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L.-ANTFCEDENTES 

Probablemente la descri1•ción temprana del espasmo del sollg_ 

zo fue hecha por un yerbatero prominente nicholas Culpeper,en el 

año de 1700 qui en decia "hay una cnfermcdnd en los niños por enQ. 

jo,dolor,fracaso cuando el ospir~tu está muy agitado y ce dirige 

del cora~,ón al diafragma e intf-Jrrumpc la r0s9irac~6n 11 •••• pGro--­

cuando la pasion cesa aste sintoma desaparece1B). 

Mc"igs en 1Bll4 p1·escnta la [Jl'imera descripción adecuada. Fn--

1918 Abt Furthc'r clarifica la ent.i.dad. H Debry y F. Levy en 1932 

ucscribcn la ci.t.Ldml cld LS}JéWmo úel sollozo.Bridr;r~,L.i.villgston y 

'l'ic.:tze en 19113 cstudinron e •. problema en unél r;oblación cl1nica-­

~ndigenLe. 

Di.versos autores han d•scrito las manifestaciones cllnicas­

estnndo ck ac!1Lrdo en ITIL:,clonélr en que us un ep.Lsodj.o de: Lnconc.;j, 

ciencia no epjlc..dico precipitado por mJedu,rabia,Lianto,tiolor o 

frustración en niiios por nbajo du los seis años ,con tendencia a­

dcsap:.!rec er •.n (:1 curso del t cr::,:i no ti el ten: e ro al e ex to año ( 2-4 

?-B-9) llci:;ando a sor un prd bl ema cuando ¡1ruduce c¿¡r.: blos c)r. el ¿¡.J.. 
tema familiar que cond1cu 0 ler~jvcrcar el lraLarniunto o bien--­

cuando el u.;taclo liu inconcü.ncia o con\·ulc.lones puc.111.ra producir 

aspiraci6n a las vius rcspirot rioc.(3-B) 

Célract·.ristica1:1cr,;_c el spas:r¡o dc::l .c0~.lozo ocur-rü en u1~ O.[d 

licn de frecucnc:i.a y secuc:.c..in de cventoG:ol paciente ..-mpi8ZD a-­

llorar y a t;riléll" r0lcniendo J..:i resp.irrición "n u:p.irac.ión, permQ­

neciundo un apnea p~r ~-10 sc~untios 8 inclusive hnsta un minuto. 

el color de la piel prirnc:r':¡¡;¡ nte cstápnlida y dus:.'ucs cinnotico­

por la hipo xia ,1; e: pon0 flúcido y piurd0 el con .Je ~miu1 to 1;or V,€\r 

ríos sc:gundos()-11-8), en ocasion1;s :...e presento lit;uro tc:mblor p_s:.­

ro raro vez convulsion0s francas¡sin embr.ir-t;o Gi la apnea dura mas 

de 45 seeundos el n.iiio puede lleear a opislotonos y cspnsmos l~ 

nicos y mJocl6nic~s usualm8nle ca lou brazos.Rc:spscto de estos­

Pnulson seiinla que los niños ¡iur.:den tener un fEmo>r:1>no de cris.is­

convu sivas p ro son secundarias a un0xia(3-8) 

Ajuriaguerra mencionando n unstadt uistincue dos variedades 

de espasmo c.lel sollozo: 
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a)espasmo de la respiración que sucede despues de una emocion-­

violenta ,re!ópondiendo con un grito prolongado en el curso---­

del cual bloquea su respiración mientras se observa cianosis­

del rostro¡aurante las fase asfíctica el ritmo cardiaco está 

siempre acelerado y no hay ondas lentas en el electroencefalQ 

grélrna (1). 

b)espasmo del sollozo incoercible que pu~de originar o~nubil~ 

ción de la couciencia,hasta perdida complota de la misma con­

relajación muscular y ligeros espasmos tónicos en <>:tensión; 

no hay modi!'icnciones Ln el electrocncef'alocrama o la rrccue.!]; 

cia cardiaca,relacionandose la perdida de Ja conciencia con -

la bradipnea jadeante. 

Lindcr en un cstudio tie 697 nirtos de una clínica pediétrica 

en con Lró 33 lli1ius con au 1 ecenen tes nel espnsmo de sollozo li 

gero ü s•~a el I¡, ·¡ ':{. y severo cm 12 que fue el l. 'I %,en contri!. 

posición a tlridge que cnconLro L¡.b y 0.1 •1 respectivamente PQ 

siblcmu1te rulacio11ado con La exclusión clel estudio de aquello 

nifios con una simpl.c pausa de ex;·iración prolongacw. y el n1 vel 

sociocconómico. 

Llnder rn su estudio forrniJ dos r~rupos: 

a)nifios con espasmo del sollozo lic~ro,r.;n los cuales el espasmo 

se prolon¡~aba hasta cianosis. 

b)niñ ,s con espasmo del colJ.ozu sevuro en quiu1es cd i;spasmo prQ 

gresaha hasta la. inconcicncia,crü;.:.s convu:slvns o <imbas. 

La patol'isiología es aún ncoulosa ,ues muchoE; autores no-­

distinguen entre apn8a rnom· ntanea des,,ur.;s de; un c;rltu y toda la 

secuencia de eventos.Solo al¡~unos autores t;et.·aran loE tipos ci§. 

nótlco y no cianótico.Varias h1potesis nan sido señaladas para­

cxplicar el tipo cü1nóti.co,.u1cluyenClo la asfixia que los niños­

producen por si mismos resultE1ad0 ano>:.i.n cu·ct.Jrc,l,iLL1'vtei1BiÓn ~ 

saciada a ioincopc vasova¿¿¡l,ridornao ucl concepto de U<:tstaut de--

11Neumoinlli bición". 
Probablemente .la comllinación ele factores en el · spasmo del 

sollozo cianótico 8S c·.,mo sic;ue:c;rito violento que resulta ten -

tüpocapnea e isquemia cer·el;ral relat.LVa,apnc;a r!ue conduce a nip.Q 

xemia y acidosis,espasmo rcsp.i.nJlorio(maniobra d8 valsa.lva)prod]J. 

ciendo au~ento da la presi6n inlratoricica y disminución del---
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rendimiento cardiaco con anoxia cerebral como fin del ciclo. 

El fenomono vasovagal y reflf1jo vasovagal tienen un papel­

pero el tiempo de intervulo entre el evento precipitante y las­

manifestaclones de hipoxia cereoral,tienden a reducir la impo!:1. 

tancia de la descarga vagal como un primer factor. 

Anas y Mcbridge concluyen que lél pato¡;enia del espasmo del 

sollozo cian0tico no invulucra una censibilidad disminuida pef 

manento a la hipurcapnla o anoxia(5). 

El mecanizmo productur del espasmo uel sollozo no cian6tloo 

o pálldo,ha sido demoslrado indep0ncllenteme11te por Lombroso y -

Lerrr.an,l;<isl:.llll y ~'iochor.fst.o¡; outores postulan quc. esta "'ntidad 

tiene una estrecha relaci6n con el ruflejo o culo cardiaco .Se rneJl 

clona que igual que ocurre en la epilepsia 1·ufleja anLe estimulo 

de luz y suiüuo ,<.w1 t.am bien la exi tac:i6n 8mocional pudiera prOVQ 

car la avaricl6n del ~svasmo uel sollozo,lo cual pudiur·a eslar -

indicando una exitabiliaad cortical aumentada.Eiótos oboc:r·vador0s 

han demostrado que la falla circulatoria oecundarla a aaistulia 

produce hipoxia cd'ebral.Lu compresión ocular en este grupo mo.§ 

tro una hipersensibilidad a la inhibición cardiaca,no prescnto­

en el grupo conlrGl du la misma edad. 

Lombroso y Lcr111a11 u::;ando compresión ocular not.aron un peri 

oda de asistolia m6s largo de 2 segundos en el 7 ~ de sujotos-­

control,257\'. un espasmo de! sollozo ciawitico y 6F' en los no ci2 

nótico. 

El reflejo oculocardiaco u uculo vagal descrito por Dagnini 

en 1908 ,consiste en bradicardia ciespues dcc compr·ensi6n di15ital -

del globo ocular.La porción aferente del reflejo es mediado por 

vla de la división oftalmica del nervio trigérnrno y la vía ef!:, 

rente pol' el nervio vago. 

~astaut en 1957-58 monitorizó electroencefalograma y electro 

cardio15rama de niños y adultos durante la compresión ocular¡ el -

electroencefalograma durante la compresión c,cular en niños con­

espasmo del sollozo,mostr6 una ~aracterietica serie de eventos: 

el trazo ictal mostró hlpersincronia del ritmo de fondo,segui­

da por a aparición de ondas ue alto voltaje ademas de hi)llTSi.!!. 

cronía en lodDS 1;; 8 áreas;la lupcrsc11cronia desaparece despues 
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de 5-8 segundos y es seguido por la isoelectrica en todas las áreas 

la hipersincronía desaparece por completo; si el registro es plano­

por mas de 4 segunrios,el infante llega a estar rlgid9con opistotonos 

y usualmente Liene pocos movimientos mioclónicos;cuando empieza la 

recup0ración el modelo isoel~ctrico es remplazado por ondas lentas 

uipersincrónicas y un ¡;radual paso a el registro de reposo. Fs iut~ 

resante que el 90 " de niños con espasmo del eollozo tienen elcctrQ 

encefalograma normal enlr,:, lo¡; alaques,Estas observaciones permit.e 

suponer la t6sis que los movimientos espasm(;dicos son i·elacionados 

n hlpcxia cerebral. Pro brH•lemente el período con ritmo ele ondas lell 

tas corresponde a la estimulación de u0uronas corticales,micntras­

que .La porción .Lsoeléc tri ca del rcgis Lro L'lo debida a e use tra111ü tQ 

rio de lé< actividau c:JrLical n(;uronal.Los espasmos Lónj.cos durante 

el pcrl:1do do tülcncio cléctrlco,sc die'" son rcSLlltado de liberación 

de el '-iste:::a 1·cl.Lculi1r cerebral cuaHdo la cortez.a us parulif',ada-­

por 11ipoxia; la inh,.bic.Lón corticcd de la t'ormaci<ln cortical es li 

bera¡Ja pcr·m. l.ü:ndo descni r;as máximas de ul L'iLLemn 1·et1.cula1· vcti 

vador • 

.Sherrin¡_;Lolls :n estudios r.J:'Ís:icos de ric;idez, de dcccr¡:t1raci6n 

en animales han ucrnoLtrado l:Ste c:oncepto, 

Es notab.Lo como la rúpida c:xclusión de Ja cc:rteza probnbl,t--­

mcnte secund;:iri<i a. nsu:tolla y roinlec;roci.Ón c:e:. cortex, :.ucde ocu_ 

rrrir sJ.n n.i.!1;-_1.¡.1a e v L~.tct1cl . .:: (ic dañ~) nc!1ro!:.al ,com:J t_·E cietct'!1 .. i.n;.tdo­

por la recupera.e.:.'.¡' cl.Í.n.Lca del r~iiío .F's taliibién sicn:Lficatl vo que 

la incidencia de desordenes convulsivcs o retard intcJ~cLual no-­

está aum(:Jil.at.lo entre los i;iiíos con espasmo del sollozc(8). 

Lind0r s eüa Lo en un ''s li1di u de l '1 rd i'íos e on uqiasmo ci('] sollQ 

zo,electrocncef'olo¡;rrnnas anormal u:: en G cuni.;idc:rari<:o1';<o: un& cifra al 

ta;mostraban un palr6n de di¡;ritmia y un dos cases actividad poli 

es pica .Low reportó un clc,cLro._r:crofalo¡:;ra¡¡,a Dll'~r:: <.tJ. c:n 29 casos. 

ttubbert su:iala que el clcctrocnccf~1 Lo¿;ramn J1.11·antc la dct•:ncion 

de lé.1 respirac.ión no mt1ustran dcsc01·¿:;.:c pL1~0 que f1ULclcn nr.:1re:ccr -

transitor.wmc!ltc .,'\cÍé\1' lcnL~,s .. n c;lg:·rnos 111:'1):; d E pu ce Jol ~lt aquc­

pucdc twber d<csccnso ucl voltaje o ap~Linamü::1Lo(2), 

Lind•. r sciialo. en su cstudio que cJ iruc:l o d<c.L es ,.,aEmo del sQ­

llozo severo varia de 3-17 meses con un prom~dio de 9,B meses.la 

edad promedio de desaparici6n fue de 20,b meses. 
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Lansky menciona que en las series de Lombroso y Lerman en. 

'/b % de los pacientes,la edad de inicio fue de los 6-18 meses.E.§. 

te autor meniona que en la mayoria de las series,eJ erupo de edad 

con la mayor incidencia de es~asmo del sollozo fue de 7-12 meses. 

La frecuencia de los ataques fue variable de niño a niño ,dos o -

tres veces al día o una o dos veces por año;los ataques llegan a 

un pico de frecuc;ncia entre los 12-21¡ meses,disrninuyendo la frQ 

cuencia hasta el cese completo a los 5-ó años(8). 

f\ be y Oda menciom.ndo un • studio de ~arkwin de 19'12 ,señalan 

que el .. spaGmo . el sollozo severo ocurre más c·_,munmentc en niños 

por abajo de lor; Hl 1~1eses; ello tiene mayor prevalencia en el inl 
cio del se~undo año de vida,pero pu~de ocurrir entre los tres mQ 

ses y tres años.los niños son afectados más que las niiias;los n;!. 

ños que habian tenido estos ataques tendian a m strar la~ilidad 

emocional y las niñas ansiedad(o). 

Lansky lllenciona que la proporcion de historia fam:Lliar pos,i 

tiva os e;,tremadamc:11te varl.able,fluctuando entre 20-!1.b '.'(, en series 

reportadas com~aradas con 10 r de grupos control de la misma Q­

dad( 8). 

La di1«01·encü1 cntrcL uspnsmo oel c.:ollozo y ntaqu .. :s en la in 

fancia c,s aún conLrovc:rsial put~s ambos <:ntidaccs sou asociadas 

con apnea y perdida de la conciencia,cianosis y LS 1msmos tónico 

clónicos.En sUJr.a 1.os epis dios ele sincope pueden ser c;.nfundidos 

con epilqicia del lobulo tcmporvl o vtaqut'S psicomotorcs puesto 

que fenomcnus autonóm.cos(diaforesi.s,pali,.cz)pur;dt·n 1,;¡;r vistos 

en as ~lt~mas cntida0es. 

A difereucia del episodio co11vulsivo,el cspa~:mo del sollozo 

no ocurre durante el sueño.los cambios cardü1cos oociad ·s con el 

espasmo del sollozo y ataques convul1.;ivos Lambic11 dific1·0n; oradá_ 

cardia con pro¡~re:so a asistolia ocu1T1e 0n c·l prh10ro 1 111ientrns -

que la Laquicardia es asocindo con episodios convulsivos.Los -­

cambios electrocncefalocr5ficos qua ocurran en tl espasmo del -

sollozo y en el peri·.ido interictal son ;.otablcmente dit'·rentes­

de los camULOB que ocurren en los ataques convulsivos. 
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La asociación de espasmo del sollozo con anemia es interesan 

te iiero los datos rel0vantes son iusufJ.cientes. 

nolowech y ~hurstan reportaron valores de hemoglobina menores 

de 'l.9 gm x 100 rnl. en 23 '11 de niíios con espasmo del sollozo,comp¡¿_ 

rado con 2.5 ~ de n1fios con ataques febriles o mioclonias y con -

?:'6 del grupo conlrol.Malvsby y KellaWGY r8portaron que J.U.6 % de 

nifios con espasmo del sollozo estaban anemicos.'n algunos cnsos 

en que la anemia se corrigió los nifios tuvieron menos episodios de 

espasmo del sollozo .riay evidencia de que los niños que tienen e§. 

pasmo del sol.J.ozo :;on rnás propensos <1 tener episodios de si11cope -

en la viaa adulta(l5-¿0 '), 

Lindel' no re11CU8ntra niue;una evidencia de que haya difcrencjas 

en cuanto a las razas;enconLro que los nidos con espasmo del sollQ 

zo son más propunsus a tener conflictos con sus padres.se deslacA 

niños cou mucha encr¡';1a,intelie;entes y con tendencia a ser más in 

depe11dientes que sur; hurmanos ,respo .. dü:ndo pobremente a las med,i 

das de rll.sciplina,Giendo dcscr1.tos por sus péh~r0s Cl1mo "nerviosos" 

reaccionanno a los cstimulou cmocional8s de una manera vicoroza(O. 

L. Kreisler y boulo ticneden a tratar estos trastornos dentro 

cit: una JlLl't;p,,cLiva ~,:;icoJ.Lnümlca ,consiJ,r¡:¡.ndo que el rcJspusmo del­

sollozo es siempre inúicat.Lvo de una situación conflicliva(l). 

Dou¿:;e,J\darn y Lam:ky ·::e11clonan f!Uu el tr1namieuto parn el B.§ 

pasmo del Lollozo conGlstc: u1 c}~pllcur cu:uiaJos,1mcllte 81 trac;torno 

a los famlLi.<Jt'< e: tld pacicnLd'(-8). 

Llndicr u1 su c·stucüu utilizó feuobarbital a i¡ mg, x kg, Je p§. 

so al d'i.a en ll JJaCiu1tes se repurLó u11a ciisrnlnuclÚn uc la frecueJl 

cia úe es]Ja::>mo uel c;ollozo L:ll C úu lo<; casoG :; 0n 5 no iluüo camllio 

Concluye que lle: tudas ma11u·as puede !<alie;1· a~¡;un c.fcccto ben{;flco al 

tolerar mcj r t:l strLGG y coulr01ar su conducta. 

Paulson seíla~a que los sedantes ~uedcn ser usados en algunos 

niiios pero que nu paran lus ataqu01:>.Los m·~dicumenLos anticonvulsj. 

vantes han sido ulJ.lizaúos l;n ¡;r·uL:lcméls de aprendizaje,migrafia o­

trauma1.ismo craneal, Ji·-ro no just.ificét que se;u una j_ndlcación ;:ara 

el espasmo del sollozo(3), 

Lunsky menciona que no hay evidencia de que los anticomiciA 

les prc:ven¡;an o allvi·.n 81 si.ncope. 



--- ___ ,_ __ - - .. -- -· -
-·1-

Debido a que el espasmo del sollozo se autolimita el dar Ulll 

placebo o droga por tiempo prolongado puede parecer un tanto -ª 
fectivo,pero usualmente no esta indicado otra cosa que tranquil! 

zar a los padres,sin embargo la Lerapia especifica con agentes -­

bJoquead.,res vagal es como la a Lro pina ¡Al ede es lar indicado cu~ 

do los csp(lsmos son frecuentes o cuando hay evidr;ncia de que la 

anoxia us secundaria a asistolia cardiaca como la inducida por 

compresión L'cular. Fn este pequeño grupo de ¡;acicntes la atrop.1 

na produce alivio dram~tico.Se recomiendan dosis de sulfato de 

atropina de O.O. mg x kg. de peso por via ral o subcutanoa·la 

dosis total no r.icbe <éXedcr de U.i¡ mg. Yl pronostico , s ¡;e110ral" 

mente b·Jc:no o uxelen te(8). 

II. -Justificación 

La presc;nte invc,,sli.gación es elaborado. considt:rando que es 

dificil el abordaje diaG11ost.cco,diagnostico diferencial y ter2 

peutico puesto que la bibliosrafia cxisLenle a nivel munciial­

(;S escasa.J11iciaruinos por conocer la frecuencia del espasmo del 

sollozo en este hospital,motivando a futuros üsLudios. 

I lI. -HipotGsis 

Los nitios con tSpn1:.;mo del ~~011,_;zo presentan cGracteristicas 

comunes respecto a odad,scxo y condic.Lon familiar. 

IV.-Diseño 

Se rLaliz6 un estudio estadistico descriptivo y transversal 

~e revisaron todos los expedientes V.Lelos por primera vez en la 

consulta externa del hc,spital ps.Lquiatr.LCO infantil Dr. Ju<rn 11. 

NaVal'ro,los que co1Tt:Gpondian a :La sección de tr11ns1 torios ere-ª 

do en octubre de 1984 a suptiem~·e dL 1986.·ste servicio fue --

creado co:, la finalido.d de alJsorver .:.i los ,,at:.Lcntes con patolQ ~")· 
e;ía convudivo que a',uri.taban estudio clectrormcefa.lográfico(diaz /;-·· 

nostico )y traLamiento ,para paenr· poet,.riormrcnle Cl e1 ce;ntro de h¿' 
salud que 1:::: corrus!JOndiese. <t· .. i 

::Ju revú;an'n en total 500 c:·;peLi0ntcs( dos aiios)dc 

1984 a eeplicmbrc de 1986. 

;,;e aceptaron !XH'a el 

el i~r 
:;tudio lo~' casos r¡lle :ir"viament...Qi~ 

~ '• 
@~! 
~ 
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pasaron .Por el servicio d8 preconsulta,los cuales posteriormente 

se L:Valuaron rualizandose historia clluica completa.: cunieron las 

siguientes caracteristicas. 

a)causa precipitante como miedo, lanto,rabia,dolor o frustración 

b)detenci6n de la respiración despues ue un grLtO fuerte, 

c)apnea 

d)cian o sis 

e)inconciencla 

f)ligero espasmos tonicos principalmente en brazos 

~)en ocaslon0::; movimientos convulsivos francos. 

las variutLes que se estudiaron fueron las slguLentes. 

a )edad 

b)sexo 

c)numuro de hijos e~ la familia 

d)lucar que ocupa en !a familia(orden de nacimiento). 

V, -Hcm;l lados 

F.'n 500 ·~xpcdic.nles que se revisaron se encontraron 29 casos 

de espasmo del sollo~o que corresponde al ~ %. 
Lnconiramou que 1::1 mayor fr0cuenci11 de espasmo del sollozo 

se situa entre los 12 y 17 mescs(siele casos).La menor frecuen 

ciu se obscrv6 de las 0-12 meser de los 30-j5 meses(un caso). 

8ncontramot; que el cs1xi:c;mo del sollozo es mas frecuente en 

el sexo masculino( l'7 case e':• que l)l1 el fernenino(3 c1Jsos) TABLA 1 

~)e u1conlr6 que: <ic lo:.: ZO ):acicntcs usiudüH.:cJG 11 tcnian­

elcc trouncofalo¿;Turr:a non;al ,¿,r;orn:al en l¡ y no se habi<J tomado en 

5 'l'ABLA 2 • 

. '.ie encor:Lro que c-1 espasmo dd sollozo ro;c presenta con mayor 

frccucnclacn ~-º:.; ca::;0s en que hal;la un colo hijo h0::;ta el. momr:_r; 

to(B casos) 1ABLA 3. 
Se encontro que l e:spasrr.o uel_ cc.u.ozo ce ,,r:·;:.;r'Lt<:< c011 rnuyor 

frocuuncio. en el prü1cr hijo dcl1i familia (9 casos) 'l'ABLA I¡, 

Mostramos os hallaZGOG en cuanto a la mayor frecuencia del 

espasmo del r;ollo1,o en c<.ar:to al num0ro de hijos y el orden­

de nacimiun tu. 
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. 811 .,.,.,.~ .. 
~1R DÍcJ/S ko 0E8f 

LA IJBlfOTECA 

edad en meses sexo total 

M F 

U-12 1 1 

12-17 6 1 7 

lil-23 4 i¡ 

211-29 5 5 

3U-.55 1 1 

36-41 l 1 2 

total 17 3 20 

'l'abla 1 

Se observa que la may(Jr frecuencia de <Js¡:osrno del sollozo 
se situa entre los doce y dieciclete meses. 

Es mas frecuente en los varones que en las mujeres, 
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ELECTROENCEFALOGRAMA .. 

normal 11 

anormal 4 

no tiene 5 

total 20 

Tabla 2 
Se observa que en once casos de los veinte que se 

estudiaron, el electroGncetalograma fue normal¡ en­

cuatro anormal y en cinco no se realizó el estudio. 
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numero de hijos nurnuro de casos 

1 8 

2 '! 

3 5 

'l'Otal 20 

'l'abla 3 
Se observa que el espasmo del sollozo fue mas frecuente 

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 

se~undo 6 

tercero 5 

total 20 

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

hijos en la 

familia orden de naci.rniento total 

primero ::;egundo tercero 

1 8 8 

2 1 6 l 

3 5 5 

total 9 6 5 20 

'1'a bla 5 
Observamos la mayor frecuencia de espasmo del sollozo en familias que 

tenían un solo hijo hasta ese momento y en el primoglnito. 
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VI.-Conclusiones. 

Dcspues ae revisar 500 expedientes de la sección de pacierr 

tes trausitorios ue la c,Jnsulta externa del hosp.c tal Psiquiatri_ 

co infantil Dr. Juan 1~, Navarro, encontramos 20 casos de es riasrno 

del sollozo que corresponde al 4 %.Considero que es una cifr&-~ 

baja porque en el servicio de transitorios se aceptan pacientes 

con crisis convulsivas y por lo gen~ral corr&sponden u el rema. 

nente de la consulta especializada de neurologfo de otros hosp,i 

tales, 

Es inter~sunte observar que el espasmo del sollozo se corr 

funde con crisis convulsivas y que los padresde los pacientes -

solo los llevan a valuación m~dica cuundo la sintomatolog1a es 

muy frecuento y les ongust~a tal como lo mm1ciona Lansky. 

En este ~studio se encentro que la mayor frecuencia en la 

iniciación de ln sintornatulogfo del espasmo del sollozo fue en 

tre los 12-17 meses de edad(? casos)lo cual corr•.sponde o lo -­

seii.alodo por Linder,Lombroso y Lermans.Se enconLrÓ tambien que­

los nifios fueron mas afect:::dos u1 comparación a las niii.as(J.7 n_i 

fios y 3 nlfias en nuesLro .studio).Hallazcos similares son repoL 

tactos por A be y Oda. 

;,e señala en la liiuratura. que el pico máximo t.ie frecuencia 

del 0spasmo eiel sollozo s: G. tua cnt1·e los 12-21: meses ,ll.i.srninuyLn 

do la rrecuencio !lI'O;~rdilVc1mcnte hasta desapetr0c::r por completo 

a la edad de 5-6 años.en nuustro estudio w. rn::ix"ma !'recucncla se 

situo entre los 12-29 mes s,con disminuc.6n pro~resivo. 

Fn cuanto a los hallazGos elcctroenccfalo~raficos 1n nuestro 

estudio fue de 11 anon~ales ,:1 nor:nal1 .. s y en 5 casoG no se rullj,. 

zó el estudio,por lo cual no es .·ocible comparar con io reportª 

do por r.indcr de 6 1;studios anor:r'.a!.r;s en 17 carc.0os,:> lo report~ 

do por Lansky de ')iJ · '. do ,-10clr·o1·ncr;falo¡.r;.1:nns norm¿\l<0s. 

Fncon1.ramos quc t.:ll 15 de nur:strrJs ca:..:or.: Ju fo.m, lio 1.enia SQ 

lo un hijo,lo qut: '.'et:r1ct:Jmof; cerno Ja m:'J,:1tna frccucncüi,cin embar 

go es necesario c,.nsidcr;1r c¡u0 no noG estamos refiri0ndo a que -­

esta fr·. cuenda ;;,, rclac.iorw ''l hijc 1Ínico ,¡>Ubsto que los padres 

de los niños r:studi.ados t..i.e;¡1en é:dod adc;cwJ.da unra procrear otros 

hijos, 

~n cuanto a el orden de nacimiento cnconLramos que en nue\e 

do los casos esta entidad se µresent6 en el primoG6nito, 
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