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Resumen bebe hipotonico 1

El sindrome del bebé flacido, también denominado a veces sindrome del mufieco
de trapo, se caracteriza por hipotonia que puede presentarse como hipotonia
periférica o central. Dependiendo del origen de la hipotonia, el bebé presentara
diferentes sintomas que finalmente tienen el rasgo caracteristico de la hipotonia.

La flacidez / hipotonia se define como una resistencia reducida al movimiento pasivo
de las articulaciones y, clinicamente, los bebés flacidos / hipotonicos exhiben
hipotonia junto con retraso en el desarrollo motor, hiperextensibilidad de las
articulaciones y posturas anormales.

El sindrome del lactante flacido (FIS) se define como una disminucién del tono
muscular que varia en gravedad y duracion. La lista de factores causales, que en
Ultima instancia conducen a la prevalencia de FIS, es larga y extensa. La hipotonia
presente en un bebé flacido puede clasificarse como de origen central o periférico.

Las causas centrales de hipotonia a menudo se asocian con un nivel de conciencia
deprimido, debilidad predominantemente axial, fuerza normal con hipotonia y
reflejos hiperactivos o normales, pufios en las manos, tijeras en suspension vertical
y anomalias de la funcion cerebral o caracteristicas dismorficas.

Los casos de sindrome del lactante flacido se presentan con una disminucién del
tono muscular / hipotonia que tiende a causar retrasos en el desarrollo en hitos
cruciales, sin embargo, desaparece a medida que el nifio se acerca a la
adolescencia.

Si un bebé hipotonico esta alerta, responde adecuadamente al entorno y muestra
patrones normales de suefo-vigilia, es probable que la hipotonia se deba a la
afectacion del sistema nervioso periférico y las causas periféricas se asocian con
una debilidad profunda ademas de hipotonia, hiporreflexia o arreflexia y a veces
dificultades para alimentarse.

Algunas de estas afecciones en las que pueden coexistir hipotonia central y
periférica son la encefalopatia hipoxico-isquémica.

¢ las enfermedades por almacenamiento de lipidos
e los trastornos lisosomales

e los trastornos mitocondriales

e la degeneracion neuroaxonal infantil



A continuacion inserto una tabla que muestra las principales diferencias entre la
hipotonia central y periférica.

Indicadores de hipotonia periférica Indicadores de hipotonia central

Deteriore social v cognitivo, ademas del retraso Retraso en los hitos motores con relativa normalidad de
motor; Caracteristicas dismorficas que implican vn  deterioro social v cognitivo; Antecedentes familiares de
sindrome v otras malformaciones organicas que a  trastornos nenromusculares [ mictonia materna; Los

veces implican un sindrome; Pufio de manos; movimientos antigravedad espontaneos reducidos o avsentes
Reflejos tendinoscs normales o enérgicos; reducen o auzentan las sacudidas profundas del tendon v
Fespuesta de aductores cruzados o tyjera presente aumentan la movilidad articular; Postura de patas de rana o
en suspension vertical; Caracteristicas que sugieren  postura de brazos en forma de jarra en asociacion con una

un disrafismo espinal subvacente; Convulsiones; marcada escasez de movimiento espontaneo; Facies miopatica
Historia que sugiera encefalopatia hiposxico- (boca abierta con el labio superior en forma de tienda, mal
1squémica, trauma del nacimiento o hipoglecemia  sellado de los labios al succionar, falta de expresion facial,

sintomatica ptosis v movimientos oculares restringidos)

Aproximadamente el 50% de los casos de hipotonia se diagnostican con éxito con
solo una historia y un examen fisico adecuados, incluida la obtencion de
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos maternos y examenes clinicos y
neurolégicos.

Cuando se examinan las causas de la hipotonia periférica, un estudio diagnostico
se basa en la comprension de la anatomia de la unidad motora, ya que muchas
causas de hipotonia periférica pueden localizarse en varios compartimentos de la
unidad motora.

Los trastornos de la unidn neuromuscular se denominan causas de hipotonia
periférica que comparten varias caracteristicas, como hipotonia, diplejia facial,
ptosis, dificultades para alimentarse, apnea, dificultades respiratorias, debilidad
generalizada y llanto que se debilita progresivamente.

A continuacion enlistamos algunos trastornos de la unién neuromuscular que son
responsables de la patogenia de la hipotonia y las cuales conducen a sindrome de
lactante flacido, cabe mencionar que como solo es un resumen no abordaremos a
profundidad cada patologia ya que ya fueron revisadas en la lectura que realice de
manera individualizada y aca Unicamente se recalcan puntos sobresalientes.

1. Botulismo infantil

Miastenia congénita

Miastenia neonatal adquirida transitoria
Toxicidad por aminoglucosidos
Toxicidad por magnesio
Hiperpotasemia

ok W



El diagnédstico precoz es imperativo para garantizar que los que cuidan al bebé
conozcan cualquier contraindicacion que, en Jultima instancia, podria
empeorar la afeccion y, por lo tanto, causar consecuencias irreversibles.
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