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1. Los individuos con PWS tiene anormalidad a nivel
cerebral incluyendo disfunciones a nivel del hipotalamo lo
que contribuye a anormalidades en el control del apetito
y la saciedad.(2)

2. El aumento de peso es debido al bajo gasto
energetico(2)

3. Tienen bajos niveles espontanos de actividad fisica. (2)

4. Esta conducta lleva riesgo de muerte por
ahogamiento o necrosis gastrica.

Aspectos fisiológicos y clínicos

Aspectos clínicos y 
conductuales

Aspectos conductuales

1. En la fase nutricional 3, individuos con SPW tienen
conductas de busqueda insistente de comida (2)

2 . Una de las conductas mas peligrosas que ocurra en
esta fase es escaparse de la casa para obtener comida (2)  

(2) Miller, J. L., & Tan, M. (2020). Dietary Management for Adolescents with Prader-Willi Syndrome. Adolescent health, medicine and 
therapeutics, 11, 113–118. https://doi.org/10.2147/AHMT.S214893



Fases nutricionales en 
SPW

Miller JL, Lynn CH, Driscoll DC, Goldstone AP, Gold JA, Kimonis V, Dykens E, Butler MG, Shuster JJ, Driscoll DJ. Nutritional phases in Prader-Willi 
syndrome. Am J Med Genet A. 2011 May;155A(5):1040-9. doi: 10.1002/ajmg.a.33951. Epub 2011 Apr 4. PMID: 21465655; PMCID: PMC3285445.



Manifestaciones clínicas en SPW
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02Fenotipo

Estrechamiento bifrontal
Baja talla
Manos y pies pequeños
Estrabismo
Dolicocefalia
Ojos almendrados
Boca pequeña con labio superior 
delgado
Saliva espesa
Genu valgo bilateral

Neurológicas

Discapacidad intelectual
Hipotonia
Problemas en el desarrollo
Inestabilidad en la termoregulación
Trastornos del sueño

Conductual

Personalidad PWS
Trastornos del sueño
Alto umbral del dolor
Alteración lenguaje y aprendizaje
Reflejo del vómito disminuido
Disfagia, broncoaspitración
Fenotipo nutricionales (fases nutricionales)

Traumatológicas/
ortopédicas

Escoliosis
Pie plano/valgo
Osteopenia/osteoporosis
Subluxación de cadera al Nacimiento
Hipotonia

Endocrinológicas

Déficit de Gh
Alteraciones en el metabolism fosfocalcico
Hipogonadismo e hipogentalismo
Hipotiroidismo
Insuficiencia adrenalDriscoll DJ, Miller JL, Cassidy SB. Prader-Willi  Syndrome. 1998 Oct 6 

[updated 2023 Mar 9]. In: Adam MP, Mirzaa GM, Pagon RA, Wallace SE, 
Bean LJH, Gripp KW, Amemiya A, editors. GeneReviews® [Internet]. 
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993–2023. PMID: 
20301505



Complicaciones
Diabetes
Trastornos del sueno
Anormalidades
miocardicas(bradycardia, 
dysrhythmia, conduction 
defects)
Insuficiencia adrenal
Hipotiroidismo
Trastornos de la deglusion
Obesidad
Skin picking
Celulitis/úlceras
Intoxicacion por agua
Gastric Necrosis
Enfermedad periodontal

Osteopenia/osteoporosis
Fracturas
Esguinces
Escoliosis

Ansiedad y depression 
Trastornos psicoticos , agitacion

e impulsividad.
Trastorno del animo con 

sintomas psicoticos
Attention déficit hyperactivity

disorders (ADHD)
Trastorno obsesivo compulsivo

Convulsiones febriles
Hipotonia infantil

Apnea obstructive del sueno
Anestesia (temperature change)

Trauma / Ortopedia

Clínica Psiquiátrica

Neurológicas



El desafío…

• La prevalencia de obesidad en niños con SPW es 40%  en adolescentes y adultos

alcanza 82-98%.(2)

• La obesidad, la cual se vuelve en muchos casos mórbida, es multifactorial y de 
difícil manejo.(2)

• Es muy raro alcanzar objetivos sutentables de obesidad y pérdida de peso (2). 

• A veces se cree que la obesidad es inherente al SPW porque los tratamientos fallan
y se pierde la fe.(2)

(2) Miller, J. L., & Tan, M. (2020). Dietary Management for Adolescents with Prader-Willi Syndrome. Adolescent health, medicine and 
therapeutics, 11, 113–118. https://doi.org/10.2147/AHMT.S214893



El normopeso
es POSIBLE

en SPW
Trabajando juntos con la caja de 

herramientas



¿Como es posible esto?



Caja de 
herramientas 

SPW

La solución: caja de 
herramientas de SPW

GH

Seguridad 
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Actividad física



Rol de AT en la clínica

¡¡¡Son los ojos del medico!!!

Deben informar a la familia para que accionen

Son los que conocen al paciente y detectan PRECOZMENTE 
problemas tanto de salud fisica como psiquica.

Son el soporte diario tanto del paciente como de la familia 
reduciendo sobrecarga fisica y mental 



Pautas de alarmas clínicas 
para el AT

Lesiones por rasacado (cualquier parte de cuerpo)
Lesiones en plantas de los pies
Esguinces (sobre todo tobillos)

Deshidratacion (desorientacion)
Baja presion mareos

¡¡¡CAIDAS!!!!
Cualquier dolor 

Fatiga, disnea (si hay obesidad)
Pueden detector algun otro problema en la 

comunicacion con el paciente (constipacion, ardor al 
orinar, molestia en alguna parte del cuerpo, etc)
OJO: Manipulacion : Me duele pero… no hay foco



¿Preguntas?
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¿Qué vamos a ver en nuestros 
acompañamientos? ¡TAREA!

¿Presenta lesiones por rascado? En qué zonas visibles, 
¿tamaño? 

¿Lesiones nuevas?

Algunas de esas lesiones esta infectada? Roja, caliente, 
molesta

¿Camina como siempre o le cuesta?

¿Mantiene una conversacion coherente? ¿Lo notamos
“raro”, disntinto de como esta habitualmente?

Refiere algun tipo de malestar: ¿Dolor, dificultad?
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