus consecuencias sobre el prondstico funcional y
vital, asi como sobre la calidad de vida impulsan a de-
sarrollar programas terapéuticos y de investigacion des-
tinados a prevenir o reducir la aparicién de desviaciones
raquideas que pueden complicar la evolucién del SD.
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