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. OBifETl\ÍoS .!JEL ESTUDIO 

Identificar la aparici6n de alteraciones 

electroencefalográficas reversibles durante la - ~· 

fiebre en paciente_s adultos. 

Identificar las diferencias entre los -

electroencefalogramas de los pacientes adultos - -

durante la fiebre y cuando ésta ha desaparecido. 

Describir los cambios electroencef alo-­

gráficos que puedan ocurrir durante la f iebr~ en -

pacientes adultos. 

; ' 



ANTECEDENTES. CIENTIFICOS 

e C' ' e 
La ~iebre es una manifestaci6n de enfermedades 

muy diversa.~; ~o o~staiÍte, todas ellas tienen en común un 
<' i 

mecanismo cínico de elevd.c.i6n térmica. Aunque los agentes 

productores de fiebre pueden ser tan disímiles como lo --

son una bacteria compleja y un simple dipéptido (1) 1 to-

dos ellos provocan en el organismo la activación del sis-

tema fagocitico mononuclear para la síntesis y liberaci6n 

de una substancia polipeptídica capaz de estimular la de-

gradación del ácido araquid6nico hipotalámico, para a paE_ 

tir de él, sintetizar localmente prostaglandinas E, que -

son capaces de reajustar el centro termorregulador en un 

punto fijo más alto que el normal, lo que a su vez desen 

cadena una serie de mecanismos termogénicos que conducen 

a la fiebre (2), Esta substancia polipeptídica, origin! 

da en los fagocitos, se ha conocido por mucho tiempo con 

el nombre de "pir6geno endógeno", y en los 6ltimos afies 

se ha identificado con la interleucina 1 (3). 

La identidad entre pir6geno endogéno e inter-

leucina 1 ha permitido entender una serie de fenómenos -

que acompafian a la fiebre. La interleucina 1 tiene una 

gran cantidad de efectos farmacológicos (4), la mayoría 

de los cuales ocurren durante la fiebre. Entre estos -

efectos farmacol6gicos se encuentran un aumento en la -
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liberaci6n de granulocitos por médula 6s_~a¡ activaci6n -

de los granuloci tos con incremento de, su funci6n, estim~ 

laci6n tanto de los linfocitos T, como de los linfocitos 

B, incremento en la síntesis de proteínas de fase aguda 

por el hígado, proteolisis muscular, disminuci6n de los 

niveles séricos de hierro y de zinc y. aumento de los ni-

veles séricos de cobre, entre otros. 

La interleucina 1 aislada, purificada e inyec-

tada a animales, además de todo lo anterior, origina un 

tipo de sueño que electroencefalográf icamente se caracte 

riza por ondas lentas (5). 

Es un hecho bien conocido de los clínicos que 

durante la fiebre ocurren fen6menos que se asemejan a --

algunos otros que suelen tener traducci6n electroencefa­

lográf ica, tales como delirio, pesadillas, alucinaciones, 

insomnio o somnolencia, inquietud motora y temblor. Una 

menci6n particular merecen las convulsiones que se han -

descrito como una complicaci6n de la fiebre en niños pe-

queños. Aunque se ha dicho que estas convulsiones febr! 

les ocurren s6lo en niños genéticamente predispuestos, -

son bastante frecuentes, pues afectan hasta al 5% de los 

niños pequeños de E.U. y dan cuenta de casi 70% de todas 

las convulsiones que ocurren en niños de ese país (6). 
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La causa y el mecanismo de producci6n de,:.las 

convulsiones febriles se desconoce; s.e sabe algo de su -

historia natural: suele haber tendencia familiar, los --

{~. t:: lfamiliares de los paCientes han mostrado anormalidades -

electroencefalográficas subclínicas, ocurren en pacien-­

tes con fiebre de cualquier causa aunque predominan en -

infecciones virales (tal vez porque éstas son la causa -

más frecuente de fiebre en niños), en la mayoría de los 

casos ocurren s6lo una vez en la vida, aparecen entre 

los 3 meses y los 5 años de edad, m&s frecuentemente 

alrededor de los 3 años, y no dejan secuelas. E*iste un 

subgrupo de niños en los que los episodios convulsivos -

Pueden persistir después de los 5 años de edad, pero que 

en la actualidad se considera que no corresponden a con-

vulsiones febriles en sentido estricto (6). Estos cua--

dros han sido denominados "epilepsia precipitada por fi!:_ 

bre" y se conocen como factores de riesg6 para esta ent~ 

dad el antecedente de un des.arrollo neurol6gico anormal 

previo al inicio de las convulsiones, la historia de co~ 

vulsiones no febriles en algún padre o hermano del pacie~ 

te, o que la primera convulsi6n febril sea lo que se de-

nomina "compleja"; es decir, qu~ sea parcial, dure m&s -

de 15 minutos o repita en varias ocasiones el mismo día 

(7). 



r -· 
Todos estos datos sugieren que láfiébre modi 

fica la actividad eléctrica cerebral en forma reversible: 

la interleucina 1 provoca un tipo electr9encefalográfico 

particular de sueño, los pacientes febriles tienen mani-

festaciones clínicas de las que suelen asociarse con ca~ 

bies electroencefalográficos, y la fiebre es capaz tanto 

de causar convulsiones febriles como de desencadenar una 

epilepsia, fen6menos ambos que tienen traducci6n electro 

encefalográfica. No obstante todo lo anterior, el estu-

dio del electroencefalograma durante la fiebre en pacie~ 

tes no convulsivos ha sido incompleto . Los pacientes --

con convulsiones febriles pueden mostrar en el electroen 

cefalograma diversos patrones: complejos onda-espiga - -

3/seg., ondas lentas 4-6/seg., espigas rolándicas o len-

tificaci6n occipital casi siempre asimétrica; ésta ólti­

ma alteración, la lentificaci6n de las ondas en los 16bu 

los occipitales, parece ser la más frecuente (6). La -­

lentificaci6n de la ac~ividad eléctrica cerebral se ha -

descrito durante la fiebre ~n niños (6) independienteme~ 

te de que se asocie o no con convulsiones febriles. Es 

posible que el cerebro infantil, inmaduro y sobre todo -

si está genéticamente predispuesto, sea más sensible a 

la acci6~ farmacológica de la interleucina 1 o de otros 

mediadores, para desarrollar alteraciones electroencefa-

lográficas que se pueden asociar con convulsiones; el --



· cerebro previamente dañado también parece s,er más. sensi-
'-

ble a este efecto. 

Conviene diferenciar a la fiebre de otras cau 

sas de elevación de la temperatura. En efecto, durante 

la fiebre (mediada por interleucina 1) , se conservan los 

mecanismos normales de termorregulación de manera que la 

temperatura nunca asciende por arriba de 41.7ºC 1 y por -

tanto no suele originar daño cerebra¡ s6lo por el calor. 

En contraste, cuando la temperatura asciendo como ·conse­

cuencia de una avería en los mecanismos norfi{ales de ter-

morregulación, puede llegar a niveles tales que origine 

daño cerebral y muerte. A este último trastorno se le -

ha denominado "hipertermia" (8) y el ejemplo mAs dramáti 

co lo constituye la hepertemia maligna (9). 

En'· individuos con cerebro maduro no suelen 

ocurrir convulsiones durante la fiebre, pero ignoramos -

si aparecen cambios eléctricos en la actividad cerebral. 

Es necesario conocer éste hecho para evitar errores de -

interpretaci6n al atribuir a alguna otra causa un cambio 

electroencefalográfico que ocurriera durante la fiebre, 

para permitir excluir a los pacientes con fiebre cuando 

se intenta efectuar un electroencefalograma con fines de 

diagnóstico de una enfermedad neurológica, para aclarar 
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si el efecto farmacol6gico de los mediadores de la fie--

bre ·-3obre el cerebro también se manifiesta en la fiebre 

n~tural v en·e1 cerebro de los adultos, para correlacio­

nar algunas manifestaciones eléctricas con cambios clinf 

cos que acompañan a la fiebre, para investigar el efecto 

de los fármacos antitérmicos sobre este proceso, para --

identificar la participación de otros mediadores (prest~ 

glandinas, AMPc,) mediante manipulaciones farmacol6gicas, 

etc. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Durante la fiebre aparecen alteraci~ 

nes electroencef alogr~f icas reversi 

bles en pacientes adultos? 



''· .. 

.HIPOTESIS 

La fiebre se asocia con la aparici6n 

de alteraciones electroencefalogr~f! 

cas en pacientes adultos. 
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TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional 

Prospectivo 

Longitudinal 

Descriptivo 

(Estudio de una cohorte) 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

.. ·J?ac~entes adultos, con fiebre de cualquier ca~ 

sa, sin hipc_r):er_mia no febril, sin enfermedad del siste-

ma nervioso central, hospitalizados, que se encuentren -

en condiciones de que se les practiquen electroencefalo­

gramas 'durante y después de la fiebre y que puedan ser -

vigilados durante un mes después del estudio. 

j 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
~ e f. e 

DE LOS SUJETOS EXPERIMENTALES ' \: 
•· ·: ,. 

'• 

CRfr1.mr'os DE INCLUSION: 

Pacientes con temperatura bucal de 38 a 40ºC durante 

la toma del electroencefalograma, .en las mañanas - -

(B-15 hs.). 

Edad entre 18 y 45 años. 

Que aceptan voluntariamente participar en el estudio. 

Que tengan tensi6n arterial normal en el momento del 

registro electroencefalográfico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Temperatura bucal menor de 38 o mayor de 40ºC, 

Menores de 18 o mayores de 45 años de edad. 

Que no acepten participar en el estudio voluntariamen 

te. 

Que tengan enfermedades neurológicas o enfermedad ge-

neral capaz de afectar al sistema nervioso. 

Que no se llegue a aclarar la causa de la fiepre. 

Que finalmente se demuestre que la fiebre era en rea-

lidad hipertermia o se debía a enfermedad del sistema 

nervioso. 

Que aparezcan síntomas o signos de enfermedad del sis 

tema nervioso durante el primer mes de observación 

después de haber efectuado los electroencefalogramas. 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

Y CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE CONTROL 

Puesto que se trata de un estudio descriptivo, 

no existen grupos de control y experimental. No obstan­

te se compararán los resultados de la variable dependie~ 

te (electroencefalograma) de los mismos pacientes en dos 

situaciones difer.entes ( con y sin fiebre). 

·' 



PRflCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 

La obtención de la muestra dependerá de ciertas 

características de la situación. Se incluirán los pacie~ 

tes que, además de llenar los criterios de inclusión, 

desarrollen la fiebre en el momento en que el personal 

del departamento de electroencefalografía esté en condi--

cienes de realizar el estudio; es decir, en horas hábiles 

y cuando exista un lugar vacante entre los pacientes cit~ 

dos. Además, puesto que los pacientes pueden proceder de 

distintos servicios clínicos de hospitalización, el médi-

co tratante deberá acceder a que se realice el electroen-

cefalograma en el momento de la fiebre. 



pEFINICION OPERACIONAL DE LAS ~ARIABLES 
-- { 

- - ,·-_,",::·_:-o,-'.·; ____ .; - . f. 
··VARIABLE INDEPENDIENTE 

Se considerará.fiebre a cnalquier elevaci6n de 

la temperatura corporal registrada con un term6~etro bu-

cal de mercurio superior a 38°C, que no se deba a un 

trastorno de la termorregulaci6n, ni.a una enfermedad --

del sistema nervioso. Puesto que con frecuencia no es -

posible conocer el diagnóstico preciso de la causa de la 

fiebre antes de realizar el electrúencefalograma (en cu-

yo caso procedería iniciar un tratamiento de la causa y 

no posponerlo más con el fin de efectuar un electroence­

falogra~a intrascendente para la evolución de la enferme 

dad}, tentativamente se aceptará cualquier paciente con 

temperatura bucal entre 38 y 40ºC que aparentemente no -

se deba a enfermedad neurol6gica. Posteriormente, si se 

llega a demostrar que la fiebre sí se debía a enfermedad 

neurológica o que el paciente tenía en realidad hiperte~ 

mia no febril, o que finalmente se demuestra una enferm~ 

dad neurológica que en el momento del registro electroe~ 

cefalográfico podía haber estado en etapa subclínica, 

los pacientes se excluirán del estudio, independienteme~ 

te de que se hubiesen realizado los dos electroencefalo-

gramas y hubiesen mostrado anormalidades. 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

Se considerarán como anormalidades electroenc~ 

falográf icas cualquier ritmo que no ~ea el alfa o beta -
e 

normales, o cualquier fen6meno paroxístico que no apare~ 

ca en el electroencefalograma sin fiebre. Se pondrá es-

pecial atención en la presencia de ondas lentas y de com 

plejos ondas espiga. Independientemente de ésto, al com 

parar los trazos que se obtengan durante la fiebre y fue 

ra de ella, se registrarán todas las diferencias que se 

encuentren entre ambos trazos. 
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SISTEMA DE C:""PTACION DE LA INFORMACION 

Primer electroencefalograma: fecha~~~-

Temperatura ______ _ 

' Escalofrio Diaforesis ------- -----------

·~ 

Segundo electroencefalograma: fecha_~~- hora -----
Temperatura ______ _ Tensión arterial --------
Descripción del electroencefalograma __________ _ 

Diferencia entre los trazos 1° y 2º----------~ 

Condiciones del paciente al mes de efectuado el estudio 
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AMBIT~ GEOG,~FICO EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INVESTI­
<; o -e _r:. 

GACION: 
•.· 

,, Hospital General del Centr0 Méélicó ~:Nacional-
~ ... 

I. M. S. S • <;; " t 

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN: 

Un investigador responsable 

Un investigador asociado 

Dos ayudantes .de investigador (médicos residentes) 

Un técnico en electroencefalografía 

RECURSOS MA'rERIALES QUE SE EMPLEARAN: 

Term6metros de mercurio bucales, previamente corrobo-

rados como precisos. 

Electroencefal6grafo Mod·~~~~~~~~~~~~~~-

(Una hora diaria) 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO: 

Recursos propios del Hospital General del Centro Médi 

co Nacional. 



LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION: 18 semanas 

CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

''· 

1\ C T I V I D l\ D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
,•1._._. 

PLl\NEACION 111 !//¡ 1// 
., 

APRJBl\CION POR ro.!ITE 1¡¡ 111 :· ... , 

PRUEBA DE CAMPO 111 // 

SOLICITUD A SERVICIOS /// !//;V 

REl\LIZACION DE EEGs //il// "!!. "!!! 111 '//¡ V/1 l//1 1// / 

ANALISIS DE RESULTAOOS 111 ~// '/ 

REJll\CCION ''•' vvv, 
• (1 

,., 

INICIO DE PLJ\NEACION: 6 de junio de 1985 ~' ' ,, 
r· '. 
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DESCRIPCION DEL<PROGRAMADE.TRAB"AJO 

f. ~-

Se identificarán los servicios d~l hospital que con 

i~Íás frecuencia hospitalizan pacientes con fiebre. 

2, <;, Se 
1
"hablará con los jefes de departamento clínico --

para solicitar su autorización para realizar la in­

vestigación. en los pacientes ·a su cargo, entregánd~ 

les una copia del protocolo aprobado por el Comité 

Local de Investigación del Hospital. 

3, Los médicos residentes, a primera hora de la mañana, 

asistirán a los servicios que dieron su aprobación 

para que sus pacientes sean incluidos en la investi 

gación, e identificarán a los pacientes que tengan 

en ese momento temperatura elevada y llenen los cri 

terios de inclusión. 

4. Una vez identificados los pacientes, los médicos re 

sidentes hablarán con los médicos de base encarga--

dos de los pacientes solicitándoles su autorización 

para llevarlos al gabinete de electroencefalograf1~ 

5. En los casos en que los médicos tratantes accedan, 

los médicos residentes hablarán con los pacientes a 

quienes darán a conocer la naturaleza del estudio y 

solicitarán su autorización para llevarlo a cabo. 

6. Una vez que sepan cuántos pacientes pueden ser suj~ 

tos de estudio electroencefalográfico, los médicos 

residentes acudirán al gabinete de electroencefalo-

grafía para ver si es posible que se realicen todos 

ese día. Se procurará que en promedio se haga el -
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est~dio en·un paciente dÍ:~rio, pero si hay posibil2:_ 

dad por la carga de trabajo, podrá hacerse.- más de -

un estudio. 

7. El médico residente llenará la hoja de registro de 

los datos del paciente y lo acompañará al gabinete 

de electroencefalografía en donde medirá la temper~ 

tura, la tensión arterial y registrará si el pacie~ 

te se encuentra en la fase de escalofrío o de sudo-

raci6n (fase termogénica o termolítica de la fiebre). 

B. El técnico tomará el electroencefalograma rutinario 

con el mismo aparato de siempre, y marcará el trazo 

de que corresponde al prot_?colo de investigaci6n -­

con el número correspondiente. Estos trazos serán 

.arch~vados independientemente de los trazos tomados 

a otros pacientes por otras razones en el gabinete 

electroencefalográf ico, de manera que el investiga-

dor asociado, experto en electroencefalografía, - -

tenga fácil acceso a él, 

9. El médico resident~ estará al tanto de la.evoluci6n 

del paciente para poder identificar y registrar las 

siguientes circunstancias: 

a. El diagnóstico definitivo de la causa de la fíe 

bre. 

b. La aparición de signos o síntomas de enfermedad 

neurol6gica (que obligarán a excluír el caso de 

la investigación). La observaci6n de este dato 

se extenderá por un mes. 
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c. La desa:parici6n o remisi6~·temporal de la fie--

bre para realizar el otro electroencefalog~cma, 

exactamente en las mismas ci-rcunstancias que el 

primero (con el mismo aparato, aproximadamente 

a la misma h¿ra, con el registro de la tempera-

tura y la tensi6n arterial y con la identifica-

ci6n del trazo corno correspo_ndiente al período 

afebril). 

10. En cuanto se completen los datos anteriores, el mé-

dice residente proporcionará la hoja de registro al 

investigador asociado, experto en electroencefalo--

grafía, para que anote las interpretaciones que 

haga de ambos trazos de cada paciente. 

11. En cuanto se complete el número de casos que exige 

la deterrninaci6n estadística del tamaño de la mues-

tra, se concentrarán todas las hojas de registro --

para la organizaci6n, presentaci6n, análisis e inter 

pretaci6n de resultados, y redactar el informe fi--

nal de la investigaci6n., 
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PRUEBA. DE CAMPO O ENSAYO 

Durante una semana se ensayará el procedimien-

to tal como está descrito para detectar posibles modifi­

cacion~s necesarias tanto en el propio procedimiento co-

mo en los instrumentos de registro. 
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

El electroencefalograma es un procedimiento to-

'i, " :: talmente inocuo que, sin embargo, puede generar ansiedad 

en el paciente pues lo puede identificar con la sospecha 

de que padece alguna enfermedad neuro.16gica, a la que l~ 

gicamente teme. Por esta razón, el paciente tendrá que 

ser ampliamente informado que se trata de un protocolo -

de investigaci6n, pero que cualquier anormalidad se hará 

del conocimiento de su médico tratante. Se solicitará -

la autorización del paciente para llevar a cabo el estu-

dio, pero probablemente no se le solicite por escrito 

con su firma, pues ello incrementaría sus suspicacias de 

que efectivamente puede ser un procedimiento dañino. 

Podría cuestionarse la ética de mpntener a un 

paciente con la temperatura elevada, con las molestias -

que ello implica, simp.lemente por obtener un trazo elec­

troencefalográfico. Sin embargo, aún está en discusión 

la utilidad que puede tener para el paciente el realizar 

algún procedimiento o administrar algún medicamento con 

fines de antipiresis. Aunque la controversia no está --

aún resuelta, la balanza parece inclinarse en favor de -

que es preferible no inducir antipiresis, pues la fiebre 

puede representar una ventaja para el paciente (10). 



RESULTADOS 

En el presente >e:s tudio se revisaron 10 expediG"!:_ · 
/--

tes que reunfan los criterios p~r~ el diagn6stico de fie-

bre en el adulto. 

Se seleccionaron 'los pacientes diagnosticados -

en base a estudios de laborat.orio y gabinete, incluyéndo-

se a 7 pacientes. 

Del total de pacientes, 3 correspondieron al --

sexo masculino (42.8%) y 4 al sexo femenino (57.1%), la -

relaci6n femenino:masculino fue de 1.3:!. La edad de 

inicio del padecimiento fue entre la tercera y quinta d~-

cada de la vida, encontrando que el 100% de los casos del 

sexo masculino correspondieron a este grupo de edad y el 

75% de los casos de los casos al sexo femenino. 

e,·, 

··, 



CUADRO CLINICO 

" r ~ i. r· 
La fiebre constituy6 la manifes~aci6n princi-

,_ 

pal, presen1i.ándose en el 100% de los PªC:'¡enÉes<: El.:ini-

cio de la misma fue insidiosa. No se encontr6 refaci6n 
f' 

con _las horas del día, la intensidad de la fiebre fue 

variable, así como su respuesta a antipiréticos comunes 

y medios fisicos. *En el momento delestudio se descono-

cía la causa de la fiebre. 

Todos los pacientes estudiados provenían de -

un estrato socioe~on6mico medio. Los antecedentes de im 

portancia para el padecimiento fueron pérdida de peso, -

cefalea sin una localizaci6n específica cuando presenta-

ban cuadro febril y malestar general. Ninguno de los --

pacientes tenía antecedentes de trauma craneoencefálico. 

No se observ6 manifestaci6n clínica alguna de compromiso 

de Sistema Nervioso Central. 

La enfermedad se inici6 en forma insidiosa y 

progresiva. 

En todos los pacientes estudiados se realiz6 -

evaluaci6n neurol6gica por el servicio de Medicina Inter 

na, o bien por· el servicio de Neurología, no observándo-

se a la exploraci6n clínica ninguna alteración. 



~. 

No fue realizado estudio de líquido cef a~orr~ 

quídeo por no considerarse necesario su estudio en este 

' grupo de pacientes. En una paciente se realiz6 tomogra-

•:. ,, fía axial computarizaJa de cráneo para descartar patolo­

gía cerebral a nivel de fosa posterior, ya que el elec-­

troencefalograma sugería esta posibilidad, la que se des 

cart6. 

Se efectuó electroencefalograma en todos los 

pacientes cuando tenían temperatura bucal entre 38 y 40 

grados centígrados y tensi6n arterial normal. Durante 

la semana siguiente nuevamente se re~liz6 registro elec­

troencefalográf ico en los pacientes sin aumento de la -­

temperatura. 

Se descartó a aquellos pacientes'con antece-­

dentes de traumatismo craneal, que secundariamente oca-­

sionara inconciencia reciente o antigua, pues ello alte­

ra el registro. Se descart6 también a pacientes que te­

nían antecedentes de Encefalitis, Meningitis, Crisis fe­

briles en la infancia o Crisis de otro origen en épocas 

recientes, al igual que enfermedades sistémicas que re-­

percutan sobre Sistema Nervioso Central (Lupus eritemato 

so, intoxicaciones, etc.). 



LOS RESULTADOS .. DEL ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICO FUERON: 

De los 8 pacientes estudiados, en 5 se encon-

tró electroencefalograma anormal durante la fiebre, y en 

3 de ellos el electroencefalograma fue normal. De los 5 

anormales, 4 se normalizaron cuando cedió la fiebre y 1 

permaneció anormal. 

El reporte del estudio electroencefalográf~co 

se muestra en la siguiente tabla: 

J 

1 



l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

a. 

T I P O D E A C T I V I D A D 

NORMAL (alpha-beta) 

NORMAL (alpha-beta) 

NORMAL (solo marcada somnolencia) 

DELTA PAROXISTICA BI-OCCIPITAL 

DELTA PAROXISTICA BI-OCCIPITAL 

THETA-DELTA MONOMORFAS, PAROXISTICAS DE 

PREDOMINIO CENTRO TEMPORAL IZQUIERDA 

ONDAS ACUMINADAS (AGUDAS) A EXPENSAS DE 

REGION PARIETO TEMPORAL IZQUIERDA 

Tl!E'l'A MONORRITMICOS EN REGION CENTRO TEMPOML 

DERECHA PREDOMINAN'l'E, CON PROPAGACION SECUNDARIA 

THETA-DELTA BIOCCIPITAL 

R E S U L T A D O 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL (facilidad para 

entrar en sueño) 
(•. 

ANORMAL (datos indirec , .. , -
tos de compromiso reti 

_cu lar) 

ANORMAL con actividad 

irritativa, centro te~ 

poral izquierda con -­

propagaci6n secundaria 

ANORMAL con actividad 

irritativa parieto te~ 

peral izquierda predo­

minante 

ANORMAL con actividad ,, 
irritativa subcortical 

predominante cc.ntrp -­

temporal con propag~ci6n 

ANORMAL con acti~idad 

proye.~tada a ambas re­
giones occipitales 
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La causa: y el •iti~~a~{~~() .. de:~rodu6ci6n. de. las . 
.. . --.~.: ·.\:,;·;' -_.,,,:~~~-~--,~-· >--··- _:~::.·:~·~·~~-

convuJ.siones febriles se descon'.oce~;,(1; 2;s, 6¡ . 
. --. ;' .. ~\//:·/}';'.:-:,- i 

~--:- .' .. 

Tampoco existe unpatr6n electroencefalográf~ 

co distintivo de las convulsiones feb.riles, ni de la fi~ 

bre misma, la cual es una manifestaci6n de enfermedades 

muy diversas, teniendo todas ellas en común un mecanismo 

único de elevaci6n térmica (1). 

En estudios previos se observa que la fiebre -

mediada por la interleucina 1 provoca un tipo electroen-

cefalográf ico particular de ondas lentas durante el sue-

ño (5) (11). 

Conocernos que los pacientes febriles tienen -

manifesta~iones clínicas de las que suelen asociarse con 

cambios electroencefalográficos y que la misma fiebre es 

capaz de desencadenar ya sean convulsiones febriles o 

bien una epilepsia; fen6menos tales que tienen traducci6n 

electroencefalográfica (6). 

Estos datos sugieren que la fiebre modifica -

la actividad eléctrica cerebral en forma reversible: la 

interleucina 1 provoca un ripo electroencefalográfico --

particular de sueño, no originándose daño cerebral s6lo 

por el calor, ya que se conservan los mecanismos norma--

/C 



l.: 
'les de termorregulaci6n.yla temperatura nunca.asciende 

~· 

por arriba de 41.7ºC. 

En nuestra serie de los tres pacientes en que 

se pudiera considerar electroencefalograma normal, se e~ 

centraron ondas lentas del.sueño. Los cuatro pacientes 

en que el electroencefalograma fue anormal, los registros 
... . 

fueron inespecíficos y no se encontró ninguna otra pato-

logía neurológica, a pesar de que al ceder la fiebre con 

tinu6 anormal en sólo uno de ellos. 

Aún se desconoce mucho sobre este problema y 

continúa el campo del cínico abierto para Úl. investiga--

ción. 
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