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Sindrome de 
Prader Willi

Definición

El síndrome de Prader 
Willi es una enfermedad 
genética multisistémica y 

compleja con 
discapacidad intelectual

Pérdida o 
inactivación de genes 
paternos en la región 

q11-q13 del 
cromosoma 15

Epidemiología

Su incidencia es de 
1:15.000 a 1:25.000 

recién nacidos

Etiología

Afección causada por un 
error en uno o más genes

Faltan los genes paternos 
en el cromosoma 15

El niño heredó dos 
copias del cromosoma 

15 de la madre y ningún 
cromosoma 15 del padre

Hay algún error o defecto 
en los genes paternos del 

cromosoma 15

Cuadro clínico

Nacimiento a 
los 2 años

Hipotonía y 
succión débil

2-6 años

Hipotonía con antecedente 
de succión débil, retraso 

global del desarrollo, talla 
baja y/o retraso del 

crecimiento con aumento 
ponderal

6-12 años

Hipotonía con 
antecedente de succión 
débil, retraso global del 
desarrollo, hiperfagia, 

obsesión por la comida y 
obesidad

13 años hasta la 
vida adulta

Deterioro cognitivo, hiperfagia, 
obsesión por la comida y obesidad, 
hipogonadismo hipogonadotrópico, 

alteraciones del comportamiento 
características como rabietas y 
conductas obsesivo compulsivas

Complicaciones

Diabetes tipo 2 y obesidad

Insuficiencia cardiaca derecha 

Problemas óseos

Tejidos flojos

Poca fuerza muscular

Dificultad en la alimentación

Diasgnostico

Aquellas personas que 
presenten un cierto 
número de síntomas 

clínicos, deberán 
someterse a un estudio 

genético.

La afirmación del 
diagnostico de SPW, 
vienen dado por el 

análisis de 
identificación del ADN

Se hace a través de un 
análisis de sangre que 

puede identificar 
anomalías en los 

cromosomas

Tratamiento

Hormona de 
crecimiento, la 

estimulación precoz y 
las pautas de 

alimentación y 
ejercicio

 El tratamiento con GH 
a largo plazo ha 

demostrado aportar 
beneficios y ser una 

terapia segura

La dosis recomendada es de 0,035 
mg/kg/día

En el caso de obesidad deberá 
ajustarse por la superficie 

corporal (1 mg/m2/día)

En caso de niños 
menores a 2 años 

iniciamos con dosis más 
bajas y aumentamos a 
dosis completa en 3-6 

meses 

Antes del inicio del 
tratamiento debe hacerse 

una valoración clínica 
minuciosa, una analítica 
completa, una edad ósea 
y una PSG además de una 

valoración por el 
otorrinolaringólogo


