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Resumen

Objetivos: La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
relevantes. Las personas con sindrome de Down (SD) no desarrollan HTA ni eventos isquémicos. Los
mecanismos moleculares que subyacen a esta cardioproteccion son desconocidos. Nuestra hipdtesis
es que las personas con SD presentan una disregulacion del sistema nervioso simpatico (SNS) y
sistema renina angiostensina aldosterona (SRAA), a través de la sobreexpresion de los genes
DYRK1A y RCAN 1, ambos en el cromosoma 21. Objetivo: explorar las diferencias del perfil
hemodinamico y sus determinantes moleculares entre personas con y sin SD.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé personas con y sin SD (mayoria hermanos) de
consultas de nuestro hospital, entre julio 2018 y abril 2019. Se recogieron variables demograficas,
clinicas y analiticas. Se midi6 velocidad onda de pulso (VOP) y se realiz6 estudio mediante Hotman
System y monitorizacién ambulatoria de presidn arterial (MAPA). Se determinaron niveles de
sirtuina, enzima convertidora de angiostensina (ECA)1, ECA2, inhibidor del activador de
plasminogenol (PAI1), aldosterona, angiostensina (ang) I, Il y 1-7, receptor de angiostensinal
(AT1R), endotelina, neprilisina, neural growth factor (NGF) y renina.

Resultados: Se incluyeron 40 sujetos (19 SD, 21 no SD), cuyas caracteristicas basales se muestran
en figura 1. Encontramos diferencias significativas en hemodinamismo, cronotropismo e inotropismo
(fig. 2). La VOP fue significativamente menor en SD (8,33 vs 10 m/s; p 0,012). No hubo diferencias
en la MAPA. Entre los analitos estudiados (fig. 3), destacan niveles significativamente mayores en
SD de PAIl, angl, AT1R y renina. Los niveles de aldosterona fueron significativamente menores, sin
alcanzar significacion para NFG.
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Discusion: Las personas con SD muestran hipodinamismo, a expensas de hipocronotropismo e
hipoinotropismo, con resistencias vasculares sorprendentemente normales. Parece indicar una
menor actividad del SNS, probablemente relacionada con disminuciéon de NGF respecto a no SD. Por
otro lado, varias moléculas relacionadas con SRAA estan aumentadas. Esto podria deberse a un
intento de compensar los déficits del SNS para mantener una presion arterial adecuada.
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