, _ _ Sindrome de Sandifer
Revista Médica, Colegio de

Meédicos y Cirujanos de Sandifer’s Syndrome
Guatemala.

VO I umen Mario Lépez-Monzén™, Andrea Vivar®, David Gallo', Alejandro Aguilar®,

1 5 1 1. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.

! e e pvleris Llpsiilondoin tiabnil e @ tivelliconi
Numero 3 Correspondencia: Dr. Mario Lépez-Monzén, marrlopezm@gmail.com
DOI: https://doi.org/10.36109/rmgv161i3.495

Julio - Sept. 2022
ISSN -L: 2664-3677 Recibido: 6 de Abril 2022 - Aceptado: 20 de Junio 2022 - Publicado: Septiembre 2022

Resumen

El Sindrome de Sandifer (SS) es un trastorno neuroconductual, descrito como hiperextension de cuello,
cabeza y tronco, al momento o luego de la ingesta. Esta manifestacion se asocia a la Enfermedad por
Reflujo Gastroesofdgico (ERGE) en pacientes pedidtricos. Comunmente es confundido con
convulsiones, patologias neuroldgicas o de origen neuromuscular. Se presenta un caso clinico de una
paciente de 1 mes de edad, con alteracion del patrdn respiratorio y manifestaciones posturales
secundaria al SS, que fue diagnosticado con pHmetria y esofagograma.
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Abstract

Sandifer's Syndrome (SS) is a neurobehavioral disorder, described as hyperextension of the neck, head
and trunk, at the time or after ingestion. This manifestation is associated with Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) in pediatric patients. It is commonly confused with seizures, neurological or
neuromuscular pathologies. We present a clinical case of a 1-month-old patient with an alteration of
the respiratory pattern and postural manifestations secondary to SS, which was diagnosed with
pHmetry and esophagogram.
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Introduccion

El sindrome de Sandifer es una patologia que se presenta como la suma de sintomas tipicos de reflujo
gastroesofagico y sintomas extraesofagicos [1]. Clinicamente se evidencia con cdlicos, asfixia negativa para
alimentarse, llanto, a lo que se le agrega una posicién inusual, una hiperextensién de la columna cervical y
dorsal, que en la mayoria de los casos es confundida con convulsiones. Por lo tanto, las estadisticas de esta
patologia no estan definidas [1].

Presentacion de caso

Paciente femenina de 1 mes de edad, con antecedente de hospitalizacion desde el nacimiento por neumonia
neonatal, colocacién bajo ventilacion mecanica por 3 dias y necesidad de oxigeno en canula binasal por 5
dias, sepsis nosocomial, prematurez, bajo peso al nacer y pequefo para edad gestacional.

Paciente es citada para evaluacién y seguimiento. A la evaluacién, se nota cianética y con taquipnea, por lo
gue es ingresada a encamamiento por sospecha de sepsis. Al examen fisico, paciente normocéfala, fontanela
anterior normotensa, cianosis peribucal, se evidencia hiperextension cuello y tronco, posicion de Sandifer
(Fig. A). cuello simétrico, sin adenopatias, térax simétrico y expansible, no ruidos patoldgicos, corazon
ritmico y sincrénico con pulsos, no desdoblamiento, no soplos, abdomen blando y depresible, ruidos
gastrointestinales presentes, extremidades méviles y simétricas, reflejos primitivos presentes, no signos de
focalizacion.

Estudios de ingreso: Gasometria venosa sin alteracion acido-base, hematologia en limites normales, pruebas
de funcién renal, hepatica y electrolitos normales, proteina C reactiva negativa, PCR para SARS-Cov-2
negativo, hemocultivos periféricos sin crecimiento bacteriano, cultivo de LCR sin crecimiento bacteriano,
andlisis de LCR no patologico, EEG y TAC cerebral sin alteraciones. Debido a que paciente presenta posicion
de Sandifer y periodos de apnea luego de lactar, se sospecha de enfermedad por Reflujo gastroesofagico, por
lo que se realiza pHmetria esofagica de 24 horas.

Eventos de reflujo distal: 35 eventos (20 acidos y 15 no acidos).
Episodios mayores a 5 minutos: 1 episodio. Episodio de mayor
duracién: 5.4 minutos. Tiempo de pH <4 (indice de reflujo): 2.5% del
tiempo total de estudio (normal <10%). Puntaje de Boix-Ochoa:
10.0 puntos. Probabilidad de asociacién de sintomas: Tos: 44%,
regurgitacion: 100% y arqueo: 64%. Impresiones diagnosticas: 1.
Reflujo acido y no acido fisiolégico. 2. Hipersensibilidad esofagica a
reflujo acido.

Fig. 1: Posicion Sandifer. Postura caracterizada por hiperextension de
cuelloy columna.
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Discusion

El sindrome de Sandifer se ha descrito como una manifestacion neuroconductual atipica,
secundaria a reflujo gastroesofagico en pacientes pediatricos [2.3]. Aunque no se conoce el
mecanismo fisiopatolégico por el cual se da, se especula que puede ser como una reacciéon
postural y de alivio del paciente pediatrico ante el reflujo gastroesofagico acido [2,3]. Se
sospecha de hipersensibilidad esofagica al reflujo acido en la paciente, ya que el reflujo acido
presentado no cumple criterios para clasificarse como patoldgico, se observé una fuerte

asociacion entre regurgitacion y arqueos con los episodios de reflujo acido fisioldgico, se logré
una adecuada evolucién con inhibidores de bomba de protones y férmula antirreflejo.
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