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sCRISIS CONVULSIVA O MALTRATO INFANTIL?
;CONVULSIVE CRISIS OR CHILD ABUSE?

Consuelo Luna-Munoz'#?, Martin Seminario-Aliaga'<, Sandra Mendoza-Cernaqué?, Giuliana Reyes-Florian'=<

RESUMEN

Cada ano se informan mas casos de maltrato infantil en el Peru, sin embargo, no hay un reporte oficial
que describa la incidencia real, en especial de la poblacién mas vulnerable como son los lactantes. Los
signhos de abuso fisico generalmente implican lesiones cerebrales y constituyen el sindrome del bebé
sacudido o traumatismo craneal abusivo pediatrico, que representa todo un desafio diagnéstico.

Lactante de tres meses ingresa a emergencia por convulsiones ténico clénicas generalizadas de 30
minutos de duracion. En el examen fisico llamé la atencion la palpaciéon de una prominencia ésea en la
clavicula derecha. Se realiz6 una tomografia y una resonancia magnética cerebral, que muestra lesiones
hiperintensas en la sustancia blanca, no captadoras de contraste, con difusién limitada y una coleccion
subdural bilateral. Conjuntamente, se tomd un survey 6seo donde se evidencié multiples fracturas en
distintas areas corporales. Ante la sospecha de un caso de maltrato infantil, se comunicé a las autoridades
pertinentes (médicas y judiciales). La lactante se encuentra bajo custodia de la Unidad de Proteccién al
Menor a la espera de la definicion de su custodia final.

Palabras clave: Maltrato infantil; Sindrome del bebé sacudido; Traumatismo craneal abusivo pediatrico
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Every year more cases of child abuse are reported in Peru, however, there is no official report describing
the real incidence, especially of the most vulnerable population such as infants. Signs of physical abuse
generally involve brain injuries and constitute shaken baby syndrome or pediatric abusive head trauma,
which represents a diagnostic challenge.

Three-month-old infant enters emergency 30-minute generalized clonic tonic seizures. On physical
examination, palpation of a prominence on the right clavicle stood out. A tomography and a magnetic
resonance imaging of the brain were performed, showing hyperintense lesions in the white matter,
not contrast catching, with limited diffusion and a bilateral subdural collection. Likewise, a bone survey
was taken showing multiple fractures in different body areas. Upon suspicion of a case of child abuse,
the relevant authorities (medical and judicial) were notified. The infant is in the custody of the Child
Protection Unit pending the definition of final custody.

Key words: Child abuse; Shaken baby syndrome; Pediatric abusive head trauma (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El abuso infantil ocasiona consecuencias fisicas
graves, las lesiones de mayor presentacion son las
cerebrales. El traumatismo craneal abusivo pediatrico
(TCA) involucra una miscelanea de sintomas y signos
por lo tanto el cuadro clinico es inespecifico y puede
ser subdiagnosticado. Se presenta en nifios menores
de cinco afos, principalmente en lactantes.

En el Perd, durante el primer semestre del 2019, se
reportaron 5458 casos de violencia fisica en menores
de cinco afios donde los principales agresores eran
los padres (90,6%)?. Sin embargo, este reporte
basado en personas atendidas en centros de
emergencia puede infraestimar la incidencia en
nuestro pais conocido por su variabilidad étnica,
cultural y geografica.

Este articulo aborda la complejidad diagnostica del
traumatismo abusivo pediatrico en una lactante que
ingresa a nuestra emergencia por convulsiones.

CASO CLINICO

Madre refiere, paciente de tres meses de edad, sexo
femenino, con tiempo de enfermedad de 72 horas,
presenta caida libre hacia el suelo, golpedndose la
cabeza, posteriormente se agrega “movimientos
repetitivos” en brazos y piernas con retroversion
ocular y sialorrea, motivo por lo cual es llevada a
un centro hospitalario; ante mejoria clinica ambos
padres solicitan el retiro voluntario del hospital. La

paciente en su domicilio continué con movimientos
involuntarios, 10 a 12 veces por dia, por 48 horas.

Ingresa al Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional E. Rebagliati Martins por presentar
convulsiones ténico clénicas generalizadas de mas
de 30 minutos de duracién que ceden al tratamiento
endovenoso de midazolam. Al examen fisico,
paciente con crisis convulsiva con las caracteristicas
ya mencionadas, leve alteracion del patron
respiratorio, luce padlida, perfusion adecuada, se
palpa una prominencia ésea en clavicula derecha y
la fontanela anterior impresiona normotensa, resto
sin particularidades.

Antecedentes: Madre con controles obstétricos
maternos insuficientes (N°3), presento sifilis en
el tercer trimestre, no completé el tratamiento.
Paciente con APGAR al nacimiento 91’ y 95, peso 3
125 gramos, hospitalizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales por neurosifilis congénita,
es dada de alta a las tres semanas, completd
tratamiento. Recibié una Unica inmunizacién al
momento del nacimiento, sin seguimiento ni cartilla
de control de crecimiento y desarrollo del nifio sano.

En la tomografia multicorte de cabeza (TEM) (Figura
1), el neurocirujano pediatra, sefala multiples
hipodensidades a nivel de sustancia blanca, sin
compromiso de nucleos basales, solicita una
resonancia magnética (RM) para establecer etiologia
de dichas lesiones.

Figura 1. LaTEM cerebral mostrd (a) Hipodensidades en sustancia blanca en regiones frontales parietales,
predominantemente derecha (b) Edema cerebral.
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Con la finalidad de poder identificar en el esqueleto trazo de fractura lineal a nivel del parietal derecho de
de la paciente otras alteraciones focales y/o difusas, la calota craneal, ademds de una fractura reciente en
se indicd survey éseo, que confirma una fractura espiral a nivel de tibia derecha, siendo inmovilizada
antigua a nivel de clavicula derecha y evidencia un  con una férula de yeso (Figura 2).
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Figura 2. Survey 6seo: fractura diafisaria en espiral en tibia derecha.

Continuando con la evaluacién, se observa que quienes evidencian en el fondo de ojo, hemorragias
la paciente no muestra fijacién de la mirada ante maculares bilaterales compatibles con sindrome del
estimulos luminosos o llamativos, motivo por el bebé sacudido o maltrato infantil (Figura 3).

cual se interconsulta a oftalmologia pediatrica,
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Figura 3. Fondo de ojo izquierdo (arriba) y derecho (abajo) muestran hemorragia macular de ambos ojos.

La paciente es evaluada por neurdlogo pediatra,
quien sugiere estudios de potenciales auditivos
y visuales, los cuales no presentaron ninguna
alteracién. Asimismo, dejé como recomendacién
iniciar terapia anticonvulsivante de mantenimiento
con fenitoina via oral, no volviéndose a evidenciar
convulsion.

En la resonancia magnética de cerebro con contraste
(Figura 4), se evidencian lesiones hiperintensas,
con difusion limitada y una coleccion subdural
bilateral compatible con proceso post traumatismo
craneoencefélico (TEC), no tributario de drenaje ni
colocacion de derivaciones en el momento.
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Figura 4. La resonancia magnética cerebral, (a y b) en la secuencia T1 mostré coleccién hipointensa
compatible con hemorragia subdural frontoparietal bilateral en diferentes estadios; (c) en la secuencia T2
mostroé lesiones hiperintensas en sustancia blanca no captadora de contraste con difusion limitada.

Ante la sospecha de maltrato infantil se reporto
desde el inicio al Jefe de guardia. Paciente fue dada
de alta del dmbito hospitalario, con previo aviso a
autoridades judiciales a cargo del caso. Paciente
quedo bajo custodia de la Unidad de Proteccidn al
Menor, quién definird mediante proceso judicial, la
tipificacion del delito de maltrato infantil, asi como
quien tendrd la custodia final de la lactante.

DISCUSION

La Asociacion Americana Pedidtrica recomienda el
término de Traumatismo craneal abusivo (TCA) que
comprende la biomecénica de la lesion infligida por
sacudidas, impacto contundente o a la combinacién
de estas; a la fecha, el término de sindrome del bebé
sacudido (SBS), denominado con la triada edema
cerebral, hematoma subdural y hemorragia retinal,
es aceptado como sinénimo.

El TCA es considerado la forma mas grave de
maltrato infantil. Esta entidad se da en la poblacién
menor de cinco afos, en especial en lactantes; su
diagnostico es un desafio ya que los sintomas suelen
ser inespecificos y variados, el relato engafoso por
parte del tutor y por ser reportado como accidente
la mayoria de veces, como fue el caso de nuestra
paciente.

Los lactantes son la poblacion méas vulnerable por
la proporcion de la cabeza respecto al cuerpo, que
la hace susceptible durante las caidas y a sufrir mas
lesiones por aceleraciéon-desaceleraciéon por su gran
contenido de agua en el cerebro®,

Durante el embarazo se desarrolla un vinculo
emocional madre-hijo que se incrementa en los
primeros meses de vida. El deterioro de esta relacion

puede verse afectada por factores prenatales
(sentimientos negativos hacia el embarazo vy
primiparidad) y postnatales (depresion posparto)®.
Segun la percepcién de los profesionales de salud
existen factores culturales (autoridad absoluta
del padre, preferencia por hijos varones), sociales
(falta de educacion, estilo de vida con estrés, nifios
al cuidado de otros parientes), familiares (estatus
econdmico bajo, poca experiencia parental, padres
con problemas de salud mental, estructura familiar
monoparental) y propios del paciente (nifos
traviesos o con defecto congénito) que inciden en el
maltrato infantil®. En la sociedad peruana, aun estos
factores son frecuentes, entre ellos la naturalizacion
y conceptualizacion del abuso infantil como método
de crianza para evitar nifos “incorrectos”®.

Los casos de TCA son dificiles de determinar, por falta
de sospecha diagnoéstica debido a relatos engafiosos
por parte del tutor y a examenes fisicos mal
orientados!". Los profesionales de salud reconocen
que existe un subregistro de ellos®. Se han creado
herramientas de deteccion de abuso infantil en la
emergencia, sin embargo, se necesitan mas estudios
para estimar su precisiéon:®),

El antecedente de negativa de hospitalizacion por
parte de los padres, el hallazgo al examen fisico de un
callo 6seo en la clavicula y las imagenes de ayuda al
diagnostico de trauma cerebral y multiples fracturas
nos sugiere TCA en nuestra lactante™,

El TCA implica lesiones cerebrales manifestandose
alteracién de la conciencia, como convulsiones,
coma o muerte!. Si bien no existe estadistica de
convulsiones debido a TCA en el Peru, en Estados
Unidos reportan que la tasa de convulsiones
postrauma cerebral es 6,4%y en el caso de TCA llega
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hasta 43%"%. Otra de las principales caracteristicas
de niflos maltratados son las fracturas. En un centro
de emergencia coreano reportan que las fracturas
mas comunes suelen situarse en el craneo seguido
de los miembros superiores e inferiores". Inclusive,
solo una minoria presentan multiples fracturas®'?,
Las hemorragias retinianas forman parte de la triada
del SBS™, en la cual la prevalencia, en un estudio
norteamericano, fue de 63% de niflos con TCA"?,

La TEM y la RM cerebral son relevantes para
determinar la gravedad del trauma craneal, el
tratamiento y pronostico del infante. El hematoma
subdural se halla en el 90% de los pacientes de TCA,
se caracteriza por presentar diferentes estadios
(agudo, subagudo y crénico)%'¥, La hiperdensidad,
isodensidad e hipodensidad en la TEM cerebral
sugiere un curso agudo, hiperagudo y crénico,
respectivamente. La RM es mas sensible que la
TEM en la delimitacion del dafo parenquimal®,
El manejo del neurocirujano tiene como objetivo
evaluar la presion intracraneal (PIC), la escala de
coma de Glasgow (ECG) con el fin de evitar dafo
cerebral secundario y tomar la decisiéon quirurgica
si es necesario. El monitoreo continuo de la presion
intracraneal en pacientes con ECG < 8 es limitada en
los pacientes menores de 1 afo, por lo que muchos

Contribuciones de autoria: Los autores participaron
en la génesis de la idea, disefio de proyecto,
recoleccion e interpretacion de datos, analisis de
resultados, preparaciéon del manuscrito.

Financiamiento: Autofinanciado.

Correspondencia: Consuelo Luna Mufioz

neurocirujanos usan métodos indirectos para medir
la PIC como la medicién de la circunferencia de la
cabeza, examen de fontanela, signos oculares y
cardiorrespiratorios, aunque existe poca evidencia
cientifica.

Segin la literatura, estos nifos presentan
consecuencias a largo plazo que van desde
discapacidades sociales hasta paralisis™, sin
embargo, son poco estimadas por la falta de
consenso del tiempo de seguimiento en la consulta

externa,

Independientemente de los signos y sintomas por
los cuales los pacientes son llevados a la emergencia
o consulta médica, el profesional de la salud debe de
buscar rutinariamente indicios de maltrato infantil
que permanece oculto, como en nuestro caso que
la paciente ingresé por una crisis convulsiva, con la
finalidad de identificar el mayor nimero de TCA y
evitar futuras discapacidades y muertes en los nifios.

CONCLUSION

El diagnéstico del maltrato infantil en la emergencia
es complejo. Una historia clinica dirigida en la
busqueda de maltrato infantil e imdgenes de apoyo
al diagnostico son primordiales para identificarla.
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