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Algunas ninas o ninos pequenas y pequenos, entre los seis meses
y los cinco anos presentan eventos en los que después de un
estimulo molesto, reaccionan con llanto intenso y a continuacion
ocurre una detencidon de la respiracidon por breves segundos
(apnea) y su piel puede tornarse de color morado (cianosis).

Existen dos variedades de Espasmo del Sollozo (ES), el de tipo
cianético (que es mas frecuente) y el de tipo palido. Cada uno
suele tener diferentes mecanismos fisioldégicos y eventos que

los provoquen, la diferencia mas clara es la coloracién que . o
adquiere la pequefia o el pequefio que lo presenta. Algunas y algunos presentan cierta rigidez que puede
confundirse con una convulsién, pero no lo es. La duracién es

breve y la respiracion y coloracion normal se reanudan sin dejar
ninguna secuela.

El de tipo cianético y puede ser ocasionado por miedo,
frustracion, dolor, sorpresa o enojo. Se trata de una reaccidon
exagerada por inmadurez de algunas regiones del sistema

nervioso vegetativo, aquel que controla todas las funciones Lo anterior puede repetirse cada vez que exista un estimulo lo
involuntarias del organismo. suficientemente intenso que lo ocasione.

El llanto intenso provoca aumento de la presiéon dentro del térax, Se trata de uno de los llamados trastornos paroxisticos no
reduciendo el retorno venoso y provocando disminucién en la epilépticos. El término paroxistico significa que inician y
saturacion de oxigeno, por ello hay cianosis, sin embargo, el terminan subitamente.

mismo detecta esta anomalia y la corrige al paso de algunos Lo importante es saber que el Espasmo del Sollozo, nunca es
segundos. espontaneo sino que siempre es provocado. Se calcula que

hasta el 4% de ninas o ninos en este grupo de edad lo
pueden presentar.

Oxigeno)

El de tipo palido de ES puede coexistir con la de tipo cianético. Uno
de cada cinco portadores lo presenta. El ES palido suele ser
desencadenado por traumatismo leve de |la cabeza y por lo general
no hay llanto o este es muy leve, suele haber un aumento del tono
muscular (rigidez) y desviacidén ocular hacia arriba.

Puede ocurrir incluso relajacion del

esfinter vesical. Al parecer, en el ES
palido el mecanismo es un breve
sincope reflejo (desaceleracion
momentanea de la frecuencia
cardiaca por una causa

En 1967 se describid una clasificacion en grados, de acuerdo con
la severidad del evento (Clasificacion de Vazquez).

Grado I: Solamente hay llanto seguido de apnea. externa).

Grado II: Apnea y cianosis. Tampoco esta variedad tiene

Grado Ill: Apnea, cianosis y deterioro del estado de alerta. riesgo vital y su evolucién es
benigna.

Grado IV: Apnea, cianosis, deterioro del alerta y sacudidas
convulsivas. Lo mas importante es saber que

son eventos no espontaneos,
benignos y por lo general no
requieren de estudios de laboratorio
O gabinete. Por supuesto no se
requieren medicamentos anticonvulsivos.

Pese a lo atemorizante que puede ser el ES de tipo ciandtico, solo
es una serie de episodios completamente benignos y tienden a
desaparecer con el tiempo sin dejar secuela alguna.

Manejo del espasmo
del sollozo

1 Mantenga la calma.

2 Retire los objetos que la ninha o nino tenga en la boca.
3 Coléquela o coléquelo de costado y retire los objetos con los 1 Maniobras de reanimacion.
gue se pueda golpear. 2 Golpear o banar a la nina o nino con agua fria.
4 Mantenga un ambiente bien ventilado, afloje la ropa. Existe el riesgo de broncoaspiracion y
. complicaciones pulmonares.

5 No intente detener el espasmao. ) ]

i 3 No introduzca objetos en su boca ya que puede
6 Hablele suavemente. lesionarla, lesionarlo o provocar sofocacion.
7 ﬁl término del espasmo dejela o dejelo 2227227 4 Es muy importante no confundirlo

ormir una pegiSiiERlEt, G con otras enfermedades
8 En caso de que sea provocado convulsivas, evitar en lo

por dolor brindele
consuelo y alivio.

posible la administracion
de medicamentos
antiepilépticos.

Algunas nifas o ninos con ES pueden tener
anemia, misma que debe ser tratada.
Cuando los episodios se
producen sin un factor o B‘
desencadenante o durante el

sueno. ~——

El prondstico es bueno, no se asocia con
desarrollo posterior de epilepsia o
alteraciones cognitiva.

Hay que recordar que lo mas importante

2 En caso de movimientos de tipo . .
es estar bien Informada o informado.

convulsivo.

2 En casodeinicio antes de los
cinco meses de edad o después
de los seis anos.

4 Cuando exista duda diagndstica.
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