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GENERALIDADES: 
 

Las personas con cariotipo 47, XYY, tienen una alteración del número de cromosomas 

sexuales, que consiste en la presencia de un cromosoma Y de más. 

 

La prevalencia de esta cromosomopatía se ha estimado en 1 por cada 1000 recién nacidos 

varones. 

 

Durante muchos años la información sobre esta alteración cromosómica se obtenía de la 

publicación de casos particulares, de estudios realizados en instituciones para deficientes 

mentales o instituciones penitenciarias, así como del estudio citogenético de personas con 

anomalías fenotípicas o con problemas del comportamiento. Este hecho junto con la falta 

de seguimiento a largo plazo de los recién nacidos con esta alteración cromosómica, dieron 

lugar a estereotipos, que por desgracia todavía existen en algunos libros de referencia. 

 

Estudios más recientes que incluyen un seguimiento a largo plazo de recién nacidos no 

seleccionados y de niños diagnosticados prenatalmente, han demostrado que aunque dentro 

de este grupo existe una variabilidad fenotípica, la mayoría de estos individuos se 

encuentran dentro del rango de la normalidad, tanto física como intelectualmente. 
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EVALUACIÓN CLÍNICA: 
 

- Las personas 47, XYY, presentan un aspecto físico normal, y se caracterizan por una 

estatura alta, que se hace más evidente en la adolescencia. 

- El desarrollo sexual y fertilidad son normales. 

- El cociente intelectual y el desarrollo motor se encuentran dentro del rango normal. 

- Ciertos problemas que pueden presentar son: en algunos casos inmadurez emocional 

con hiperactividad, dificultad para el aprendizaje, retraso del lenguaje y tendencia a 

distraerse. En la integración social pueden mostrar un umbral bajo de tolerancia a la 

frustración con tendencia a las rabietas. 

- No existe un comportamiento particularmente agresivo en estos individuos, por lo que 

en la actualidad, la antigua creencia de que presentaban tendencia a la criminalidad, se 

considera sin fundamento. 

- Muchos de los hombres con cariotipo 47, XYY, probablemente no están 

diagnosticados por no presentar ningún problema físico, psíquico, ni de integración en 

la sociedad. 
 
PRONÓSTICO: 
 

- La evolución de los niños con 47, XYY , es favorable en la mayoría de los casos. La 

detección temprana de los posibles problemas de aprendizaje y de comportamiento es 

importante para poder instaurar la terapia adecuada en cada caso. Si bien, estos 

problemas no requieren un manejo diferente del empleado en niños con cariotipo 

normal. 

- Hay que destacar tambien la importancia del ambiente familiar y social en el cual se 

desarrollan estas personas, ya que se ha observado que en un ambiente familiar 

adecuado, no presentan mayores problemas psicológicos que sus hermanos. 

- Es muy importante que estos niños NO sean tratados de modo diferente a los niños con 

cariotipo normal. Por ello, en los casos diagnosticados prenatalmente o durante la 

infancia, se recomienda mantener la máxima discreción sobre este diagnóstico, al 

menos durante los primeros años. 
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