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El sindrome del nifio sacudido, s una causa poco reconocida de maltrato infantil. Es definido como ¢l acto vigoroso y violento
de sacudir manualmente a un nifio, induciendo trauma y sangrado intracraneal, asi como hemorragia retinal, en ausencia de signos
fisicos externos de trauma. Los sintomas y signos incluyen convulsiones, fallas para crecer y ganar peso, vémito, letargo,
irregularidad respiratoria, coma o muerte, entre otros. El diagndstico en muchas ocasiones requiere del laboratorio, entre elios
puncién lumbar y los estudios de imdgenes como la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, asi como
una evaluacion oftalmolégica. El tratamiento incluye la parte médico-quirtrgica, psicoldgica, psiquiatrica, familiar, en la cual
participa el pediatra y todo el equipo de salud. El prondstico es pobre con una alta tasa de mortalidad y secuelas. Con éste articulo
se pretende dar a conocer el sindrome, recomendar un enfoque diagnostico, terapéutico y preventivo, con el fin de disminuir el
maltrato infantil y sus complicaciones secundarias. Seldud ULS 2002; 34: 119-127
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The Shaken Baby Syndrome, it is a cause little recognized of infantile abuse. It is defined as the violent and vigorous act of jolting
manually to a child, inducing trauma and bled intracraneal, as well as retinal hemorrhages, in absence of external physical signs of
trauma. The symptoms and signs include convulsions, defects to grow and earn weight, vomit, lethargy, respiratory irregularity,
comma or death, between other. Diagnostic in many occasions required of the laboratory, between them lumbar puncture and the
images studies as the computed tomographic scanning and the nuclear magnetic resonance, as well as an ophthalmologic evaluation.
The treatment includes the medical, surgical, psychological, psychiatric, familiar parts, in which participates the pediatrician and
all health equipment. Forecast is poor, with a high mortality and sequels rate. This article is intended to make known the
syndrome, to recommend a diagnostic approach, therapeutic and preventive, in order to reduce the infantile mistreatment and
their complications secondary. Salud, UIS 2002; 34: 119-127
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ANTECEDENTES HISTORICOS

en todas partes, es un fenomeno que trasciende

las fronteras nacionales, las culturas y cambia con
el transcurso del tiempo. Cualquier conclusion a cerca

de quién maltrata a un nifio y de cuanto lo maltrata no
depende de una definicion culturalmente validada de lo
que se entiende por maltratado. Es por ello que es urgente
que se arroje una luz sobre el abuso de los nifios en
nuestras sociedades.’

El maltrato y abuso cometido contra los nifios ocurre

El término de Sindrome del Nifio Maltratado, se empleé
por primera vez para referirse al maltrato de los menores,
teniendo en cuenta que es una enfermedad social que
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incluye toda lesion fisica o mental infligidas a un nifio
por los padres o tutores o responsables de su cuidado
como resultado del descuido, negligencia o
premeditacién.'?

En 1946, el doctor Caffey médico radidlogo
norteamericano, describié por primera vez la presencia
de hematomas subdurales y lesiones en huesos largos
en nifios. En 1962, Kempe describio el sindrome por
maltrato en nifios al cual llamé “sindrome del nifio
apaleado.” Sinembargo, el sindrome del nifio sacudido
fue descrito sélo hasta 1974 por el mismo doctor Caffey,
que incluyé varios componentes, entre ellos traumatismo
intracraneal, con la presencia de hematoma subdural,
hemorragia subaracnoidea y edema cerebral difuso,
hemorragias retinianas, en ausencia de otros signos
fisicos de traumatismo en el nifio.*

DEFINICION

El Sindrome del Nifio Sacudido no se aparta de lo que
significa maltrato infantil. Una de las definiciones
valederas empleadas para referirse al maltrato infantil,
dice que “maltrato infantil, es la parte de dafio que sufren

119



120

Menpoza L, Arias M

los nifios como resultado de acciones humanas que son
proscritas, proximas y prevenibles”. En primer lugar
distingue el maltrato de los nifios de otros problemas
sociales, economicos y de salud que ellos enfrentan en
una diversidad de paises, culturas y sociedades. Puesto
que muchos dafios se originan en una combinacion de
causas humanas y naturales, en ¢l dafio que constituye
maltrato, la causa preponderante y necesaria tiene que
ser una accion humana.

El Sindrome del Nifio Sacudido consiste en el conjunto
de lesiones o la muerte ocasionada a un nifio después
de haberlo sacudido tomandolo por los brazos, piernas,
térax con o sin golpes directos en la cabeza. Este es
considerado como “un sindrome clinico y patolégico,
menos ampliamente reconocide como una forma de
abuso en los nifios, secundario al acto de sacudir manual
y vigorosamente a un nifio, quien es tomado por las
extremidades o por los hombros, conduciendo a
sangrado intracraneano e intraocular, inducido por el
batimiento del nifio, sin signos externos de trauma
craneoencefalica”. El diagndstico estd basado en la
valoracion clinica general, disfuncion del sistema
nervioso central, hemorragias de la envoltura del nervio
optico y retinianas en nifios menores de tres afios de
edad *¢

FisioPATOLOGIA

La lesion se ocasiona cuando se sacude al bebé violenta
y vigorosamente, atin cuando éste se haga por sélo unos
pocos segundos. Los lactantes resultan ser mas
vulnerables por presentar una cabeza grande en relacion
con su cuerpo, por tener los musculos del cuello débiles
y por poseer un cerebro inmaduro. Las lesiones son
encefalicas (del tejido nervioso y vascular), del tronco
encefalico, de estructuras de sostén, e intraoculares. A
continuacion describiremos los eventos fisiopatologicos
que ocurren en el sindrome del nifio sacudido.

La lesion encefalica ocurre por el efecto de las fuerzas
mecanicas de la aceleracion-desaceleracion o rotacion.
La aceleraci6n en este caso se produce cuando la cabeza
estacionaria es colocada bruscamente en movimiento y
la desaceleracion cuando la cabeza en movimiento es
bruscamente detenida. Si la fuerza se aplica a la cabeza
de forma asimétrica, impone una rotacion del cerebro
alrededor del centro de gravedad, ocasionando lesion
cerebral difusa. Este tipo de movimiento es responsable
de la lesion axonal difusa y de los hematomas subdurales
vistos.*® En las fuerzas de traslacion o rectas en linea,
la compresion del craneo, en parte elastico, puede hacer
que choque de forma directa contra el encéfalo
subyacente y produzca una lesion por aplastamiento. El
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tipo y severidad de la lesion son determinados por estos
mecanismos y su magnitud.® La regién del encéfalo
opuesta al punto de impacto es sometida a una subita
presién negativa, lo cual se cree contribuye a la lesion
por contragolpe. Estos mecanismos generan un daiio
generalizado de la sustancia blanca del encéfalo, tronco
encefalico, cerebelo y médula espinal.*’ Las fuerzas de
cizallamiento que actian sobre la sustancia blanca causan
disrupcion mecanica de las fibras nerviosas. Puede ocurrir
lesiéon axonal difusa, localizada en los hemisferios
cerebrales y en la porcion rostral del tronco encefalico, o
puede ser de tipo focal de la sustancia blanca secundaria
a fuerzas de cizallamiento intensas por aceleracion-
desaceleracion, que pueden inducir coma al desconectar
la corteza central de los centros inferiores del encéfalo,
afectando en ocasiones también los ganglios basales,
los tractos que cruzan el cuerpo calloso y originar en
ocasiones una lesion encefalica mortal en el momento
del impacto. Los efectos secundarios del impacto no
son infrecuentes. Se deben al parecer a la desviacion del
calcio extracelular en las neuronas, que favorece la
destruccion de las membranas y la consiguiente
tumefaccion cerebral, sobre todo en la sustancia blanca
subcortical y el centro semioval. Lo anterior conduce a
estasis vascular, hipoxia tisular, mayor vasodilatacion y
aumento de la tumefaccion cerebral, la cual es masiva en
lactantes y nifios pequefios. La alteracién se hace mas
grave si ocurre una hemorragia intracraneana, con
vasoespasmo que lleva a isquemia y trombosis
vascular.”™

Una de las complicaciones frecuentes en el paciente con
el Sindrome del Nifio Sacudido es la hemorragia subdural,
la cual es mas frecuente en los lactantes, con una
incidencia maxima a los 6 meses de edad. E1 75% de los
hematomas subdurales agudos son bilaterales y de
localizacion frontoparietal. Los volamenes relativamente
grandes de sangre extravasada en estos hematomas,
producen sintomas y signos de hipertensién
endocraneana.”’

La hemorragia subaracnoidea es la mas comun de las
hemorragias intracraneales postraumaticas y se ocasiona
al romperse los pequefios vasos de la corteza cerebral.
El sangrado tiende a ocurrir sobre la superficie del
encéfalo.’ La lesion del tallo encefalico ocurre
generalmente en la union del tallo encefalico con la
médula espinal. El mecanismo lesivo es secundario a las
fuerzas de rotacion de la cabeza con las sacudidas.*

Las hemorragias retinianas ocurren en el 50-80% del
sindrome de maltrato infantil. Las hemorragias retinianas
en menores de 3 afios de edad sin signos de externos de
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traumatismo importante, deben considerarse
patognomonicas de maltrato infantil. Su patogénesis
incluye: aumento de la presion intracraneana, aumento
de la presion en los vasos retinianos, extravasacién de
sangre al espacio subaracnoideo, traccion de vasos
retinianos € incremento considerable de la presion
intraocular secundario a compresion del torax del lactante
mientras se sacude.*® Las hemorragias retinianas y
retroretinianas son muy habituales en los nifios con
hematomas subdurales agudos.’

EPIDEMIOLOGIA

El maltrato infantil a nivel mundial sigue informando cada
dia mas casos, con una tasa que arroja cifras de 3,8 por
cada 1.000 nifios, es decir, que hay 38 casos nuevos
cada afio, en una ciudad con poblacién de 100 mil
habitantes. Ademas, se sabe que aproximadamente el
10% de los nifios accidentados que ingresa a un hospital
y que tienen menos de 5 afios, son admitidos por
lesiones secundarias a maltrato.?

El trauma craneoencefilico se constituye en la causa
mas comin de morbilidad y mortalidad en nifios
abusados fisicamente.'? La incidencia de homicidios en
nifios varia entre 3 y 11 casos por afio, siendo los primeros
tres afios de vida los de mayor riesgo y los que proveen
la mayoria de los casos. Las lesiones grotescas se
encuentran en casi la mitad de las muertes, mientras que
el 34% de los casos muestran evidencia de abuso sexual
o fisico previo."

El Sindrome del Nifio Sacudido esta restringido a los
nifios menores de 3 afios, con la mayoria de los casos
ocurridos en el primer afio de vida.® Brenner SL y col,™
informan en un estudio con 545 pacientes menores de 18
meses maltratados, que la entidad es mas frecuente en
negros (82%) que en blancos (12%). El 3,7% del total de
casos de maltrato infantil correspondié al Sindrome de
Nifio Sacudido, sin embargo, la proporcion de nifios
blancos abusados en este sindrome fue
desproporcionalmente mayor.

Las victimas generalmente son varones en el 60.3% de
los casos. El 23% de los nifios fallecen, aunque las tasas
de mortalidad entre varones y mujeres no tiene
diferencias significativas. Los perpretadores son mas
frecuentemente hombres que mujeres con una relacion
2.2:1. Los agresores son padres, padrastros, madres y
hermanos en el 60% de los casos. Los padres cometen el
crimen en €l 37%, los hermanos varones el 20.5%,
hermanas 17.3%, madres 12.6%. Entre otros agresores
estan las nifieras, amigos o abuelos.”?

SinoroMmE pE Nivo Sacupipo

Lo anterior ha llevado a argumentar que los hombres
cuidadores y hermanos cuidadores son grupos de riesgo
de abuso y maltrato infantil.'?

El maltrato es un problema en salud publica para
Colombia; por violencia se producen anualmente
alrededor de 30.000 muertes, cifras que es penosamente
una de las mas altas del mundo. En Estados Unidos,
pese a que las madres en general saben que no debe
golpearse a los nifios menores de un afio, el 25% de
ellas golpean a sus hijos de menos de 6 meses de edad y
una tercera parte a los que todavia no han cumplido el
primer afio de vida.!

Informes de la Presidencia de la Repiblica, muestran
que en 1990 entre un 25 y 30% de los nifios maltratados
del pais fueron atendidos en algiin servicio de urgencias,
mientras el porcentaje restante se quedaron sin esa
atencion.'” Entre 1993 y 1994, en nuestra Colombia fueron
secuestrados 3.215 nifios, 452 fueron victimas del abuso
sexual (14%) y mas de 3.000 nifios desaparecieron de
sus hogares; gran parte de ellos son prostituidos'! y
otra parte incorporados en bandas de delincuentes y la
guerrilla.

FAcTORES DE RIESGO

“La principal causa de maltrato es la falta de amor hacia
un nifio”. Por ello Korbin J', dice que: un niiio estd en
mayor peligro de maltrato cuando no cuenta con una red
de individuos, ademas de sus padres biolégicos, que se
preocupe por su bienestar.

Algunos nifios tienen caracteristicas que son proclives
al maltrato: ser nifa y para ambos sexos, ser ilegitimo,
adoptado, discapacitado fisica o mentalmente, enfermizo
o de alto orden de nacimiento. Entran también los que
nacen en circunstancias extrafias, estigmatizados o con
anomalias.!

Las caracteristicas del maltratador incluyen: persona con
problemas de tipo socioeconémico, haber sido agredido
cuando niiios, el aislamiento social, desconfianza para
con el medio, personas que interactian con el nifio como
si tuviera su edad, individuos con personalidad
cronicamente agresiva, compulsiva y de tipologia
emocional indiferente y tipologia pasivodependiente. La
mayoria tienen en comun que fueron educados bajo un
ambiente de deprivacién emocional.>* Los cambios
socioeconémicos, entre cuyas consecuencias se
cuentan el aislamiento social y el abuso de sustancias, a
menudo aumentan el estrés que sufren las madres
solteras (o los pocos padres que se hacen cargo de un
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hijo sin el apoyo de una mujer).' Entre otros factores
que influyen en el maltrato de los nifios estan, el
cansancio y los problemas de salud que tienen las
personas encargadas del cuidado de estos nifios. Por lo
general, la persona a cargo de disciplinar al nifio impone
el castigo corporal pensando que asi puede modificar
los comportamientos que considera indeseables, como
por ejemplo el llanto.'

La razén principal que se da por sacudir a un nifio es:
“Solo queria que el bebé parara de llorar”. Con frecuencia,
1a sacudida se produce cuando los padres, las nifieras u
ofras personas que atienden al nifio se frustran y pierden
control. La mayoria de la gente desconoce los peligros

~de sacudir a un nifio. En muchos casos, estas personas

no tienen el proposito de hacerle dafio a dicho bebé. En
muy raras ocasiones, esta lesion puede ser causada de
manera accidental, al levantar un bebé en el aire o al
trotar con ¢l cargado sobre la espalda en un morral
portabebés, montar a caballo o hacerlo girar mientras lo
sujeta desde sus manos o tobillos. Esta lesién no se
presenta a causa del juego moderado o por el hecho de
dar saltos suaves

D1AGNOSTICO

Clinica

Con frecuencia el reconocimiento de la entidad es dificil,
dado que las historias narradas son vagas o no
confiables,® por la ausencia de signos externos obvios®
y por que los signos y sintomas de esta forma de trauma
craneano no son especificos. La historia de sacudida es
obtenida en la menor parte de los casos.® Los hallazgos
clinicos pueden imitar una infeccién, intoxicacion o
desorden de tipo metaboélico.'* En algunas ocasiones se
ha hecho el diagnostico postmorten de sindrome de
muerte subita del lactante, debido a que no se encuentra
una causa atribuible.'® Esto hace que el médico tenga
que recurrir a la realizacion de examenes de laboratorio e
imagenologia para sustentar y confirmar su sospecha.
Alexander R y col,!” informaron de 24 nifios inicialmente
diagnosticados como sindrome del niiio sacudido, por
examen fisico, gamagrafia, Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) y en algunos casos autopsias. Encontraron que
la mitad de los pacientes mostraron ausencia de evidencia
fisica de trauma, mientras que en los casos que existia
evidencia de trauma externo, este no fue predictivo de
un resultado fatal. Estos hallazgos sugirieron por si
mismos, que el acto de sacudir violentamente a un nifio,
es mas que suficiente para causar dafio intracraneal
severo o fatal.

Sadlud, UIS

El maltrato en los nifios por sacudidas puede llevar a
lesiones severas, incluyendo lesién cerebral, defectos
neurologicos, ceguera y retardo mental. Esos hallazgos
pueden ser encontrados sin signos fisicos externos de
agresion en la cabeza, lo que lleva a afirmar que el
diagnastico de este sindrome depende en parte en el
alto indice de sospecha y los hallazgos al examen
fisico.""®

El sindrome debe sospecharse en menores de 1 aiio con
irritabilidad, letargia, apnea, convulsiones, vomito,
somnolencia, disminucidén o incremento del tono,
bradicardia, dificultad respiratoria o respiracion irregular,
pobre alimentacién, coma o muerte.®'#2° Algunos
pacientes ingresan con sintomas menores como letargia,
irritabilidad y meningismo, mientras otros tienen
deterioro severo desde su llegada al servicio de
urgencias con opistdtonos o estado moribundo.® Los
pacientes que tienen hematomas subdurales agudos
presentan convulsiones en el 60-90% de los casos.’

Al examen fisico se deben tener en cuenta los hallazgos
en la fontanela, la cual puede estar a plenitud, el
perimetro cefilico que sobrepasa el percentil 90 y al
examen de fondo de ojo se puede hallar edema de papila
(si existe hipertensiéon endocranena) y hemorragia
retiniana.”" Las convulsiones son informadas en el 40-
70% de los pacientes.* Los signos vitales cuando existe
hipertensién endocranena, revelan elevacion de la
presion sistolica, bradicardia o taquicardia y
respiraciones lentas e irregulares.” En todo nifio con
sospecha de sindrome de niio sacudido o de maltrato
fisico, se le debe practicar una valoraciéon oftalmologica
completa, en lo posible realizada por un oftalmélogo,
en busca de hemorragias retinianas y de la vaina del
nervio dptico.*"”

El trauma ocular severo no penetrante, y el sistémico,
puede causar una variedad de anormalidades en el
segmento posterior, como conmocion retinal, edema del
epitelio pigmentoso retinal, ruptura coroidal y avulsién
del nervio 6ptico, solas o en combinacién.?””? La
hemorragia retinal ha sido encontrada en el 65-95% de
los pacientes. Estas hemorragias pueden ser uni o
bilaterales.® El trauma macular y el desprendimiento o
dialisis retinal, puede ocurrir posterior a un trauma ocular
severo. Asi también, el trauma sistémico puede ocasionar
retinopatia difusa (retinopatia de Purtscher en el sindrome
del nifio sacudido) o anormalidades retinales localizadas.
Las alteraciones de tipo intravascular o por aumento de
la presion intracraneal, pueden terminar en hemorragia
del vitreo, asociada a perdida visual. '
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Wilkinson WS y col, encontraron en su estudio con 14
casos de lactantes con sindrome del nifio sacudido, que
el tipo de hemorragia intraocular se correlacionaba con
la severidad y el pronostico del trauma. Cuando al examen
oftalmoldgico se hallaba compromiso difuso al fondo de
0jo, con hemorragia del vitreo, hemorragia subhialodea
grande, hemoragia retinal severa, estos datos se
correlacionaban con un severo dafio neurolégico.

Laboratorio e Imagenologia

Ligido Cefalorraquideo (LCR)

Los hallazgos en el liquido cefalorraquideo obtenido por
puncion lumbar (PL) o subdural muestran sefiales de
sangrado que pueden sugerir el diagndstico.'”” En
algunos casos de pacientes con disfuncién del sistema
nervioso central, a quienes se les realiza PL, esta es
informada como traumatica, sin llegar a pensarse en que
el sangrado es secundario a maltrato fisico no
evidenciado externamente.”

Otros laboratorios

Los valores de hemoglobina pueden estar bajos. Las
prucbas de coagulacion alteradas no necesariamente
indican trastorno de la coagulacidn primario, mientras
puede reflejar una lesion cerebral de base.?

Imagenologia

Se considera que el estudio imagenolégico es “la voz
del nifio agredido™, ya que pone de manifiesto la historia
de agresion y permite localizar lesiones en lugares poco
habituales. La TAC confirma el diagnoéstico y en ella
podemos encontrar hematomas subdurales (visualizados
con formas curvilineas o semilunar), hemorragias
subaracnoideas, edema cerebral, en ausencia de signos
externos de trauma.*'>'"® Levin AV,? informa el caso de
un nifio quien presentd un estatus epiléptico. La TAC
craneoencefalica inicial fue normal y no se encontraron
hallazgos que sugirieran abuso o el sindrome del nifio
sacudido. Después de consultar a un oftalmélogo, el
cual evidencio hemorragia retinal bilateral, se tomé una
RMN, en la cual se hall6é hemorragia cerebral, contusion
hemorragica y hematomas subtemporales bilaterales.
Esto sugiere, que a pesar de un TAC normal ante la
sospecha de sindrome del nifio sacudido, se debe evaluar
oftalmolégicamente al paciente y ante la duda se debe
solicitar una RMN para confirmar el diagndstico.

Una evaluacion esquelética es esencial en la evaluacidn
de los nifios con este sindrome, ya que las anomalias
extracraneales se encuentran hasta en el 30-70% de los
nifios con este tipo de maltrato. Se han descrito multiples
fracturas posteriores o laterales de las costillas, asi como
fracturas metafisiarias.’

SinDROME DE NIRO SACupipO

Patologia

Necropsia

En pacientes que fallecen y a quienes se les practica
necropsia, se debe averiguar los hallazgos patoldgicos
del ojo y del nervio optico, ya que estos pueden ser
utiles para determinar la manera de como fallecié un nifio,
después de una lesion intracraneal aparentemente no
accidental. Budenz y col,?® evaluaron las autopsias en
trece nifios quienes murieron a causa de lesiones
intracraneanas, después de traumas no accidentales.
Estos autores encontraron, que la hemorragia de la vaina
del nervio éptico, mas prominente en el espacio subdural,
estuvo presente en todos los pacientes con lesiones
intracreanas no accidentales; las hemorragias retinianas
miltiples se encontraron en 11 de los 13 pacientes. Estos
datos sugieren que la presencia de hemorragia en la
evaluacion histopatologica en la vaina del nervio optico
y la hemorragia intraocular, pueden sugerir el
diagnostico de muerte en nifios por causas no
traumaticas. Munger y col,” encontraron en los
estudios histopatologico y neuropatoldgico del ojo,
hemorragias preretinianas, intraretinianas y
subretinianas; las hemorragias de la capa superficial
retinal y del espacio retinal subsensorial predominaron;
las hemorragias intraretinales y perirretinales fueron
mas prevalentes en el polo posterior. En cinco casos se
encontraron desprendimientos retinianos, mientras la
incidencia de edema del disco 6ptico y hemorragia
coroidal fueron escasas. En este estudio la hemorragia
retiniana se hallé en todos los casos, mientras la
hemorragia intracraneal se presentd en 11 de los 12
pacientes y el edema cerebral se encontré en 10 de
ellos. Esto nos lleva a la conclusién, de que se debe
realizar necropsia y busqueda de lesiones en estos sitios
del ojo en todos los pacientes que fallecen por esta
causa y en quienes se sospeche abuso o maltrato.

Duhaime y col,”® en siete afios de estudio encontraron
48 casos del sindrome del nifio sacudido, de los cuales
13 (27%) fallecieron. El 50% de estos mostraron sefiales
de trauma cerebral severo en la autopsia. Todas las
muertes se asociaron a un incremento descontrolado de
la presion endocraneana. Este aumento de la presion
endocraneana ha sido asociado con herniacion cerebelar
como causa de muerte y con hemorragias retinianas y de
la vaina del nervio optico.”

Los oftalmélogos deben estar concientizados a cerca de
este problema, porque es a ellos a quienes acuden
pacientes con trastornos oculares o quienes encuentran
en valoraciones de rutina hemorragias retinianas, en
nifios sin factores de riesgo y sin antecedentes de
traumas oculares o craneanos.
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TRATAMIENTO Y PREVENCION

Estas dos palabras no se pueden desligar cuando
hablamos de maltrato infantil. Cuando el pediatra u otro
meédico sospeche el sindrome, recomendamos seguir los
siguientes pasos:

Reconocimiento™

Detenccion precos del maltarato

Cuando se reconoce en una o varias personas que
cuidan del nifio o estan cerca de €l algun factor de riesgo
o algunas de las caracteristicas antes mencionadas, se
debe mantener al nifio alejado de dichos individuos.
Cuando la madre, padre, hermanos u otro que cuide del
nifio, estén bajo cansancio fisico o mental, problemas
econémicos o de salud fisica o mental, que estén
ocasionando estrés, deben en lo posible mantener la
calma o alejarse del nifio, sobre todo si este aqueja
también alguna dolencia o simplemente Ilora por hambre,
frio, falta de afecto, etc, y permitir a otra persona de la
familia consolar, alimentar, calentar o acercarse al nifio,
para asi evitar reacciones del adulto que le puedan causar
dafio.

Proteccion®
Entre la formas positivas para manejar (y proteger) a un
bebé que esta molesto, itritable y llora:

o Ofrecerle el chupén
o Llevarlo a dar una vuelta en el coche o en el carro.
e Abricelo y mimelo cerca de su pecho

* Envolver al bebé en una cobija, ponerlo en la cuna o
en otro lugar seguro, cerrar la puerta e irse para otro
cuarto.

* Desahogar su enojo de una manera que no sea
peligrosa: escuchar musica, ducharse, practicar algin
deporte, lavar el carro o asear la casa o el jardin,
respirar profundo y calmarse.

¢ Llamar a un amigo o pariente. Hablarle de su
frustracion o preguntarle si le puede dar un descanso
por un rato.

e Llamar al doctor de su hijo para que le dé otros
consejos sobre como cuidar a un bebé fastidiado.

¢ Investigue porque flora su bebé: tiene hambre, tiene
el pafial mojado o sucio, tiene frio, suefio o esta
cansado, esta enfermo, o requiere alguna atencion.

Salud UIS

Cuando ya un bebé ha sido sacudido (maltratado), se
debe hospitalizar para protegerlo mientras se evalia la
seguridad en su hogar. Se debe obtener una relacion
adecuada con los familiares del nifio a pesar de su
culpabilidad. Sin embargo, se deben evitar las
acusaciones directas o el didlogo tendencioso. Los
padres del nifio y su familia deben recibir apoyo de las
personas o entes comprometidos con este problema. El
coraje, los sentimientos de culpa y el aislamiento son
algunas de las emociones que estas familias sienten.
Estas familias también tienen que contender con los
tremendos costos médicos, un sistema legal que a
menudo no castiga a los culpables de este horrible crimen
y con profesionales inexpertos que pueden victimizarlos
aun mas. Incluso existen lugares donde no existe apoyo
¢ informacion para estas familias o para los profesionales.

Tratamiento de las complicaciones

Se debe iniciar el tratamiento médico quirirgico segin el
caso, desde que el nifio se encuentra en la sala de
urgencias. El paciente debe ser evaluado por el equipo
médico que debe incluir, el pediatra, la enfermera, el
neurdlogo, el oftalmdlogo, y en algunos casos la
nutricionista, el fisiatra, entre otras especialidades™.

El tratamiento inicial de los nifios con marcado deterioro
del estado de conciencia incluye intubacién, ventilacidn
asistida, resucitacion con liquidos y terapia
anticonvulsivantes. La evacuacién quinirgica debe ser
considerada en los casos de hematomas agudos grandes.
Ese debe manejar agresivamente la hipertension
endocraneana. Muchos de estos pacientes debido al
mal estado clinico, deben ser hospitalizado en una
Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica.?

Informe del Caso®

Es necesario dar a conocer ¢l diagndstico a los padres
antes de informarlo a las autoridades competentes y
sefialarles que es obligatorio su aviso. En nuestro pais
el aviso se hace como lo muestra la figura 1.

Tratamiento de los padres de los nifios que
han sufrido este tipo de maltrato

La victima y la familia que han sufrido este problema
requieren de atencion afectiva, terapéutica, médica y
juridica, asi como apoyo total y solidaridad de parte de
las personas que la rodean.

La victima o sus padres deben solicitar ayuda y apoyo a
personas cercanas y de confianza, como amigos o
familiares; acudir a un servicio médico para que atienda
las lesiones que pudo haber sufrido y reciba el
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SinpromE DE N1Ro Sacupipo

| Persona responsable de la deteccion precoz del maltrato |

|

LSDS]JeCha o confirma el maltrato]

| Identifica un nifio o familia en riesgo l

Defensor de familia

Asume representacion legal
Declara situacion de peligro
Dicta medida de proteccidn
Abre investigacion

Recoge pruebas

Equipo de salud

Atiende la emergencia fisica y la psicologica
Brinda tratamiento psicologico y social al nifio,

—

Comisario

Recibe denuncias para prevencion

Efectia comisiones, peticiones, ptactica pruebas y demas
actuaciones que solicite el ICBF o la jurisdiccion de
familia

su familia y maltratador (es)

Medicina legal

Practica reconocimiento

Juez

Recibe denuncias
Realiza indagacion previa

Fiscal

Recibe la denuncia y pide la

Etapa de instruccion
Resolucion acusatoria
Ordena la detencidn

Figura 1. Instituciones para le remision de casos de maltrato infantil.

tratamiento necesario; solicitar ayuda sicolégica, en este
caso la puede recibir del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF); denunciar el hecho ante las
autoridades competentes: pueden ser las unidades de
vida y las permanentes de la Fiscalia, Comisarias de
Familia o Inspecciones de Policia. Concurrir lo mas pronto
posible al Instituto de Medicina Legal para que se le
practique una valoracion médico-legal, previa remision
de la autoridad competente (Ver figura 1).

En el tratamiento y rehabilitacion de los padres,
participaran trabajo social y psiquiatria de la institucién
hospitalaria en donde se encuentre el niito. El objetivo
es rehabilitar a los padres o personas maltratadoras,
entendiendo de que se trata de sujetos enfermos.*

Egreso del paciente cuando ha sido
hospitalizado®

El paciente debe egresar de la institucién cuando se
hayan resuelto los problemas médico-quirirgicos, pero
fundamentalmente cuando se tenga la seguridad de que
el medio al cual se va ofrece un maximo de garantia.

Vigilanica Periodica®

Este procedimiento se hace con el fin de determinar que
no se repita el maltrato, no sélo al paciente conocido,
sino también a otros miembros de la familia. También se
puede observar la evolucion de la rehabilitacién fisica y
mental del nifio y su familia.

Prevencion a nivel comunitario

El principal medio es la educacion, el reconocimiento de
la patologia y de los factores que pueden llevarlo a ella;
todo esta basado en el respeto al préjimo y en la dignidad
del ser humano. Se debe denunciar toda expresién que
conduzca al maltrato del menor por parte de un adulto;
debe existir mucha solidaridad ciudadana, mediante redes
de comunicacion y proteccién comunitarias.

Prevencion a nivel familiar

Se debe propender por relaciones familiares basadas en
el respeto y la comunicacion, teniendo en cuenta las
necesidades de los demas; respeto por la integridad de
los nifios, y a los limites que ponen en sus relaciones
con los adultos; educacion a madres, padres, hermanos,
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cuidadores de nifios, sobre la patologia, sus
consecuencias y las formas de prevencion, todo lo cual
gira alrededor del amor, afecto, tolerancia hacia los
nifios.

Se debe promover la modificacion de los factores
predeterminantes, emprendiendo tres acciones
simultaneas: hacerlos vituperables, persuadir a los
padres de que otros medios de apaciguamiento son mas
eficaces y adecuados.'

Prevencion a nivel institucional

Promover camparias en establecimientos educativos y
centros laborales tendientes a estimular el respeto entre
hombres y mujeres. Promover la solidaridad y la
comunicacion.

El médico y cualquier persona de salud debe mostrar
todo el interés sobre estos problemas. Los médicos de
atencion primaria, de familia o pediatras no deben ser
renuentes a pronunciarse sobre un aspecto de la salud
publica en la cual han tenido adiestramiento, ya que
sino estariamos participando de eso que se [lama maltrato
por negligencia.! Las instituciones de salud deben
emprender las siguientes acciones:!

e Definir y reconocer el problema.

e Evaluar los datos acerca del alcance y distribucién
de este tipo de maltrato.

e Defender los Derechos del Niio, adoptados por la
Convencion de los Derechos del Nifio por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989,
que proporciona normas minimas de proteccion para
los nifios y confirmar claramente su derecho a ser
protegidos del maltrato.

» Establecer un cambio de informacion posible en
conferencias y mediante la compilacion de una
bibliografia sobre el tema.

e Se requiere reconocer que ¢l maltrato del que
hablamos, estd complejamente relacionado con
varios problemas de gran envergadura,
economicos y sociales, a los cuales debe
otorgarsele atencion.

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL

Ninguna otra entidad médica completamente imita en
todas sus caracteristicas al sindrome del niiio sacudido.
Entre las otras entidades que pueden parcialmente

Sadud UIS

simular a este sindrome estan: trauma craneoencefalico
accidental o no por maltrato, trastorno de la coagulacion
(déficit de vitamina K, etc), osteogenesis imperfecta,
aciduria glutarica tipo I, otras enfermedades del
metabolismo.*

PronosTICO

El prondstico de la entidad es pobre. E1 15% falleceny el
50% quedan con algin evento mérbido, entre los que se
describen déficit motores, convulisiones y trastornos
cognitivos.™"* Los pacientes con hematomas subdurales
agudos alcanzan cifras de mortalidad que oscilan entre
el 17-20%.”

CONCLUSIONES

Los cuidados preventivos, también son parte integral
de la pediatria. El pediatra debe participar activamente
en la prevencién del maltrato infantil, en especial del
sindrome del nifio sacudido, mediante la aplicacion
adecuada de las guias anticipatorias. Este especialista,
debe reconocer en los contactos con los padres o los
acudientes del nifio, durante la consulta médica o en las
visitas de éste al hogar del paciente, los multiples factores
que interactian para producir o conducir a la violencia.
Al detectar el maltrato o los factores de riesgo, se debe
avisar al equipo de trabajo contra el maltrato, para que
realice una evaluacion mas amplia e inicie el programa de
atencion al nifio y a la familia.*

El problema de la violencia comunitaria y familiar es
grande y multifactorial, y la intervencién de todos los
aspectos es la unica forma de detener esta epidemia de
violencia. El pediatra tiene la oportunidad de detectar,
de comenzar a trabajar y de reducir algunos de estos
factores, que subsecuentemente llevan al maltrato
infantil, pero en lo posible debe trabajar en coordinacion
de todo el equipo.

Si la historia clinica de un paciente es sugestiva del
Sindrome del bebé sacudido, el nifio debe ser internado
para su atencion hospitalaria. Si se sospecha, hay que
cumplimentar los procedimientos legales necesarios para
la proteccion del nifio. Los cuidadores deben estar al
tanto del diagndstico presuntivo, sin ser acusados y
saber que se necesitaran investigaciones por el propio
bien del nifio. La seguridad futura del nifio se encuentra
en la habilidad del médico de reconocer las caracteristicas
de este sindrome. Las estrategias de prevencion deben
ser guiadas por la comprension de la fisiopatologia y las
causas de este desorden tan comun.
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