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PATOLOGIAS MAS RARAS DEL NINO

Fibrosis Quistica

La Fibrosis Quistica es una enfermedad que afecta a las glandulas sudoriparas
y mucosas. Estamos hablando de una enfermedad crénica vy
también hereditaria, cuyos sintomas afectan en mayor grado a los
pulmones. Sin embargo, el higado, el intestino y el pancreas también
pueden verse perjudicados por la acumulacion de la viscosidad del moco,
que tiende a pegarse en estas areas.

Sindrome de Rett

El Sindrome de Rett suele manifestarse en nifias y no resulta tan evidente
en el nacimiento, sino que tiende a manifestarse durante su segundo afo de
vida. Sea como sea, en todos los casos, este sindrome suele manifestarse
antes de los 4 afos. Esta enfermedad es la consecuencia de mutaciones en
el cromosoma X y sus sintomas se basan en un retraso en la coordinacion
motriz y en el lenguaje.

Hemofilia

La Hemofilia es otra enfermedad
hereditaria que afecta a la coagulacion de
la sangre, es decir, afecta a la proteina SCHé(L‘ Q
de la sangre que se encarga de - :
controlar el sangrado. Lo que genera
no es sangrar mas abundantemente, %
sino durante un periodo mas '
prolongado. Las mujeres, aunque no

padecen hemofilia, pueden transmitir \
la enfermedad a sus hijos varones.

Sindrome de Moebius

El sindrome de Moebius se basa en el desarrollo parcial
de dos nervios craneales. Estos nervios tienen varias
funciones como son el parpadeo, la expresion facial y el
movimiento lateral del ojo. Esta enfermedad produce
paralisis en el rostro y sus sintomas son: problemas en la
pronunciacién, en el habla y causa babeo.
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Sindrome de Hutchinson-Gilford Progeria

Estamos hablando de otra enfermedad genética extremadamente rara. El
sindrome de Hutchinson-Gilford Progeria provoca un envejecimiento
prematuro en los nifios. Los pequefios que lo padecen suelen nacer
totalmente sanos y la enfermedad se manifiesta a los pocos meses.

Sindrome de Gilles de la Tourette

El sindrome de Gilles de la Tourette se distingue por los
movimientos involuntarios de los musculos, lo que hace
que el nifo realice movimientos bruscos y rapidos. Del
mismo modo, por el desempeno involuntario de palabras
y ruidos. Este sindrome también es conocido como la
enfermedad de los tics.

Sindrome de Aase

El sindrome de Aase es hereditario y aparece por una
alteracion presentada en la médula 6sea. La consecuencia
es unaanemia congénita y la aparicion de
malformaciones de tipo esquelético y articular.

Sindrome de Prader Willi

El sindrome de Prader Willi se presenta en el nino desde su nacimiento y
causa muchos problemas. Se caracteriza por la obesidad de los pequenos
que la padecen con retraso mental, poco tono muscular e hipotonia o
problemas de alimentacion, e infecciones respiratorias.
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