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Espasmo del sollozo

Breath holding spells

Definicion

El espasmo del sollozo es el fenémeno paroxistico no epiléptico
mas frecuente en lactantes y preescolares, se observa en entre 5
y 7% de lactantes y preescolares. Es secundario a episodios de
hipoxia cerebral aguda precipitados por llanto, dolor, sorpresa
o frustracién. Después de una inspiracién profunda se produce
un espasmo que detiene la respiracién y condiciona apnea. El
paciente se torna rigido y con cianosis en los labios y en los
dedos, o flacido y pélido.

Inicia frecuentemente entre los 6 y los 12 meses de vida; en la
gran mayoria de los casos desaparece antes de los 6 afios de
edad. La mayor frecuencia se presenta entre el afio y los dos
anos de edad.??

Clasificacién
Se reconocen dos tipos de espasmo del sollozo:

A.Tipo cianético: son episodios que se inician en el curso de un
[lanto por frustracién, dolor o enojo. Después de uno o varios
movimientos respiratorios durante el llanto éste se interrumpe,
el nifio entra en apnea y, tras unos segundos, se pone cianético,
llega incluso a perder la conciencia. La pérdida de conciencia
puede asociarse con hipotonia generalizada o hipertonia con
opistétonos vy, posteriormente, presenta sacudidas breves. Esta
secuencia puede darse de forma completa o incompleta. En
cualquier caso, la recuperacion es inmediata. Al cabo de unos
pocos segundos el nifo vuelve a estar totalmente despierto. La
duracion total es de 1-4 minutos.**

Se distinguen 4 grados:

Grado 1. Llanto con inspiracion prolongada y apnea breve.
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Grado 2. Llanto, inspiracion prolongada, apnea
y acrocianosis.

Grado 3. Llanto, inspiracién prolongada, apnea,
cianosis e hipo- o hipertonia.

Grado 4. Llanto, inspiracién prolongada, ap-
nea, cianosis, hipertonia y sacudidas clonicas
generalizadas.

B. Tipo palido o crisis andxicas reflejas: des-
pués de un traumatismo leve (especialmente en
craneo) o una situacién de temor o sorpresa,
inicia el llanto, se pierde la conciencia, el pa-
ciente esta palido e hipoténico generalizado y
puede presentar también sacudidas clénicas de
extremidades. Esto es debido a una respuesta
cardioinhibitoria aumentada, secundaria a un
incremento del tono vagal.

En ocasiones, ambas formas alternan en el
mismo paciente. Algunos nifos con espasmos
palidos presentaran mas adelante sincopes in-
fantojuveniles como reaccién hipervagoténica
refleja ante situaciones de estrés.??

C. Mixtos. Pueden coexistir espasmos del sollozo
palido y ciandtico en un paciente, aunque es
poco frecuente.®

Fisiopatologia

Se le ha relacionado con un reflejo respiratorio
infantil primitivo; tiene cierto grado de agrega-
ciéon familiar ya que uno de cada cuatro nifos
con espasmo del sollozo tiene un familiar directo
que lo padeci6 en la infancia.® Algunos autores
han relacionado la anemia por deficiencia de
hierro con la génesis del espasmo del sollozoy se
ha reportado hemoglobina inferior a 8 g/100 mL
hasta en 23.5% de nifios con espasmos del
sollozo. La deficiencia de hierro puede jugar
un papel en la fisiopatologia del espasmo del
sollozo porque el hierro es importante para el
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metabolismo de catecolaminas y la funcion de
los neurotransmisores.”

Se ha sugerido que un retraso en la madurez de la
mielinizacion del tallo cerebral, medido a través
de potenciales evocados del tallo cerebral, puede
influir en el desarrollo del espasmo del sollozo.*®

Evaluacion médica recomendada
1. Historia clinica completa.
2. Exploracion fisica.

3. Biometria hematica en caso de sospecha
de anemia.

4. Elelectroencefalograma debera de reali-
zarse en caso de sospecha de epilepsia,
cuando no exista fenémeno desencade-
nante evidente, en menores de 6 meses
o mayores de 6 afios.

5. Electrocardiograma en caso de espasmo
del sollozo pélido. Para descartar arrit-
mias o sindrome de QT largo.

Manejo del espasmo del sollozo

1. Mantenga la calma.

2. Retire los objetos que el nifio tenga en la
boca.

3. Coléquelo de costado vy retire los objetos
con los que se pueda golpear.

4. Mantenga un ambiente bien ventilado,
afloje la ropa.

5. No intente detener el espasmo.
6. Hablele suavemente.

7. Al término del espasmo déjelo dormir una
pequena siesta.
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8. En caso de que sea provocado por dolor
brindele consuelo y alivio.

Si un nifo tiene varios espasmos del sollozo al
dia es probable que se esté manejando conduc-
tualmente de forma equivocada. Algunos nifos
utilizan el espasmo como forma inapropiada de
comunicacion.

éQué se debe evitar?

1. Maniobras de reanimacion.

2. Golpear o bafar al nifo con agua fria.
Existe el riesgo de broncoaspiracion y
complicaciones pulmonares.

3. No introduzca objetos en su boca ya que
puede lesionarla o provocar sofocacion.

4. Es muy importante no confundirlo con
otras enfermedades convulsivas, evitar
en lo posible la administracion de medi-
camentos antiepilépticos.

éCuando se requiere de reevaluacion médica?

1. Cuando los episodios se producen sin un
factor desencadenante o durante el suefo.

2. En caso de movimientos de tipo convul-
sivo.

3. En caso de inicio antes de los 5 meses de
edad o después de los 6 afios.

4. Cuando exista duda diagnostica.

El pronéstico es bueno, no se asocia con desarro-
llo posterior de epilepsia o alteraciones cognitivas.

Tratamiento

No existe medicacion especifica; se recomien-
dan informacion extensa a la familia y estrategias
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educativas para el control e inhibicion de los
espasmos del sollozo.

En caso de confirmar anemia ferropénica se
sugiere manejo con dieta y sulfato ferroso.>”

Algunos autores recomiendan el uso de pira-
cetam en pacientes con espasmo del sollozo
recurrente.’

No se justifica tratamiento antiepiléptico.

El seguimiento a largo plazo sugiere que los es-
pasmos del sollozo se alivian espontaneamente.
Los pacientes presentan mayor frecuencia de
problemas de atencién y, en el caso de espasmos
palidos, pueden presentar con mayor frecuencia
sincope.'?
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