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Resumen

Objetivo: Mostrar los hallazgos oculares de una serie de casos con sospecha de trauma craneal abusivo, su tratamiento y
las posibles secuelas. Método: Estudio retrospectivo, serie de casos de pacientes menores de edad con sospecha de
trauma craneal abusivo que presentaron crisis convulsivas por encefalopatia, hemorragias intrarretinianas y otras alteracio-
nes sistémicas sugestivas de sindrome del nifio sacudido. Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, de los cuales 3 (38%)
eran del sexo femenino y 5 (62%) del sexo masculino. En todos ellos, el servicio de oftalmologia acudié como interconsul-
tante. El motivo de consulta fue por crisis convulsivas en 7 (87%) casos. La edad media de presentacion fue de 4.12 meses
(£ 2 meses). La persona que presencio los sintomas del infante fue la madre en el 57% de los casos. Cuatro de los pacien-
tes (50%) presentaron fracturas (costales, craneales, tibiales, acromiales y claviculares), todas ellas diagnosticadas por es-
tudios radiolégicos. El 100% de los pacientes sufrieron lesiones intraoculares bilaterales: hemorragias intrarretinianas (100%),
hemorragia vitrea (36%) y agujero macular postraumatico (21%). EI 29% requirié vitrectomia. Conclusiones: La observacion
de hemorragia subdural, hemorragia retiniana y encefalopatia se considera indicador de sacudida o maltrato de bebés,
habitualmente menores de 1 afio. El hallazgo de la triada no hace el diagndstico, pero es altamente sugestivo de este, en
gran parte por la ausencia de otras explicaciones congruentes con los hallazgos clinicos. La base cientifica para la afirma-
cion de que las lesiones son consecuencia de una violenta sacudida intencionada es altamente discutible y las repercusio-
nes legales pueden tener consecuencias insospechadas.

Dafio encefdlico. Hemorragia cerebral. Maltrato al nifio. Retinopatia. Traumatismo craneocerebral.

Abstract

Purpose: To determine the ophthalmological findings in a case series of suspected abusive head trauma, as well as its
sequels and treatment. Methods: We conducted a retrospective case series of patients under one year of age with suspec-
ted history of abusive head trauma caused by shaking, direct trauma, or with a clinical presentation of seizures due to en-
cephalopathy, retinal hemorrhage, or any other systemic repercussions suggestive of the shaken baby syndrome. Results:
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The study included 8 subjects, of which 5 were male (62%) and 3 female (38%), with a mean age of 4.12 months (+ 2
months). All of them were examined by the ophthalmology department. In 7 cases (87 %), the reason for consultation was
seizures. In 57% of the studied cases, the mother was the person who witnessed the symptoms. Rib, skull, tibia, acromion,
and collarbone fractures were radiologically diagnosed on 4 (50%) patients. All patients (100%) had bilateral vitreoretinal
involvement including intraretinal haemorrhage (100%), vitreous hemorrhage (36%) and post-traumatic macular hole (21%).
Vitrectomy was performed in 29%. Conclusions: The combination of subdural hemorrhage, retinal hemorrhage and encepha-
lopathy in subjects under one year of age, is considered indicative of abusive, inflicted or non-accidental head injury. While
the triad can not confirm the diagnosis of the shaken baby syndrome, these findings are highly suggestive especially due to
the lack of other explanations consistent with the clinical findings. It is highly disputable whether this diagnostic triad can be

used as a confirmatory tool for an abusive direct trauma or both, and the legal consequences may be unsuspected.

Brain damage. Cerebral hemorrhage. Child abuse. Retinopathy. Cranial trauma.

Introduccion

El sindrome del nifio sacudido tradicionalmente ha
sido definido como un conjunto de lesiones resultantes
de un movimiento de flexién-extension de la cabeza y
el cuello subito y repetitivo, provocado en un nifio
generalmente menor de 2 afios, quien es sujetado del
tronco por otra persona y esta lo sacude violenta-
mente. Este movimiento genera una aceleracién y des-
aceleracion de la cabeza que favorece el desarrollo de
hemorragias intrarretinianas, hemorragias intracranea-
nas, fracturas ocultas, hematomas sobre la piel e
incluso lesion en el centro de la respiracion a nivel del
bulbo raquideo, provocando la muerte de la victima por
paro respiratorio"?. Las secuelas graves en los sobre-
vivientes no son poco frecuentes.

Esta patologia es poco reconocida por el personal
médico responsable de su atencién, por lo que su inci-
dencia es poco conocida, pero se estima que se pre-
sentan unos 1,200-1,600 casos al afo, con una
mortalidad de hasta el 25%?°.

Recientemente la nomenclatura intenta ser mas pre-
cisa y se estd modificando a trauma craneal abusivo,
lesion cerebral adquirida o lesién por sacudida e
impacto, ya que la base cientifica para la afirmacion de
que esas lesiones son consecuencia de una violenta
sacudida intencionada es altamente discutible*. La evi-
dencia biomecanica ha mostrado que la sacudida sin
contacto solo produciria la triada de lesiones (hemo-
rragia subdural, hemorragia retiniana y encefalopatia),
junto con otras lesiones en el cuello y la médula espinal
que tipicamente no se encuentran en supuestos casos
de nifios sacudidos. Las lesiones intraoculares suelen
ser vitreorretinianas, entre las que se encuentran agu-
jeros maculares, hemorragias vitreas, retinosquisis,
desprendimientos de retina (que pueden ser tracciona-
les o mixtos) y hemorragias intrarretinianas, que suelen
ser las lesiones mas comunes®®.

La mayor parte de la literatura al respecto esta
enfocada en el area pediatrica mas que en la oftalmo-
I6gica; internacionalmente se reporta una incidencia
del 17-24%"8. En México no se puede precisar su fre-
cuencia porque habitualmente no se establece el diag-
ndstico en los hospitales adonde son llevados estos
nifos para su atencion, y por ello no se registra.

Se piensa que el mecanismo por el cual se generan
las lesiones es una violenta sacudida de la cabeza,
que al estar sostenida por la débil musculatura del
cuello permite que vaya hacia delante y atras sin con-
trol. Estos movimientos causan hipoxia por afectacion
del centro respiratorio en el bulbo raquideo, edema y
hemorragia cerebral, asi como hemorragia retiniana de
localizacién y gravedad variables®'®. En algunos casos
también ocurre desprendimiento del vitreo posterior, lo
que ocasiona traccion de su adherencia macular y
provoca un agujero macular y posteriormente despren-
dimiento de la retina.

En una tercera parte de los casos, el paciente tam-
bién puede ser azotado contra una superficie dura
provocandole fractura de la bdveda craneal y de otros
huesos del cuerpo (sindrome del nifio sacudido y con
traumatismo)''.

Se ha descrito que el factor desencadenante de la
agresion puede ser el llanto intenso e inconsolable, la
irritabilidad constante o un rechazo persistente del nifio
al alimento'®'. Es muy dificil precisar quién fue el
agresor. La informacion se ha obtenido durante el juicio
legal seguido contra algunas personas sospechosas.
El agresor es predominantemente del sexo masculino
y puede ser el cuidador que, al inicio del cuadro de
extrema gravedad, estaba con el menor'.

Las manifestaciones que habitualmente obligan a los
padres 0 a los cuidadores a solicitar atencion médica
de urgencia son la presentacion subita e inesperada de
crisis convulsivas, deterioro neuroldgico agudo o sufri-
miento cardiorrespiratorio critico'>. Cuando existe la
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sospecha de sindrome del nifio sacudido se requiere
que el grupo médico de los servicios de medicina critica
(urgencias y terapia intensiva pediatrica), y los servicios
interconsultantes (el servicio de oftalmologia, entre
otros), la consideren cuando un nifio, habitualmente
menor de 2 afos, presenta dicho cuadro clinico.

A continuacion hacemos una revision de los casos
diagnosticados y atendidos en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
que nos permitieron conocer y precisar el diagndstico
para su atencion integral. El objetivo es mostrar una
serie de casos valorados en un centro médico nacional
cuya sospecha fue trauma craneal abusivo enfocado
en los hallazgos oftalmolégicos, asi como el trata-
miento ofrecido a estos pacientes y las secuelas del
trauma craneal abusivo.

Método

Presentamos una serie de casos en la que se incluye-
ron todos los pacientes con diagndstico presuntivo de
sindrome de trauma craneal abusivo, entre enero de
2010 y diciembre de 2018. Para esta revision se definid
trauma craneal abusivo como la presencia de crisis con-
vulsivas aunadas a hemorragia retiniana o cerebral, con
o sin fracturas diversas, habiéndose descartado trastor-
nos hematoldgicos. Se recabaron variables sociodemo-
gréficas y clinicas (antecedentes, cuidadores, cuadro
clinico en el hogar, cuadro clinico y lesiones al ingreso
al hospital, y evolucidn clinica). Se llevé a cabo el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas (promedio y
mediana) y de las frecuencias relativas y absolutas para
las variables cualitativas. No se realizaron las pruebas
estadisticas que podrian permitir hacer inferencias de
asociacion entre las variables clinicas, pues la muestra
es pequefa, por lo que Unicamente se describen.

Resultados

Se incluyeron ocho pacientes, de los cuales 3 (38%)
eran del sexo femenino y 5 (62%) del sexo masculino;
el promedio de edad fue de 4.1 meses (Tabla 1). En el
100% de los casos, el servicio de oftalmologia acudio
como interconsultante al ser solicitado por el servicio
de pediatria.

El motivo de consulta de los pacientes fue por crisis
convulsivas en 6 (83.3%). Otros sintomas que obligaron
a acudir al hospital fueron dificultad respiratoria, rechazo
al alimento, llanto inconsolable persistente, vémito, som-
nolencia y pérdida de la conciencia (Tabla 2 , Figs. 1y 4).

Edad y sexo de los pacientes

1 Masculino 2/12
2 Masculino 5/12
3 Femenino 112
4 Femenino 3/12
5 Masculino 6/12
6 Femenino 5/12
7 Masculino 412
8 Masculino 112

Cuadro clinico previo al ingreso al hospital

Crisis convulsivas 7 87
Irritabilidad 8 100
Dificultad respiratoria 5 n
Rechazo del alimento 8 100
Llanto 8 100
Vomito 3 37
Somnolencia 8 100
Pérdida de la conciencia 2 29

Las personas que presenciaron los sintomas y que
llevaron al nifio a urgencias fueron muy variables,
siendo la madre en el 57% de los casos (Tabla 3).

Entrelos hallazgos de laexploracion clinicaencontramos
que cuatropacientes (50%) presentaron fracturas endistin-
tas localizaciones: en el craneo dos pacientes (unoen la
region parietal derechay otroenlaregion parietooccipital),
un paciente presentd fracturas en cuatro costillas, uno
mas presentd una fractura clavicular, y uno mas tibiales
y acromiales, todas ellas diagnosticadas por estudios
radioldgicos (Tabla 4, Figs. 2 y 3).

Entre los hallazgos oftalmoldgicos, todos los pacien-
tes sufrieron lesiones intraoculares bilaterales: el 100%
presentaron hemorragias intrarretinianas en uno o
ambos 0jos, el 36% presentaron hemorragia subhialoi-
dea, el 21% presentaron hemorragia vitrea de grado IV
y el 21% presentaron agujero macular postraumatico
(Tabla 5, Fig. 5). EI 29% de los pacientes requirié ciru-
gia de vitrectomia via pars plana por hemorragia vitrea
persistente y agujero macular traumatico (Fig. 6).
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Personas que presenciaron los sintomas que
llevaron al nifio a urgencias

Solo madre 4 57
Solo padre 0 0
Ambos progenitores 2 25
Tios 0 0
Abuelos 1 14
Padrastro 0 0
Cuidadora doméstica 1 14

Otros hallazgos

Fractura tibial 1 14
Fracturas costales 1 14
Fracturas craneales 2 29
Hematomas 2 29
Mordida 1 14
Impresion digital en la pierna 1 1
Fractura acromial 1 1
Fractura de clavicula 1 7
Hemorragias intraparenquimatosas 8 100

Hallazgos oftalmoldgicos

Hemorragia intrarretiniana 16 100

Hemorragia vitrea 5 36

Agujero macular 3 21

Desprendimiento de retina 0 0
Discusion

En la presente serie de casos, el 86% de los pacien-
tes presentaron crisis convulsivas, lo que fue muy
sugestivo de encefalopatia, el 100% presentaron
hemorragias intrarretinianas y, entre otros hallazgos,
fracturas tibiales, costales, acromiales, craneales,
hematomas y mordidas. Todos estos hallazgos en los

pacientes nos hicieron sospechar un sindrome del nifio
maltratado.

Apoyandonos con Trabajo Social e interrogatorios
dirigidos, los sintomas que precipitaron el traslado al
hospital de estos nifios fueron las crisis convulsivas y
las personas que presenciaron las crisis fueron las
madres (57%), ambos progenitores (14%), la abuela
(14%) o una cuidadora (14%).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el mal-
trato infantil se define como los abusos y desatenciones
que reciben los menores de 18 afios, incluido el mal-
trato fisico, psicoldgico o sexual, que dafien su salud,
desarrollo o dignidad, o bien que pongan en riesgo su
supervivencia'®,

Las consecuencias que vive un nifo, nifa o adolescente
que sufre maltrato empiezan desde que pasa por esa
situacion y pueden prolongarse por largo tiempo, incluso
anos o décadas, y llegar a comprometer su vida adulta.

En general, el nifio maltratado no cumple con el
desarrollo de las metas de su crecimiento y desarrollo,
es decir, autoestima, felicidad, salud, creatividad, soli-
daridad, autonomia y espiritualidad, en un ambiente
bidireccional de construccién entre los padres y los
ninos. Estas habilidades se ponen al servicio del
fomento del tejido de la resiliencia, que es la capacidad
humana para triunfar frente a la adversidad'”.

Existen lesiones centinela que son definidas como
lesiones menores infringidas, las cuales son reconocidas
por el médico o los padres, que son altamente sugesti-
vas de maltrato. Son comunes en nifios maltratados
fisicamente y raras en los que no sufren maltrato. Se ha
llegado a identificar su presencia previa en hasta un 25%
de los niflos con maltrato fisico y en un tercio de los
diagnosticados de traumatismo craneoencefalico®.

Los indicadores tipicos del abuso fisico, en menor o
mayor grado, son las magulladuras o moretones en dife-
rentes fases de cicatrizacion y de forma extendida en
diferentes partes del cuerpo, las quemaduras con formas
definidas, las fracturas de nariz o mandibula, o en espiral
de los huesos largos, las torceduras o dislocaciones, las
heridas o raspaduras en la cara y la parte posterior de
las extremidades y el torso, las sefiales de mordeduras
humanas, los cortes o pinchazos, y las lesiones internas
(en el craneo o el cerebro, sintomas de asfixia...)"°.

La presencia de hemorragia subdural, hemorragia
retiniana y encefalopatia se considera un indicador de
sacudida del bebé, habitualmente en los menores de
1 afo. El hallazgo de la triada no hace el diagndstico,
pero es altamente sugestivo de este, en gran parte por
la ausencia de otras explicaciones congruentes con los
hallazgos clinicos?.
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Paciente en coma barbitlrico con sospecha de
trauma craneal abusivo, lesion con impresion de arcada
dentaria en la pierna derecha.

Radiografia simple y reconstruccion
tridimensional del craneo de uno de los pacientes con
fractura craneal.

Si bien los médicos que pueden proponer el
diagndstico de sindrome del nifio sacudido son los
pediatras y los oftalmélogos por las interconsultas soli-
citadas basados en los hallazgos, esta es una opinién
cientifica predominante, pero hay que recordar que
dicho sindrome nunca ha sido probado como algo mas
que una hipotesis?!.

Con frecuencia los especialistas ignoran las explica-
ciones alternativas que pueden proporcionar otras
especialidades, o estan en desacuerdo con ellas, o
incluso con otros puntos de vista dentro de la misma
especialidad. Mas aun, existe un creciente nimero de
articulos cientificos revisados por otros expertos que
desafian todo el concepto?®.

Radiografias que muestran fracturas clavicular,
acromial y tibial.

Edema cerebral con deterioro rostrocaudal
més evidente en el hemisferio derecho.

Notablemente, el requisito para una evidencia con
base cientifica es mucho mas riguroso en casos de
negligencia médica que en los juzgados de familia o
penales, donde creer que algo es verdad parece haber
adquirido suficiente valor de evidencia para inclinar las
determinaciones del tribunal®.

El sindrome del nifio sacudido esta teniendo cada
vez mas una critica significativa, ya que carece de
convalidacién cientifica y de rigor forense. Hasta la
fecha, la investigacion realizada genera una duda con-
siderable; mas aun, mientras se sigan realizando diag-
nosticos usando este término, se priva a los bebés de
las investigaciones necesarias para establecer la
causa correcta, el tratamiento y la prevencion de su
recurrencia, sintomas y sefales, ya que la mayoria de
los diagndsticos no se basan en un peritaje sino en la
descripcién de hallazgos hecha por pediatras y oftal-
mélogos®. Desde el punto de vista judicial, muchas
consideraciones se referirdn a una larga investigacion,
y se puede aplicar adecuadamente a los nifos maltra-
tados. El resultado de un juicio tendra consecuencias
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Imagen obtenida con un teléfono celular
inteligente de fondo de ojo de ambos ojos de un
paciente en la unidad de terapia intensiva pediatrica.

Polo posterior del ojo derecho durante la
vitrectomia via pars plana.

muy graves para aquellos declarados culpables en los
tribunales de haber maltratado a nifios. En los juzgados
de lo Civil, el Estado podra imponer por ultimo adop-
ciones confidenciales forzosas para cortar los lazos
entre los hijos y sus padres a aquellos declarados
culpables en cualquiera de los dos tipos de juzgados,
generalmente enviando a los nifios para ser custodia-
dos por el Desarrollo Integral de la Familia*,

Aquel padre que ejerza habitualmente violencia fisica
0 psiquica sobre el menor que tiene sujeto a potestad se
enfrentard a una pena de entre 6 meses y 3 afos de
prisién; ademas, si el juez lo estima adecuado, impondra
una inhabilitacién especial de la patria potestad de 1 a

5 afios, sin perjuicio de las penas que puedan corres-
ponder por los delitos de violencia fisica o psiquica.

Dejando a un lado los supuestos relacionados con
la patria potestad, aquella persona que por cualquier
medio o procedimiento cause a una persona menor de
12 afos una lesién que menoscabe su integridad cor-
poral o su salud fisica o mental, siempre que esta
requiera objetivamente para su sanidad un tratamiento
médico o quirlrgico, podra ser castigada con una pena
de prisién de 2 a 5 afios®®.

Los nifios en México y Latinoamérica estan despro-
tegidos de la violencia, pero no solo de la delincuencia,
sino principalmente de la que ocurre dentro de sus
casas. En México, solo Ciudad de México, Zacatecas
y Chiapas prohiben especificamente el castigo corpo-
ral en sus leyes, mientras que Guanajuato y Chiapas
lo prohiben en sus cddigos penales. Por contra, los
codigos penales de 14 entidades contemplan excusas
para lesionar a los descendientes: ya sea porque el
agresor estaba invadido de una «emocién violenta»,
porque no lo hizo con dolo o porque ejercié su «dere-
cho a corregirlo».

El articulo 321 bis del Cddigo Penal Federal dicta que
no se procedera contra quien culposamente (por impru-
dencia) ocasione lesiones u homicidio en agravio de un
ascendiente (padres) o descendiente consanguineo en
linea directa (hijos), ademas de hermano, cényuge, con-
cubino, adoptante o adoptado, «salvo que el autor se
encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, de
estupefacientes o psicotropicos, sin que medie prescrip-
cién médica, o bien que no auxiliare a la victima»2°.

Parrafos casi idénticos figuran en los cddigos de
Baja California Sur, Chiapas, Morelos, Chihuahua,
Nuevo Ledn, Tlaxcala, Zacatecas, Michoacan, Guerrero
y Ciudad de México.

El articulo 142 del Cddigo Penal de Baja California Sur
indica que se reducird hasta la mitad el castigo a quien
«en estado de emocion violenta cometa el delito de homi-
cidio o de lesiones», y explica que existe emocion violenta
cuando «en virtud de las circunstancias que desencade-
naron el delito, se atenda en forma considerable y transi-
toria» la capacidad del agresor para comprender lo que
hizo y actuar en consecuencia. Es el mismo caso de
Guerrero, Tabasco, el Estado de México y Coahuila®’.

Por su parte, Michoacan, Campeche y Ciudad de
México reducen dos terceras partes de la pena a quienes
cometan lesiones u homicidio «en estado de emocién
violenta», definido por el Coédigo Penal de Campeche
como «una reaccion motora, circulatoria y secretoria
hacia un sentimiento de gran intensidad, el cual produce
una perturbacion psicoldgica transitoria que se manifiesta
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a través de formas violentas de expresion, falta de razo-
namiento, de discernimiento y de voluntad».

El Cédigo Penal de la Ciudad de México, finalmente,
define esta emocion como «cuando el sujeto activo del
delito vive una intensa conmocion del animo que pro-
voca un desorden del comportamiento, la pérdida del
dominio de su capacidad reflexiva y la disminucion de
sus frenos inhibitorios»?2,

Si bien dichas reglas aplican a cualquier familiar de
los mencionados, los nifios son més vulnerables a las
lesiones y tienen menor capacidad de defenderse de
sus parientes adultos, en particular cuando existe la
creencia de que lastimar a un nifio es «necesario» para
educarlo. Esta creencia esta institucionalizada en los
Cadigos Penales de los Estados de Hidalgo y Sonora,
donde las lesiones forman parte del «derecho de
correccion» y, por lo tanto, no causan penalidad.

«No son punibles los golpes inferidos en ejercicio del
derecho de corregir, siempre y cuando no sean una
forma habitual o reiterada de ejercer este derecho y no
causen cualquiera de las lesiones previstas en el
Articulo 140 de este Cddigo», es decir, que causen
dafios a la salud, refiere el articulo 142 del Cddigo de
Hidalgo®®. ElI de Sonora, por su parte, indica en su
articulo 248 que las lesiones inferidas por quienes
ejerzan la patria potestad o la tutela a los menores bajo
su guarda «en ejercicio del derecho de corregir, no
seran punibles si se tratare de las comprendidas en la
fraccion | del articulo 243», es decir, que no pongan en
peligro la vida «y, ademas, el autor no abusare de ese
derecho, corrigiendo con crueldad o con innecesaria
frecuencia»®C.

En nuestra serie de casos se tomé la decision con-
junta de realizar la denuncia; sin embargo, ninguna
progreso, ya que las acciones de agresion fueron rei-
teradamente negadas por los presuntos responsables,
de tal forma que no se logré un seguimiento legal.

Conclusion

Se requiere una amplia difusion del tema para fomen-
tar la cultura de la denuncia y el seguimiento por parte
del equipo multidisciplinario, las instituciones y los pro-
fesionales de la salud que intervienen en la atencién
de nifios, para asi evitar nuevas agresiones al menor.
En nuestra serie, el diagndstico clasico por interpreta-
cién de hallazgos del sindrome de maltrato infantil y el
sindrome del nifio sacudido fue altamente sugestivo;
sin embargo, tiene tantas aristas e interpretaciones
fisiopatologicas y legales que no pudo ser concluyente,
y por tal motivo, emplear los términos «trauma craneal

abusivo», «lesion cerebral adquirida» o «lesién por
sacudida» pudiera ser una alternativa para la clasifica-
cion nosoldgica del maltrato infantil.
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