Figura 1. Radiografia
simple de abdomen en
la que se apreciauna
cémara gastrica muy
aumentada de tamafio
y con un contenido
grumoso homogéneo.

El Mapa 6seo realizado documentd una deformidad de los
huesos propios de lanariz por fracturanasal mal consolidada, y
una edad 6sea correspondiente alade cuatro afios y seis meses,
segln la Tablas de Greulich y Pyle.

A losdiez dias de su ingreso es dado de alta con unaganancia
de peso de 1.400 g, quedando en regimen de custodia por los
Servicios Sociales.

Ladilatacion géstrica aguda, expresandose como un episo-
dio de abdomen agudo en nifios abandonados y matratados, de-
be de ser un fendmeno clinico raro, ya que tras una bulsqueda bi-
bliografica sélo hemos encontrado un trabajo firmado por
Franken@. Seguramente la excepcionalidad de los casos publi-
cados se debe a que los casos de dil atacion gastrica en nifios con
hambre crénicay retraso de crecimiento, se producen por la
ingestion de cantidades de alimentos menos abundantes que en
nuestro caso provocando molestias poco intensas y que dificil-
mente van aalarmar a unos padres negligentes.

Queremos terminar proponiendo para ésta situacion clinica
la denominacién de “ Sindrome de Sangonereta’ en recuerdo,
por similitud, del cuadro clinico del personaje con ese nombre
creado por Vicente Blasco Ibafiez en su novela“ Caflas y barro”.
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S. Director:

Cuando un nifio presenta un episodio brusco, no espera-
do, de pérdida de conciencia suele provocar gran angustia
en los familiares o cuidadores. Por ello tratan de buscar asis-
tencia médica urgente, aun cuando el nifio ya esté totalmente
recuperado.

Entre |as causas de pérdida sibita de conciencia en nifios,
destacaremos: epilepsia-convulsiones, episodios sincopales,
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espasmos del sollozo, vértigo paroxistico benigno, sindrome
de hiperventilacion, etc.®.

El sincope por cuidado del cabello (SCC) es una entidad
clinica especifica, bien diferenciada. Recientemente hemos
tenido ocasion de observar, en escaso periodo de tiempo, dos
casos de sincope por cuidado del cabello, que como es habi-
tual fueron sorprendentemente similares.

El primero de ellos, era una nifia de 9 afios, con antece-
dentes de asma bronquial y de pubarquia precoz idiopatica.

Consulta por haber presentado molestias precordialesy vi-
sion borrosa seguido de pérdida bruscay transitoria de concien-
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cia. En el momento de sufrir este episodio la paciente se en-
contraba en bipedestacion y con el cuello en posicion neu-
tra. La madre la estaba peinando.

No refiere episodios sincopales previos, ni historia fami-
liar de sincopes.

Laexploracidn fisicafue normal. Se realizo: hemograma,
bioquimicay electrocardiograma (ECG), que fueron norma-
les.

El segundo paciente, también del sexo femenino, contaba
con 10 afios de edad, no presentaba antecedentes de interés, y
consultaba por haber sufrido en su casa un episodio brusco y
breve de pérdida de conciencia, mientras le estaban cortando
el cabello. En este caso no present6 prodromos. La paciente
se encontraba en posicidn de bipedestacion con el cuello en
anteflexion. No historia familiar ni personal de sincopes.

El examen fisico y las pruebas complementarias realiza-
das fueron normales.

Se puede definir el sincope como una pérdida de concien-
cia slibita debida a una alteracion transitoria de la perfusion
cerebral®. Es un proceso relativamente frecuente y en algu-
nas series representa un 1-3% de las consultas de urgencias
pedidtricas?. El sincopey €l sincope casi consumado son las
alteraciones que con mas frecuencia aprecian en la consulta
de cardiologia de adolescentes y en mas del 90% de los casos
la causa es vasopresora y relativamente benigna.

Una forma clinica especifica de sincope vasovagal des-
critaen lainfancia es el sindrome de cuidado del cabello.
El cuadro clinico suele ser caracteristico: episodio de pérdi-
da de conciencia en nifias de edad pre o puberal, coincidien-
do temporal mente con diversos actos de cuidado del cabello:
peinado, cardado, rizado, trenzado, secado, lavado y corta-
dO(l'S'e).

El mecanismo del SCC es presuntamente vasovagal, pu-
diendo ser seguido de una convulsion hipoxico-isquémica. No
estatotalmente aclarado el modo por el que el cuidado del ca-
bello desencadena un sincope. El dolor de un tiron de pelo, la
estimulacion del trigémino o las raices cervicales del cuero
cabelludo pueden desencadenar | os episodios sincopales. Otra
posibilidad seria la estimulacion de baroceptores carotideos
debido alaflexiony extension del cuello®.

Laasociacion entre sincopes y convulsiones esté perfec-
tamente documentada®?. Limpiarte, induciendo desvaneci-
miento en voluntarios sanos mediante hiperventilacién, or-
tostatismo y maniobra de Valsalva, aprecian convulsiones en
€l 71% de los casos®. Por ello, no es raro que el SCC pueda
ser confundido con epilepsia.

Es de sumaimportancia describir detalladamente el epi-
sodio: actividad previa que se estaba realizando, posicion del
cuello, prodromos, etc. En todo sincope se debe preguntar es-
pecificamente si en ese momento se estaba cuidando el ca-
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bello. Si no se pregunta esta cuestion lo mas probable es que
los padres no lo mencionen®, como ocurrio en nuestros ca-
S0S.

Laexploracion fisica SCC suele ser normal, salvo en los
casos de cardiomiopatia obstructiva hipertréfica que puede
apreciarse un soplo sistolico®.

El diagnostico diferencial debe realizarse fundamen-
talmente con otras causa de sincopes (cardiacos) y con la epi-
lepsia.

L os antecedentes de muertes stbitas, sincope durante el
esfuerzo, o laauscultacion de soplos cardiacos orientan hacia
una cardiopatia: QT largo, miocardiopatia o bloqueo cardia-
co.

También se debe interrogar sobre actividad precedente a
lacrisis, sobre laexperiencia subjetiva®, si hubo estado post-
ictd etc.

Cuando la historia es caracteristicay la exploracion fisi-
caesnormal, la evaluacion puede limitarse a un hemogra-
ma, un electrocardiogramal® y seguramente una determina-
Cidn bioguimica sanguinea. También ha sido descrita la uti-
lidad del test de cama basculante®®. Como resumen diremos
que: ante un cuadro brusco de pérdida de conocimiento en una
nifia en edad peri o puberal, con o sin manifestaciones comi-
ciales, debemos preguntar siempre si estaba realizando al-
gun acto de cuidado del cabello. En caso afirmativoy si laex-
ploracion fisica es normal, se debe considerar la posibilidad
de “sincope por cuidado del cabello” .
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