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INntroduccion

El Sindrome de Prader-Willi (SPW) es un trastorno genético causado por alteraciones en el cromosoma 15, con una prevalencia estimada de 1 en 15,000 a
30,000 nacimientos (Butler, 2021). En Chile se reportan entre 10 a 20 nuevos casos anuales (Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes, 2005).

El SPW afecta multiples sistemas debido a disfuncidén hipotalamica, manifestandose con hipotonia neonatal severa, hiperfagia, obesidad, retrasos en el
desarrollo motor y cognitivo, y alteraciones endocrinas (Duran & Camacho, 2021).

Sin embargo, existe escasa evidencia cientifica sobre la aplicacion y los efectos de la terapia CME en ninos con diagnaostico de sindrome de Prader-Willi.
Esta brecha limita la comprension sobre su potencial terapéutico en esta poblacidon, especialmente en relacion con |la mejora del control postural y el
desarrollo motor.

Se realizaron resguardos éticos mediante consentimientos informados a los padres del nino.

Objetivo

Documentar la evolucion motora de un nino con SPW tratado con CME, destacando cambios en su funcionalidad e independencia.

Resultados
Diseno del estudio

Estudio de caso Unico, de tipo descriptivo longitudinal : N ) . GRAFICO 2: EVALUACION
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cerrrade an el ardliae de e evelluedn rmeiors de Uim 1. Mejoras cuantitativas: Edad motora aumentd de 8,5 meses (junio 2024)

nifo con SPW mediante intervencién con terapia CME a 15 meses (abril 2025).
Grafico 1. Evolucion segun pauta CME

Grafico 2-3: Analisis porcentual de avance.

Motodologia

Historia clinica
- Diagnaostico SPW a los 7 m.
- Nacimiento : 37 semanas.
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2. Mejoras cualitativas:
- Incremento en control postural
. Alcanzd bipedestaciéon /marcha.

3. Percepcion de los padres: “Ha sido una experiencia muy buena,
gue nos ha cambiado la vida como familia, viendo |la rehabilitacion
motora CME con una vision de muchas expectativas a futuro que le
ha ayudado a caminar y también mejorar su autonomia.”

Conclusiones

La terapia CME favorecid avances significativos en el desarrollo motor de un nino con SPW,
logrando bipedestacion y marcha. Esta experiencia clinica plantea una hipotesis sobre su eficacia
en trastornos genéticos con hipotonia.

|MAGEN1 |MAGEN 2 - Se sugiere avanzar mediante estudios longitudinales y disenos de investigacion gue permitan
sustentar su aplicacion en contextos de rehabilitacion infantil basada en evidencia.
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