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L. -ANTECEDENTES

Probablemente la descripcidén temprana del cspasmo del sollo
z0 fue hecha por un yerbatero prominente wichulas Culpeper,en el
afio de 1700 guien decia "hay una cnfermcdad en los nifioe por eng
jo,dolor,fracaso cuando el cspiritu estd muy agitado y se dirige
del corazdn al diafragma ¢ interrumpe la respiracidn'....pero---
cuande la pasion cesa este sintoma desaparccet8).

Meigs en 1884 piresenta la orimera descripceidén adecuada.¥n--
1918 Abt Further clarifica la entidad, R Debry y F. Levy en 1932
describen la entidad del esuvasmo el sollozo.Bridse,Liviugston y
P'ictze en 19473 estudiaron ei problcecma cn una roblacidn c¢linica--
indigenle.

Diversos autores han descritc las manifestaciones clinicas-
estando de acucrdo en mescicnar en oue ¢S5 un episodio de inconci
cilencia no ecpileptico precipitado por miedo,rabia,lianto,dolor o
frustracidn en niiios vor abajo dc los seis afios,con tendencia a-
desaparecer on el curso del terzino del tercoro al sexto ado(2-4
7-8-9)1llegando a scr un problema cuando produce cambios en el sk
tema lamiliar que condice ¢ tergivorsar el tralamicnto o blen---
cuando el ¢stado de inconcicneia o coavulsiones pudicra producir
aspiracién a las viue respirat riac.{(%-8)

Caract.risticamunte ¢l - spasmo del oolloZo ocurre en un ord
den de frecuencia y secucncia de cventos:el paciente cmpieza a--
llorar y a gritar reteniendo la respiracidn en expiracidn, perma-
neciendo ch apnea por 5-10 segundos ¢ inclusive hasta un minutlo,
el color de la piel primcrsu. nte estépalida y despues cianotico-
por la hipoxia,sc¢ pone fldcido y pierde el conzcuimiento por var
rios scgundos(3-4-8),en ocasiones ve prescenta ligero temblor pe-
ro rara vez convulsioncs francas;sin embargo i la apnea dura mas
de 45 segundos el nifo puede 1llegar a opistotonos y ¢spasmos td
nicos y miocidénicos usualmente de log brazos.kegpecto de estos-
Paulson sefiala gue los nifios pueden tener un fenomenco de crisis-
convu:sivas p ro son sccundarias a anoxia(3-8)

Ajuriaguerra mencionando a Gastaut aistingue dos variedades
de espasmo del sollozo:



a)espasmo de la respiracidn que sucede despues de una emocion--
violenta,respondiendo con un grito prolongado en el Curso-~---
del cual bloquea su respiracidn mientras se observa cianosis-
del rostro;curante las {fase asfictica el ritmo cardiaco estd
siempre acelerado y no hay ondas lentas en el electroencefalg
gsrama(l).

b)espasmo del sollozo incoercible que pucde originar ouwnubila
cibn de la couciencia,hasta perdida completa de la misma con-
relajacidn muscular y ligeros espasmos ténicos en «xtensidn;
no hay moditicaciones en el electroecncefalograma ¢ la frecuen
cia cardiaca,relacionandose la perdida de la concicncis con -
la bradipnea jadeante.

Linder cn un ¢studio de 697 nifios de una clinica pediatrica
gncontrd 33 uniios con aniecedentes del espasmo de sollozo 1i
gero o sra el 4,7 % y severo en 12 gue tue el 1.7 %,en contra
posicidn a pridge que encontro 4.6 y 0.1 ¥ respectivamente po
siblemente relacionado con la exclusidn del ustudio de aquello
nifios con una simple pausa de ex;diracidn prolongada y el nivel
socioecondmico.

Linder cn su estudio formd dos prupos:

a)nidos con espasmo del s0llozo ligero,en 1os cuales ¢l espasmo
sc prolongaba hasta cianosis.

b)nifi .5 con c¢spasmo del sollozu severo en quicvnes ¢l espasmo pro
gresaba hasta la inconclencia,cris:s convuisivas o ambas.

La patolisiclogia es aun ncoulosa .ues muchos autores no--
distinguen cntre apnea mom ntanea desjucs de un grito y toda 1la
secuencia de cventos.8clo alpunos autores servaran los tipos cia
nético y no ciandtico.Varias hipotesis nan sido scfialadas para-
explicar ¢l tipo cianbtico,lncluyendo la asfixia que los nifios-
producen por si mismos resultandc anoria corcbral, i potension g
sociada a sincope vasovagal,ademas ucl concepto de uastaut de--
*Neumoinhibicidn",

frobablemente la combinacidn de factores en el .spasmo del
sollozo ciandtico es cumo sipue:grito violento que resulta en -
nipocapnea e isquemia cerebral relativa,apnea que conduce a nipg
xemia y acidosis,espasmo respiratorio{maniobra de valsalva)prody
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ciendo aumento de la presién intratoracica y disminuclon del
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rendimiento cardiaco con anoxia cerebral como fin del ciclo.

EL fenomeno vasovagal y reflejo vasovagal tienen un papel-
pero €l ticmpo de intervalo entre el evento precipitante y las-
manifestaciones de hipoxia cerevral,tienden a reducir la impori
tancia de la descarga vagal como un primer factor,

Anas y Mcbridge concluyen gue la patogenia del espasmo del
sollozo cianotico no invulucra una sensibilidad disminuida per
mancnte a la hipercannia o anoxia(5).

Fl mecanizmo productur del espasmo ael s0llozo no ciandtic
0 palido,ha sido demosirado independientemente por Tombroso y -
Lerman,uvastaut y #ischer.Fstos autores postulan que esta entidad
tiene una estrecha relacidén con el reflejo oculo cardiaco.Se men
ciona que igual que ocurre en la epilepsia refleja ante estimulo
de luz y sonido,asl tambien la exitacifn emocional pudiera provg
car la aparicidén del espusmo ael sollowo,lo cual pudiera estar -
indicando una exitabilicad cortical aumentada.Estos obscrvadores
han demostrado gue la falla circulatoria secundaria a asistolia
produce hipoxia ccrebral.La compresidn ocular cn este grupo mos
tro una hipersensibilidad a la inhibicidn cardiaca,no presente-
en el grupo controel de la musma edad,

Lombroso y Lerman usando compresidn ocular notaron un peri
odo de asistolia més largo de 2 segundos en el 7 % de sujetos--
control,25% cn cespasmo del sollozo cianuvtico y 61%" en los no cia
ndtico,

Fl reflejo oculocardiaco u uculo vagal descrito por Dagnini
en 1908,consiste en bradicardia cdespues de comprensidn digital -
del globo ocular.la porcién aferente dcl reflejo es mediado por
via de la divisidn oftalmica del nervio irigémino y la via efe
rente por el nervio vago.

uvastaut en 1957-58 monitorizd electroencefalograma y electrg
cardiograma de nifiocs y adultos durante la compresidn ocular;el -
electroencefalogrema durante la compresidn ccular en nifios con-
espasmo del sollozo,mostrd una caracteristica serie de eventos:
el trazo ictal mostrd hipersincronia del ritmo de fondo,segui-
da por .a aparicidn de ondas de altc voltaje ademas de hipersin

cronia en todas lag Aareas;la hipers.ncronia desaparece despues



de 5-8 segundos y es seguido por la isoelectrica en todas las &reas
la hipersincronia desaparece por completo;si el registro es plano-
por mas de 4 segundos,el infante llega a estar rigidgcon opistotonos
y usualmente tiene pocos movimienlos mioclénicos;cuando empieza la
recuperac.On el modelo isoceléetrico es remplazado por ondas lentas

N

nipersincrdnicas y un gradual paso a el registro de reposo.¥s inte
resante que ¢l 90 ' de nifios con espasmo del sollozo tienen electro
encefalograma normal enire los alaques,lstas observaciones permite
suponer la tésis que los movimientos espasmidicos son relacionados
a hipcxia cerebral.Probanlemente el pericdo con ritmo de ondas len
tas corresponde a la estimulacidn de ueuronas corticales,mientras-
que La porcidn isoeléctrica del regislro uvs debida a cese trausito
rio de la actividaa cortical ncuronal.Los espasmos ténicos durante
el periodo de silencio eléetrico,se dice son resultado de liberacion
de el cistema reticular cercbral cuando la cortesa es paralizada--
por nipoxiaj;la inh:bicidn cortical de la tormacidn cortical e¢s 1i
berada perm.tiendo descorgas maximas de ¢l sistema reticular acti
vador.,

Sherringtons «n estudios clisicos de rigidez de decuerebracién
en animales han ucmostrado cste concepto.

Es notable como la rapida vxclusién de la corteza probablge--
mente secundaria a asistolia y reintegracidn cel cortex,:ucde ocu_

rerir gin ninfuas evidencia de dafo nenrornal,comd vs  detorninado-

por la recuperac.in clinica del nifio,Fs también sirnificativo que

la incidencia de desordenes convulsives o retard. intelectiual no--
estad aumentado entre los niifos con cspasmo del sollozo(8).

Linder sefialo en un estudic de 17 nifics con ccpasmo del sollo
zo,electrocncefalogramas anormal vs en 6 cuncidurandose uns cifra al
ta;mostraban un  palrdn de disratmia y un dos cascs actividad polji

espiga.Low reportd un electrocrcefalograsa ansrnal cb 29 casos,

Hubbert sciala que el clectrceencefalogramn durante la detencion
de la respiracidn no muestran descargnc pero gque paeden aparecer -
transitoriamcnte wndas lenlas.en alganos nifdos d spucs del atagque-
pucde haber descenso del voltaje o aplanamiento(Z),

Lind.r seiiala en zu cstudio que el inicio del espasmo del sg-
1lozo severo varia de 3-17 meses con un promedic de 9.8 nmeses. la

edad promedio de desaparicidn fue de 20.b meses.



Lansky menciona que en las series de Lombroso y Lerman en
Yo % de los pacientes,la edad de inicio fue de los 6-18 meses.Es
te autor meniona que en la mayoria de las series,el grupo de edad
con la mayor incidencia de esrasmo del sollozo fue de 7-12 meses.
La frecuencia de los ataques fue variable de nific a nifio,dos o -~
tres veces al dla o una o dos veces por afio;los ataques llegan a
un pico de frecuencia entre los 12-Z4 meses,disminuyendo la frg
cuencia hasta el cese completo a los 5-6 afios(8).

Abe y Oda mencionando un cstudio de Barkwin de 197&,sefialan
que ¢l .spasmu el sollozo severo ocurre mas ccmunmente en nifos
por abajo de los 18 mesesjcllo tiene mayor prevalencia en el ini
cio del segundo afio de vida,pero pucde ocurrir entre los tres me
ses y tres afios.los nifios son afectados mAs que las nifias;los ni
fios que habian tenido estos atagues tendian a m strar lavilidad
emocional y las niflas ansiedad(8).

Lansky menciona que la proporcion de historia familiar posi
tiva ¢s extremadamciite variable, fluctuando entre 20-46 % cn series
reportadas comparadas con 19 ¢ de grupos control de la misma e-
dad(8).

La diferencia entires espasmo del sollozo y atagues en la in
fancia ¢s aun coniroversial pues ambas entidaces son asociladas
con apnea y perdida de la conciencia,cianosis y es,asmos ténico
cldénicos.n suma los epis dios de sincope pueden ser confundidos
con epil.peia del lobulo temporal o ataques psicomotores puesto
que fenomenus autondm.cos(diatoresis,palivez)pueden ser vistos
e¢n as ultimas ¢ntidades.

A diferencia del erisodio convulsivo,cl espasmo del sollozo
no ocurre durante c¢l suefio.los cambios cardiacos sociad s ccn el
cspasmo del sollozo y atagues convulsiveos tambien difiecren;pradi
cardia con progreso a asistolia ocurre en el pripero,mientras -
que la taquicardia es asociado con episodios convulsivos.Los --
cambios electroecncefalograficos quc ocurren en ol cspuasmo del -
s0llozo y en ¢l periodo interictal son notablemente difrentes-

de los cambLos que ocurren cn los ataques convulsivos,
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La asociacidén de espasmo del sollozo con anemia es interesan
te pero los datvs relcvantes son iusuficientes.

nolowech y rhurstan reportaron valores de hemoglobina menores
de 7.9 gm x 100 ml, en 23 “ de nifios con uspasmo del sollozo,compa
rado con 2.5 ¥ de nifios con ataques febriles o mioclonias y con -
7% del grupo conlrol.Malvsby y Kellaway reportaron que 1lU.6 % de
nifios con espasmo del so0llozo estaban anemicos.'n algunos casos -
en que la anemia se corrigid los nifios tuvieron menos episodios de
espusmo del sollozo.nay evidencia de que l1os nifos que tienen es
pasmo del sollozo son mids propensos a tener episodios de sincope -
en la viaa adulta(l5-<0 7).

Linder no encuentra hninguna evidencia de que haya diferencias
en cuanto a las razas;encontro que los niiios con espasmo del sollpg
20 son mds propensos a tener conflictos con sus padres.se destaca
nifios con mucha encrglia,inteligentes y con tendencia a ser mds in
dependientes que sus hermanos,respo.diendo pobremente a las medi
das de disciplina,siendo descritos por sus pacres cemo ''nerviosos!
reaccionanco a los estimulos emoclonales de una mancra vigoroza(d.

L. Kreisler y soulo tievneden a tratar estos trastornos dentro
de una purspectiva usicodinamica,considerando que el espasmo dele
s0llozo e¢s sicmpre indicative de una situacidn conflictiva(l).

Dodge,adam y Langky wenclonan aue el tratamiento para el eg
pasmo del ollozo consiste on explicar cuildadosamente ¢l trastorno
a los familiuvr.s del paviceute(?7-8),

Linder c¢n cu estualo utilizd fenobarbital a 4 mg, X kg. de pe
80 al dia cn 11 pacicates se reporld una disminucidn de La frecuen
cla de espasmo el solioze en § de Los casus ¥y en % no huto cambio
Concluye que de todas mancras pluede haber alpgun elfccto bendfico al
tolerar mej r ¢l striess y conlrolar su conducta,

Paulson seflata gue los gsedantes pueden ser usados €n algunos
nifios pero que nu paran los ataques.Los medicamentos anticonvulsi
vantes han sido utilizados e¢n problemas de aprendizaje,mipgraiia o-
traumalismo craneal,p.ro no justifica que sea una indicacidn para
cl espasmo del soliozo(3).

Lunsky menciona que no hay cvidencia de que los anticomicig
les prevengan o alivien el sincope,
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Debido a que el espasmo del sollozo se autolimita el dar um
placebo o droga por tiempo prolongado puede parecer un tanto a
fectivo,pero usualmente no esta indicado otra cosa que tranquili
zar a los padres,sin embargo la terapia especifica con agentes --
bloquead.res vagales como la atropina puede estar indicado cuam
do los cspasmos son frecuentes o cuando hay evidencia de gque la
anoxia c¢s secundaria a asistolia cardiaca como la inducida por
compresibén ocular.¥Fn este pequefio grupo de pacientes la atropi
na produce alivio dramitico.Se recomiendan dosis de sulfato de
atropina de 0.0, mg X kg, de peso por via ral ¢ subcutanca-la
dosis total no debe exeder de 0.4 mg.¥l pronostico s generals.
mente bacno o exelente(8).

IT.-Justificacidn

La presente investigacidn es elaborada considerando gque es
dificil el abordaje diagnost.ico,diagnostico difercncial y tera
peutico puesto que la bhibliopgrafia cxistente a nivel mundial-
¢s escasa,ludciaremos por conocer la ‘frecuencia del espasmo del
s0llozo en este hospital,motivando a futuros cstudios,

I1I.-Hipotesis
Los ninos con =spasmc del solluzo presentan caracteristicas
comunes respecto a cdad,sexo y condicion familiar.

IV, -Disefio

Se realizd un cstudio estadistico descriptivo y transversal
te revisaron todoe los expedientes vistos por primera vez en la
consulta externa del houspital psiquiatraco infantil Dr., Juan n.
Navarro,los que correspondian a la seccidn de transitorios crea
do en octubre de 1984 a sepliembre de 1986, ste servicio fue -~
creado co: la finalidad de absorver a los sacientes con patolg

gla convuslivo que aeritaban estudio electrocncefalogrifico(diag ‘AO

nostico)y tratamiento,para pasar posturiormenle a el centro de

salud que le corrssrondiese, . A
e revisaron en total 500 ecupevientes(des afios)de ¢t dex:ﬂw ;
1984 a septiembre de 1986, .fﬁ
ve aceptaron para el -studio low casos que previament h@é
Lé?

eg)
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pasaron por €l servicio de preconsulta,los cuales posteriormente
se ¢valuaron realizandose historia c¢liuica completa.’eunieron las
sigulentes caracteristicas.

a)causa precipitante como miedo, lanto,rabia,dolor o frustracidén
b)detencidn de la respiracidn despues de un grito fuerte,
c)apnea

d)cian osis

e)inconciencia

I)ligero espasmos tonicos principalmente en brazos

glen ocasioncs movimientos convulsivos francos.

lLas varisbres que sc estudiaron fueron las siguientes,

a)edad

b)sexo

c)numero de hijos eon la familia

d)lugar que ocupa en la familia(orden de nacimiento),

V.-Resultados

¥n 500 expedientes que se revisargn se encontraron 29 casos
de espasmo dcl sollozo que corresponde al L %.

Lncontramos que La mayor frecuencia de espasmo del sollozo
se gitua entre los 12 y 17 meses(siete casos).la menor frecuepn
cia sc observd de les 0-12 mesey de los 30-35 meses(un caso),

Encontramos que ¢l espazmo del sollozo es mas frecuente en

el sexo masculino(l?7 casco! que en el Temenino(3 casos) TABLA 1

$e  enconlrd que de low 20 pacicntes cstudicuos 11 tenian-
glectroencefalograma norval,anormal en 4 y no se hatia tomado en
5 TABLA 2.

e enconiro gue ol copasmo del sollozo se presenta con mayor
frecucnciacn Lo4 casos cn que nabla un solo hijo hasta el momern
to(& casus) TABLL 3.

Se encontiro gue 1 cspasmo del ccliozo sc preventa con mayor

jo dels familia(9 casos) TABLA 4.

Mostramos os hallazgos cn cuanto a la mayor frecuencia del

frecuencia en el primer hij

espasmo del s0llozo  en cuanto al numerg de hijos y el orden-

de nacimiento.
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edad en meses sexo total
14 F
u-12 1 1
| 12-17 6 1 7
18-23 i 4
24-29 5 0
50-55 1 1
36-41 1 1 2
total 17 3 20
Tabla 1

Se observa que la maysr frecuencia de espasmo del sollozo
se situa entre los doce y dieciciete meses,

Es mas frecuente en los varones que en las mujeres.



ELECTROENCEFALOGRAMA
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normal 11
anormal L
no tiene 5
total 20

rabla 2

Se observa que en once casos de los veinte que se

estudiaron,el electroencefalograma fue normal;en-

cuatro anormal y en cinco no se realizd el estudio.
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numero de nijos numero de casos
1 8
2 7
3 5
rotal 20
rabla 3

Se observa que €l espasmo del sollozc fue mas frecucnte
en los casos en que la familia habia un solo hijo hasta

ese momento.
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orden de Nac. numero de casos
primero 9
segundo 6
tercero 5
total 20
i

Tabla 4
Se observa que el espasmo del sollozo es mas frecuente
en €l primer hijo de la familia.



~132-

numeroc de
hijos en la
familia orden de nacimiento total
primero segundo terccro
1 8 8
2 1 6 /
3 5 5
total 9 6 5 20
Tabla 5

Observamos la mayor frecuencia de espasmo del sollozo ¢n famllias gue
tenian un solo hijo hasta ese momento y en el primogénito,
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VI.-Conclusiones .

Duspues ue revisar 500 expedientes de la seccidn de pacien
tes irausitorios de la consulta externa del hosp.tal Psiquiatri
co infantil Dr, Juan n, Navarro,encontramos 20 casos de espasmo
del sollozo que corresponde al 4 %,Considero que es una cifra-=
baja porque en el servicio de transitorios se aceptan pacientes
con crisis convulsivas y por lo general corresponden a el remg:
nente de la consulta cspecializada de neurologia de otros hospi
tales,

Es inter.sante observar que ¢l espasmo del sollozo se con
funde con crisis convulgivas y que los padresde los pacientes -
5010 los llevan a - valuacidn médica cuando la sintomatologia es
muy frecuente y les angust.a tal como lo menciona Lansky,

¥n c¢ste c¢studio se cncontro que la mayor frecuencia en la
iniciacidn de la sintomatulogia del espasmo del sollozo fue en
tre los 12-17 mescs de cdad(?7 casos)lo cual correspontde a 10 --
sefialado por Linder,Lombroso y Lermans.Se encomird tambien que-
los nifios fueron mas afectzdos c¢n comparacidén a las nihas(l7 ni
fnos y 3 niflas «n nuestro studio).Hallaz;os similares son repor
tados por Abe y Oda.

ve sefiala en la lileratura que el pico mdrimo de frecuencia
del cespasmo del sollozo st s.tua entre los 12-Zn meses,disminuycn
do la frecuencia prosresivacente hasta desaparecer por completo
a la cdad de 9-6 afios.cn nucstro estudio 1o maxaims rrecuencia se
situo entre los 12-29 mes.s,con disminuc.idn prosresiva.

¥n cuanto a los hallazgos electroencetfalograficos en nuestro
estudic fue de 11 anormales,’ normalus y en 5 cagos no s¢ reali
z6 el estudio,por lo cual no ¢s .osible comparar con lo reporta
do por Linder de 6 estudios anormales on 17 casos,o lo reporta

’

do por Lansky de 91 7 de vlectroencoetalogsrames normales,
Fnconiramos quc cvn & de nhucstros caces la famalis tenia sg
lo un hijo,lo que regrictames como la mixima frecucncia,sin embar
g0 es necesario cunsilderar que no nos estamos refiriendo a que --
esta  frocuencia  se relacionce al hijo dnico,pusstc que los padres
de los nifios estudiados tlienen ¢dad adecuada para procrear oLros
hijos.
In cuanto a el orden de nacimicnto cnconlramos que en nueve

de 1los casos e¢sta entidad se presentd en el praomogénito.
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