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NOVEDADES FUENTES DE DATOS

Antes, sélo estudiébam.os alas personas con sindrome ESTUDIO T21RS DE PERSONAS CON SINDROME DEDOWNY COVID-19
de Down y COVID-19 (informacion en informes

anteriores). 801 casos reportados (422 hospitalizados)

60% de los 801 casos se han recuperado; 14%
Ahora, con un nuevo grupo de comparacion han fallecido.
grande de personas sin sindrome de Down, ahora
podemos estudiar diferencias en el curso de la ESTUDIO ISARIC 4 C DEL REINO UNIDO A PERSONAS HOSPITALIZADAS
enfermedad COVID- 19. ’ POR COVID-19
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400 casos seleccionados aleatoriamente (de 58,916
sin sindrome de Down) y 100 casos con sindrome de
Down (de los 422 casos de T21RS) de edad, sexo y
etnia similares para la comparacion.

Pacientes hospitalizados:

- Se presenta alteracidn de conciencia o confusion, ademas de fiebre, tos y dificultad para respirar.

- Las complicaciones pulmonares son mas frecuentes.

- Se incrementa sustancialmente el riesgo de mortalidad después de los 40 afios, en comparacion con las personas de mas
de 60 afios sin sindrome de Down.

Pacientes pediatricos:
- Entre los mas de 800 pacientes estudiados con COVID-19, sélo pocos nifios fallecieron.
- Los niflos con o sin sindrome de Down no suelen enfermar gravemente por el virus.

Factores de alto riesgo:
- Los factores de alto riesgo para los resultados de gravedad por enfermedad COVID -19 son similares a la poblacion

general.
- Los nuevos analisis con grupos de comparacion confirman los resultados anteriores (informe previo

https://www.t21rs.org/wp-content/uploads/2020/02/T21RS COVID19 survey july -SPANISH.pdf)

SINTOMAS REPORTADOS" POR LOS PACIENTES COVID-19 HOSPITALIZADOS

SINTOMAS MAS FRECUENTES EN PACIENTESCON | MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON SINDROME | SINTOMAS MENOS FRECUENTEMENTE REPORTADOS
Y SIN SINDROME DEDOWN DE DOWN: POR PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
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*Nota: algunos sintomas sonmasdifidles de reconocer en las personas con sindromede Down porque deben sercomunicados por ellas
(porejemplo el dolor o las nauseas)

COMPLICACIONES MEDICAS DEBIDAS A LA COVID-10 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN FRECUENCIA SIMILAR EN PACIENTES SON SINDROME DE DOWN
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EL RIESGO DE FALLECIMIENTO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON SINDROME DE DOWN AUMENTA A LA EDAD DE 40 ANOS

Complicaciones cardiacas

Problemas renales
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Pocos niflos con sindrome de Down han fallecido por COVID-19, como ocurre en la poblaciéon general.
Se necesitan mas datos para determinar los factores de riesgo en nifios de resultados de gravedad en
COVID-19.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-La esperanza de vida actual de las personas con sindrome de Down es de 60 afios. La mayoria de los fallecimientos relacionados con la COVID en la poblacién general,

ocurren en personas mayores de 80 anos. Esto dificulta la comparacion del riesgo general de fallecimientos relacionados con COVID-19 en personas con y sin sindrome de

Down.

- Se necesitan mas datos para comprender el riesgo de que se produzcan resultados graves entre los nifnos y los adolescentes. No podemos generalizar nuestros
resultados sobre los adultos a este grupo de edad.

- Puede haber factores desconocidos que afecten a la diferente tasa de hospitalizacion para personas con y sin sindrome de Down.

- Sélo se incluyen los pacientes con COVID-19, por lo que no se conocen cuestiones sobre el riesgo de infeccion.

- Los datos de T21RS se recogen de paises diferentes con distintos sistemas sanitarios y pueden infrarrepresentar los casos de COVID-19 con sindrome de Down.



http://www.t21rs.org/wp-content/uploads/2020/02/T21RS_COVID19_survey_july_-SPANISH.pdf)

