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INTRODUCCION

El estatus epiléptico es la urgencia neurolégica mas frecuen-
te. Puede ocurrir en contexto de epilepsia o puede deberse a
otras causas, entre las que se encuentran las lesiones cere-
brales traumaticas.

En el caso de traumatismo no accidental en el paciente pe-
diatrico, la historia clinica puede ser poco clara o incompleta.
Es importante mantener un adecuado nivel de sospecha y
una anamnesis dirigida, ya que el sindrome del bebé zaran-
deado es una de las principales etiologias asociadas a activi-
dad convulsiva prolongada en el lactante.

CASO CLINICO

Lactante de 2 meses sin antecedentes de interés, que es
trasladada al hospital desde el centro de salud por presentar,
desde hace 12 horas, episodios de rigidez en hemicuerpo
derechoy retroversion ocular, con posterior hipotoniay som-
nolencia, asi como rechazo de tomas y llanto e irritabilidad
intermitente.

A su llegada se encuentra afebril, taquicardica, con ten-
dencia a la hipotensiéon y en estatus convulsivo. Es moni-
torizada (con un trazado en el electroencefalograma su-
gestivo de encefalopatia difusa) y estabilizada iniciando
oxigenoterapia y una expansion con suero salino fisiolé-
gico. Se administra antibioterapia empirica, asi como
benzodiacepinas y diversos antiepilépticos posteriores
sin respuesta, por lo que es intubada y se induce un coma
barbiturico.

Como pruebas complementarias se realiza analisis de san-
gre, evidenciando anemizacién marcada que precisé la
transfusion de dos concentrados de hematies posterior-
mente y elevacion de reactantes de fase aguda, analisis de
orina normal y cultivos negativos.
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Entre las pruebas de imagen solicitadas, el TAC y RMN cra-
neal evidencian hematomas subdurales crénicos multifoca-
les con sangrado subagudo, trombosis de vena frontal para-
sagital izquierda y dudosa linea de fractura parietal
izquierda. Se realiza fondo de ojo con hemorragias retinia-
nas difusas. La puncién lumbar, laRMN de columnayy la serie
6sea no muestran alteraciones (fig. 1).

Figura 1. RMN de columna

Ante la sospecha clinica, se realiza parte judicial y la custodia
familiar es retirada. Durante su estancia en el hospital y una
vez que el estatus es controlado, la paciente mejora neuro-
l6gicamente y es dada de alta iniciando rehabilitacion y fi-
sioterapia.
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CONCLUSIONES

CONFLICTO DE INTERESES

La triada clinica de encefalopatia, hematomas subdurales y
hemorragias retinianas son un claro indicador de dafio cere-
braly se debe descartar el traumatismo no accidental entre
las posibles causas.

La mayoria de los pacientes presentaran secuelas neurolégi-
cas a largo plazo, por lo que es de vital importancia elaborar
estrategias de prevencién y campafias de sensibilizacion en
la poblacién general acerca del peligro existente al zaran-
dear a un nifio.
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ABREVIATURAS

RMN: resonancia magnética nuclear - TAC: tomografia axial compu-
tarizada.



