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La progeria, también 

conocida como 
«síndrome de Hutchinson 

Gilford» es un 
trastorno genético 

progresivo 
extremadamente raro 

que acelera el 
envejecimiento de los 

niños y que comienza en 
los primeros dos años 

de vida. 



• Retraso en el crecimiento, con una 
estatura y con un peso por debajo 
del promedio 

• Rostro angosto, mandíbula inferior 
pequeña, labios delgados y nariz 
aguileña 

• Cabeza desproporcionadamente 
grande para el rostro 

• Ojos prominentes y cierre 
incompleto de los párpados 

• Caída del cabello, incluso de 
pestañas y cejas 

• Piel delgada manchada y arrugada 
• Venas visibles 
• Voz aguda 

 



• Enfermedad progresiva grave del corazón y de los vasos 
sanguíneos (cardiovascular) 

• Endurecimiento y estiramiento de la piel en el tronco y 
en las extremidades (similar a la esclerodermia) 

• Formación de dientes tardía y anormal 

• Cierto grado de pérdida de la audición 

• Pérdida de grasa debajo de la piel y pérdida de masa 
muscular 

• Anomalías esqueléticas y huesos frágiles 

• Articulaciones rígidas 

• Dislocación de caderas 

• Resistencia a la insulina 



  

Una sola mutación de un gen 
es responsable de la progeria. 
El gen, conocido como 
«lamina A», produce una 
proteína necesaria para 
mantener unido el centro 
(núcleo) de una célula. 
Cuando este gen presenta un 
defecto (una mutación),  

se produce una forma anormal de la proteína lamina A, 
denominada «progerina», que hace que las células sean 
inestables.  



No se conocen factores, como 
problemas en el estilo de vida 
o ambientales, que aumenten el 
riesgo de padecer progeria o de 
tener un hijo con esa 
enfermedad. La progeria es muy 
poco frecuente. Para los 
padres que tuvieron un hijo 
con progeria, las posibilidades 
de tener un segundo hijo que 
también padezca la enfermedad 
son del 2 al 3 por ciento. 



La mayoría de los niños con progeria 
mueren por complicaciones 
relacionadas con la ateroesclerosis, 
como: 
 
 Problemas con los vasos 

sanguíneos que irrigan el corazón 
(problemas cardiovasculares), lo 
que provoca ataques cardíacos e 
insuficiencia cardíaca congestiva 

 Problemas con los vasos 
sanguíneos que irrigan el cerebro 
(problemas cerebrovasculares), lo 
que provoca accidentes 
cerebrovasculares 
 



Los médicos pueden sospechar un 
caso de progeria según los 
signos y síntomas 
característicos del síndrome. Un 
análisis genético para detectar 
mutaciones del gen LMNA puede 
confirmar el diagnóstico de 
progeria. 
 

Una exploración física exhaustiva que 
comprende lo siguiente: 
• Medir la estatura y tomar el 

peso 
• Marcar las mediciones en un 

gráfico de la curva de crecimiento 
normal 

• Analizarle la audición y la visión 
• Tomar los signos vitales, incluso 

la presión arterial 
• Buscar signos y síntomas visibles 

que sean típicos de la progeria 
 



La progeria no tiene cura; sin 
embargo, el control regular para 
detectar enfermedades del corazón 
y de los vasos sanguíneos 
(cardiovasculares) puede ayudar a 
controlar la enfermedad de tu hijo. 
Durante las visitas médicas, se 
medirán el peso y la estatura de tu 
hijo, y se marcarán en un gráfico de 
valores de crecimiento normal. El 
médico podrá recomendar 
evaluaciones periódicas adicionales 
(como electrocardiogramas y 
exámenes dentales, de la visión y de 
la audición) para comprobar si hay 
cambios. 

 



COMO AFECTA A LA SOCIAEDAD 
Y A LA FAMILIA  

Los niños con progeria suelen 
padecer un endurecimiento 
grave de las arterias 
(ateroesclerosis). Este es un 
trastorno en el cual las 
paredes de las arterias (los 
vasos sanguíneos que 
transportan nutrientes y 
oxígeno del corazón al resto 
del cuerpo) se endurecen y se 
engrosan, lo que suele 
restringir el flujo sanguíneo. 



CUIDADOS DE LOS PADRES  
• Los niños nunca deben estar solos 
• “Muchos de los secuestros ocurren entre 

las 2 y las 7 de la tarde, cuando los 
niños vuelven del colegio. Es importante 
que vayan con otros niños si es que 
vuelven solos”, explica Vidal. 

• Además, agrega la especialista, los padres 
de familia tienen que enseñar a sus hijos a 
identificar gente que pueda ayudarles en 
caso de una situación de peligro. Por 
ejemplo, si ocurre en un supermercado, 
ubicar a otros padres con niños, guardias 
de seguridad o personas con uniforme del 
establecimiento. 

• Pero el consejo primordial siempre será que 
el niño nunca esté solo, aclara Azaret. 

• “En ninguna circunstancia deben estar 
solos. A veces los niños van a hacer 
deporte y van al baño solitos. Eso nunca. 
Siempre ir con un amigo, un compañero de 
deporte”, agrega. 

 



CUIDADOS DE ENFERMERIA  
• Los cuidados de enfermería pediátrica se 

enfocan en bebés, niños y jóvenes hasta 
los 18 años de edad. 

• Debe existir una relación honesta entre 
los padres del niño y el profesional. 

• Se respeta a los padres por conocer a 
sus hijos. 

• Se respeta la diversidad de la vida 
familiar. 

• La información debe fluir para que se 
puedan tomar decisiones por parte de 
los familiares y de los profesionales. 

• Siempre se incluirá a los padres en el 
cuidado de los niños. 

• La enfermera se preocupará del 
bienestar de toda la familia, durante 
la enfermedad del niño, dando apoyo 
físico, emocional y educativo en el 
cuidado del niño. 

• Es importante mencionar que 
los cuidado 
 


