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INTRODUCCION

El sindrome de Hiportonia e hiporreactividad (SHH) se caracteriza por pérdida
del tono muscular, hiporreactividad y palidez o cianosis. Se ha descrito tras la
administracion de vacuna antitosferina y principalmente en aquellas que
contienen el componente celular, sin embargo, aunque infrecuente, puede

ocurrir posterior a vacunacion con pertusis acelular. Es frecuente que ocurra
tras la primera dosis, con un promedio de inicio de los sintomas de 3-4 horas
con un rango desde 1 hora a 48 horas tras la administracidon. Se presenta un
caso con este sindrome evaluado en la urgencia de nuestro centro.
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Lactante vardon de 2 meses de edad, previamente sano, es llevado a urgencias por presentar palidez cutanea que notan
al despertar y que se acentua durante la toma, asociandose irritabilidad que alterna con periodos de hipotonia, con
poca respuesta a estimulos, sin pérdida de conciencia ni cianosis asociada. Niega episodios de atragantamiento. No
clonismos, sialorrea ni desviacion de la mirada. Afebril. No vomitos. No ambiente epidémico familiar. Diuresis y
deposiciones conservadas. Antecedente epidemioldgico: administracion de vacunas hexavalente y rotavirus unas horas
previas.

Al examen fisico: constantes normales, palidez cutanea sin cianosis, cutis reticular, frialdad acra, relleno capilar de 3
segundos sin otro signo de deshidratacion, auscultacidon cardio-pulmonar normal. Fontanela anterior normotensa. No
trabajo respiratorio. Abdomen normal. Hipotonia generalizada. Episodios de segundos de duracidn con disminucién de
la respuesta a estimulos sin pérdida de conciencia, con recuperaciéon espontdnea normalizdndose aproximadamente a
los 20-30 min. Se realiza gasometria, hemograma, iones, reactantes de fase aguda (PCR y PCT) y sistematico de orina
normales. Pasa a observacion presentando, a la hora, nuevo episodio de hiporreactividad realizdndose
electrocardiograma, ecografias abdominal y cerebral normales. Se continuda vigilancia durante 12 horas sin aparicidon de
nuevos episodios y con normalizacidn clinica hasta el alta.
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CONCLUSION

El diagndstico del SHH se establece por la triada clinica caracteristica, el
antecedente previo y como diagndstico de exclusién, por lo que es de vital
importancia una adecuada historia clinica y un examen fisico exhaustivo. Se
desconoce su patogenia, aunque es un proceso autolimitado, sin secuelas en
el desarrollo neurolégico. No contraindica la administracion de dosis

vacunales sucesivas aunque se recomienda observacion en el centro
sanitario.

El desconocimiento de los efectos adversos de las vacunas puede acarrear un
efecto negativo sobre el cumplimiento del calendario vacunal siendo labor
del pediatra informar de forma acertada sobre ellos antes o tras su
diagndstico.
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