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Resumen

Objetivos: El sindrome de Down (SD) es una forma genéticamente determinada de enfermedad de
Alzheimer (EA); ambas son factores de riesgo para epilepsia. Este estudio pretende caracterizar
cualitativamente el electroencefalograma (EEG) de vigilia y suefio en el continuum de EA en SD.

Material y métodos: Estudio transversal en una cohorte de adultos con SD, con y sin diagnéstico
de EA, reclutados desde un plan de salud de base poblacional. Estudio de video-polisomnografia (V-
PSG) de 21 canales y EEG de vigilia, de 30 minutos, inmediatamente al despertar.

Resultados: El 94% de los participantes (49/52) completo el estudio. 59% varones, mediana de edad
44 anos [19-60], 35% sintomaticos para EA (21% con LOMEDS). Los sujetos con diagnostico de EA,
con o sin LOMEDS, mostraron una mayor frecuencia de anomalias epileptiformes intercriticas en el
EEG que los sujetos sin EA (47 vs. 9%, p 0,227). Tanto en V-PSG como en el EEG se registraron mas
anomalias no epileptiformes (lentificacién focal y/o ritmo de base) en los sujetos con EA. EEG de
vigilia inmediatamente post-PSG mostr6 una tendencia a un mejor rendimiento, pero sin alcanzar
significacion estadistica para la deteccion de anomalias epileptiformes que la V-PSG (22 vs. 8%, p
0,065).

Conclusion: Es factible la realizaciéon de V-PSG y EEG de vigilia en poblacion con SD, incluso en
sintomaticos para EA. El EEG de vigilia inmediatamente post-PSG parece tener un mejor
rendimiento para la deteccién de anomalias epileptiformes. Futuros estudios de V-PSG podrian
permitir estudiar la interseccion de suefio-actividad epileptiforme-EA siendo la poblacion con SD la
ideal para ello.
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