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Introducción
El síndrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21, en vez de los dos habituales, por ello se denomina también trisomía del par 21, es por eso que nos centraremos en este mal congénito, los efectos que este mal trae a las personas que lo padecen, pero sobre todo dar a conocer que se puede llevar una vida a pesar que se tenga este mal.
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Historia del Síndrome de Down
El dato arqueológico más antiguo del que se tiene noticia sobre el síndrome de Down es el hallazgo de un cráneo sajón del siglo VII, en el que se describieron anomalías estructurales compatibles con un varón con dicho síndrome. El primer informe documentado de un niño con SD se atribuye a Étienne Esquirol en 1838, denominándose en sus inicios “cretinismo” o “idiocia furfurácea”. En ese año el médico inglés John Langdon Down trabajaba como director del Asilo para Retrasados Mentales de Earlswood, en Surrey, realizando un exhaustivo estudio a muchos de sus pacientes. Con esos datos publicó en el London Hospital Reports un artículo titulado: Observaciones en un grupo étnico de retrasados mentales. Tras varias comunicaciones científicas, finalmente en 1909 G. E. Shuttleworth menciona por primera vez la edad materna avanzada como un factor de riesgo para la aparición del síndrome; en cuanto a su etiología, es en el año 1932 cuando el oftalmólogo neerlandés Petrus Johannes Waardenburg hace referencia por vez primera a un reparto anormal de material cromosómico como posible causa del SD. En 1956 Tjio y Levan demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser humano”  y poco después, en el año 1959 Lejeune, Gautrier y Turpin demuestran que las personas con SD portan 47 cromosomas, finalmente el propio Lejeune propuso la denominación alternativa de “trisomía 21””  cuando, poco tiempo después de su descubrimiento, se averiguó en qué par de cromosomas se encontraba el exceso de material genético. Genética en el Síndrome de Down.

Genética en el Síndrome de Down
Las células del ser humano poseen cada una en su núcleo 23 pares de cromosomas. Cada progenitor aporta a su descendencia la mitad de la información genética, en forma de un cromosoma de cada par. 22 de esos pares se denominan autosomas y el último corresponde a los cromosomas sexuales (X o Y).

Tradicionalmente los pares de cromosomas se describen y nombran en función de su tamaño, del par 1 al 22 (de mayor a menor), más el par de cromosomas sexuales antes mencionado. El cromosoma 21 es el más pequeño, en realidad, por lo que debería ocupar el lugar 22, pero un error en la convención de Denver del año 1960, que asignó el síndrome de Down al par 21 ha perdurado hasta nuestros días, manteniéndose por razones prácticas esta nomenclatura.

El cromosoma 21 contiene aproximadamente el 1% de la información genética de un individuo en algo más de 400 genes, aunque hoy en día sólo se conoce con precisión la función de unos pocos.
Definición de Síndrome de Down
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El síndrome de Down (DS) es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales, por ello se denomina también trisomía del par 21. Es un trastorno genético en el cual una persona tiene 47 cromosomas en lugar de los 46 usuales. Se caracteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos físicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa más frecuente de discapacidad cognitiva psíquica congénita y debe su nombre a John Langdon Down que fue el primero en describir esta alteración genética en 1866, aunque nunca llegó a descubrir las causas que la producían. 
Causas del Síndrome de Down
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En la mayoría de los casos, el síndrome de Down ocurre cuando hay una copia extra del cromosoma 21. Esta forma de síndrome de Down se denomina trisomía 21. El cromosoma extra causa problemas con la forma como se desarrolla el cuerpo y el cerebro. El síndrome de Down es una de las causas más comunes de anomalías congénitas en los humanos. 
Síntomas del Síndrome de Down
Los síntomas del síndrome de Down varían de una persona a otra y pueden ir de leves a graves. Sin embargo, los niños con síndrome de Down tienen una apariencia característica ampliamente reconocida.

La cabeza puede ser más pequeña de lo normal y anormalmente formada. Por ejemplo, la cabeza puede ser redonda con un área plana en la parte de atrás. La esquina interna de los ojos puede ser redondeada en lugar de puntiaguda.

Los signos físicos comunes abarcan:

· Disminución del tono muscular al nacer

· Exceso de piel en la nuca

· Nariz achatada

· Uniones separadas entre los huesos del cráneo (suturas)

· Pliegue único en la palma de la mano

· Orejas pequeñas

· Boca pequeña

· Ojos inclinados hacia arriba

· Manos cortas y anchas con dedos cortos

· Manchas blancas en la parte coloreada del ojo (manchas de Brushfield)

· En el síndrome de Down, el desarrollo físico es a menudo más lento de lo normal y la mayoría de los niños que lo padecen nunca alcanzan su estatura adulta promedio.

Los niños también pueden tener retraso en el desarrollo mental y social. Los problemas comunes pueden abarcar:

· Comportamiento impulsivo

· Deficiencia en la capacidad de discernimiento

· Período de atención corto

· Aprendizaje lento

· A medida que los niños con el síndrome de Down crecen y se vuelven conscientes de sus limitaciones, también pueden sentir frustración e ira.

Muchas afecciones diferentes se observan en los bebés nacidos con síndrome de Down, incluyendo

· Anomalías congénitas que comprometen el corazón, como la comunicación interauricular o la comunicación interventricular

· Se puede observar demencia

· Problemas de los ojos como cataratas (la mayoría de los niños con síndrome de Down necesitan gafas)

· Vómito temprano y profuso, que puede ser un signo de bloqueo gastrointestinal, como atresia esofágica y atresia duodenal

· Problemas auditivos, probablemente causados por infecciones regulares del oído

· Problemas de la cadera y riesgo de dislocación

· Problemas prolongados (crónicos) de estreñimiento

· Apnea del sueño (debido a que la boca, la garganta y las vías respiratorias son estrechas en los niños con síndrome de Down)

· Dientes que aparecen más tarde de lo normal y en un lugar que puede causar problemas con la masticación

· Tiroides hipoactiva (hipotiroidismo)

Posibles complicaciones En Personas Con Síndrome de Down.
· Obstrucción de las vías respiratorias durante el sueño

· Lesión por compresión de la médula espinal

· Endocarditis

· Problemas oculares

· Infecciones auditivas frecuentes y mayor riesgo de otras infecciones

· Hipoacusia

· Problemas cardíacos

· Obstrucción gastrointestinal

· Debilidad de los huesos de la espalda en la parte superior del cuello

Prevención del Síndrome de Down
· Los expertos recomiendan la asesoría genética para personas con antecedentes familiares de síndrome de Down que deseen tener un hijo.

· El riesgo para las mujeres de tener un hijo con síndrome de Down se incrementa a medida que envejecen y es significativamente mayor entre mujeres de 35 años en adelante.

· Las parejas que ya tienen un bebé con este síndrome tienen un mayor riesgo de tener otro bebé con el mismo trastorno.

· Exámenes como la translucencia nucal, la amniocentesis o la muestra de vellosidades coriónicas se pueden llevar a cabo en el feto durante los primeros meses del embarazo para verificar si hay síndrome de Down

Conclusión
El síndrome de Down no es una enfermedad que se pueda evitar, pero si podemos encontrar diversas formas de controlarla y saber cómo llevar y tratar con personas con este mal, lo importante es considerar que estas personas no son ni más ni menos ya que se pueden desarrollar como cualquier otra persona, y es nuestra obligación respetarlas y cuidar de ellas.
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