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TRATAMIENTO MEDICO DEL SINDROME DE OPSOCLONUS-MIOCLONUS J dk
EN PACIENTES PEDIATRICOS. INP

Las mioclonias constituyen el tercer elemento basico del sindrome: son bruscas,
breves y pueden pasar inadvertidas porque se enmascaran con el temblor. Afectan con
frecuencia la cara, en especial las cejas y los labios, pueden o no desaparecer durante
el suefio, son sensibles a los todo tipo de estimulos y se incrementan con la realizacién
de movimientos voluntarios.®

Otro aspecto importante es el cambio de caracter; los nifios se tornan irritables y
muestran un peculiar rechazo a las personas extranas. El examinador tiene gran
dificultad para explorarlo, 1o rechaza buscando la proteccién en los brazos de la madre
y rehuye la mirada del examinador.

Su curso clinico usualimente es a las recaidas desencadenadas por procesos
infecciosos o vacunales, y en los casos de demostracién de tumor, la sintomatologia no
revierte en todos los casos con la remocién del tumor.

Es util para la valoracién de los pacientes la Escala de Evaluacion del Sindrome de
Opsoclonus Mioclonus'®, en la cual a cada item se le da un valor entre 0 a 3 (0=
normal, 1= leve, 2= moderado y 3= severo), si el resultado esta entre 0- 12 la afeccion

es leve, entre 13-24 la afeccién moderada y entre 25- 36 la afeccion es severa.

ftenTO€ 1a escala

Marcha con desbalance de lado a lado.

2. Marcha con desbalance de frente y hacia atras.

3. Marcha con base de sustentacién amplia.

. Inestabilidad de pie.

. Dificultad para ponerse en pie.

. Dificultad para seiialar objetos.

4
5
6. Inestabilidad troncal al estar sentado.
7
8

. Dificultad para tomar objetos con una mano.

9. Dificultad para hacer agarre en pinza.

10. Anormalidad para fijar mirada al buscar objetos.

11.Anormalidad de los movimientos oculares en reposo.

12.Anormalidades del habla (disartria)















































































