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INTRODUCCION

El sindrome de Sandifer (SS) es una afeccion poco frecuen-
te que asocia el reflujo gastroesofagico (RGE) con posturas
andémalas o distonia. Estas manifestaciones a menudo se
confunden con patologias neurolégicas, lo que retrasa su
diagnostico y la instauracion del tratamiento adecuado.
Dado que afecta principalmente a lactantes y nifios peque-
fios, el reconocimiento precoz en Atencién Primaria (AP)
resulta fundamental para optimizar su manejo y evitar in-
tervenciones innecesarias.

RESUMEN DEL CASO

Lactante de 2 meses que acude al control de salud rutinario.
Sin antecedentes personales de interés. La madre presenta
antecedentes de posible hipoplasia mamaria y aumento
de mamas a los 22 anos. Nacido a término mediante parto
inducido, con peso adecuado para la edad gestacional, ali-
mentado exclusivamente con lactancia materna.

En la exploracion fisica destacan: peso 4,300 kg (<P3), talla 58
cm (<P75)y perimetro craneal 38 cm (>P10). Presenta opistdto-
nos, irritabilidad y algunas regurgitaciones (Figura 1). En cuan-
to al neurodesarrollo, no sigue objetos con la mirada, no gira la
cara hacia diferentes sonidos y no presenta sonrisa facial.

Acudi6 a urgencias hospitalarias por inquietud familiar,
donde fue valorado por Neurologia. Tras la realizacién de un
video-EEG, que resulté normal, se descarto epilepsia.

El diagndstico de sospecha de SS, establecido por parte del
pediatra de AP, se basé en los criterios clinicos: arqueamien-
to del cuello y tronco, movimientos disténicos, irritabilidad,
llanto inconsolable y pérdida de peso.

El tratamiento consistié en esomeprazol 5 mgy suplemen-
tacion de la lactancia materna con leche de férmula debido
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Figura 1. Imagen ilustrativa del arqueo postural
caracteristico del SS
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al estancamiento ponderal. Las intervenciones de enfer-
meria incluyeron educacion parental sobre las posturas
adecuadas durante las ingestas, refuerzo de la adherencia al
tratamiento, seguimiento clinico y apoyo emocional.

En el control de los 4 meses, se observé una evolucién fa-
vorable con disminucion del arqueo, resolucién del RGE,
correcto neurodesarrollo y ganancia ponderal adecuada
(5,700 kg, 62,5 cm).

CONCLUSIONES

* EI SS representa un reto diagnostico debido a la inespe-
cificidad de sus sintomas. La deteccion precoz y un trata-
miento adecuado, que combine manejo dietético y far-
macoldgico, tiene un impacto positivo en la resolucion de
los sintomas, con una mejora significativa en la mayoria
de los casos.

Es esencial fomentar la formacion de los profesionales de
AP para facilitar el reconocimiento de este sindrome, des-
tacando la importancia del trabajo interdisciplinar en el
manejo integral de estos casos.
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ABREVIATURAS

AP: Atencién Primaria ¢ RGE: reflujo gastroesofagico ¢ SS: sindrome
de Sandifer.
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