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i OBYETIVOS DEL ESTUDIO

@,

Identificar la aparicifn de alteraciones
electrcencefalogrificas reversibles durante la - <

fiebre en pacientes adultos.
Identificar las diferencias entre los -
electroencefalogramas de los pacientes adultos - -

durante la fiebre y cuando éstea ha desaparecido.

Describir los cambios electroencefalo--

grdficos que puedan ocurrir durante la fiebré en

pacientes adultos.



. " ANTECEDENTES CIENTIFICOS
cc C_r;_" 7 i :
Lasiebre es una-manifestacién de enfermedades

muy diversaé; no opétaﬁfe, todaé ellas tienen en com@n un
“mecanismo (nico de eiéééc&én térmica. Aungue los agentes
productores de fiebre pueden ser tan disimiles como lo -~
son una bacteria compleja y un simple~dipéptido (1), to-
dos ellos provocan en el organismo la activacidn del sis-
tema fagocitico mononuclear para la sintesis y liberacidn
de una substancia -polipeptidica capaz de estimular la de-
gradacibn del &cido aragquiddnico hipotaldmico, para a par
tir de 81, sintetizar localmente prostaglandinas E, que -
son capaces de reajustar el centro termorregulador en un
punto fijo mds alto que el normal, lo que a su vez desen
cadena una serie de mecanismos termoyénicos que conducen
a la fiebre (2). Esta substancia polipeptidica, origina
da en los fagocitos, se ha conocido por much; tiempo con
el nombre de "pirSgeno enddgeno", y en los Gltimos afos

se ha identificado con la interleucina 1 (3).

La ldentidad entre pir6geno endogéno e inter-
“ leucina 1 ha permitido entender una serie de fen8menos -
que acompafian a la fiebre. La interleucina 1 tiene una
'gran cantidad de efectos farmacoldgicos (45, la mayoria
de los cuales ocurren durante la fiebre. Entre estos -

efectos farmacolégicos se encuentran un aumento en la -



liberacién de granulocitos pprxﬁééﬁga dggéf‘aC£iVacién -
de lbs granulocitos con incremento dgfsﬁ'funéién, estimu
laci6n tanto de los linfocitos T, cbﬁg‘de los linfocitos
B, increménto en la sintesis de pfotéihas de fase aguda
por el higado, proteolisis muscular, disminuci6n de los
niveles séricos de hierro y de zinc yﬂaﬁmento de los ni-

veles séricos de cobre, entre otros.,

La interleucina 1 aislada, purificada e inyec-
tada a animales, ademds de todo lo anterior, origina un
tipo de suefio que electroencefalogrdificamente se caracte

riza por ondas lentas (5).

Es un hecho bien conocido de los clinicos que
durante la fiebre ocurren fenfmenos que se asemejan a —-
algunos otros gue suelen tener traduccién electroencefa—
logrifica, tales como delirio, pesadillas, alucinaciones,
insomnio o somno{encié, inquietud motora y temblor. Una
mencién particular merecen las convulsiones que se han -
descrito como una complicacifn de la fiebre en nifios pe-
quefios. Aunque se ha dicho que estas convulsiones febri
les ocurren s6lo en nihos genéticamente predispuestos, -
son bastante frecuentes, pues afectan hasta al 5% de los
niflos pequefios de E.U. y dan cuenta de casi 70% de todas

las convulsiones que ocurren en nifios de ese pals (6).
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Laycausa'y el mecanismo de produccibn de?las‘
convulsiohes febriles se desconoce; se sabe algo de su -
historia natural: suele haber tendencia familiar, los -~
familiares de los pa¢ientes han mostrado anormalidades -
electroencefalogr&ficas subclinicas, ocurren en pacien--
tes con fiebre de cualguier causa aunque predominan en -
infecciones virales {tal vez porgue &stas son la causa -
mds frecuente de fiebre en nifios), en la mayoria de los
casos ocurren s8lo una vez en la vida, aparecen entre --
los 3 meses y los 5 anos de edad, més frecuentemente -
alrededor de los 3 anos, y no dejan‘secuelas. EXiste un
subgrupo de ninos en los que los episodios convulsivos -
Pueden persistir después de los 5 ahos de edad, pero que
en la actualidad se considera que nd corresponden a con-
vulsiones febriles en sentido estricto (6). Estos cua-~-
dros han sido denominados "epilepsia precip}tada por fie
bre" y se conocen como factores de riesgo para esta enti
dad el antecedente de un desarrollo neurolégico anormal
previo al.inicio de las convulsiones, la historia de con
vulsiones no febriles en algfin padre o hermano del pacien
te, o que la primera convulsibn febril sea lo gue se de-
nomina "compleja"; es decir, que sea parcial, dure mis -
de 15 minutos o repita en varias ocasiones el mismo dia

(7).



TodOS*éstos datos sugiéréh que ;a%£iéb%¢_hod£
fica la actividad eléctrica cereﬁxal en fofma revérsiblez
la interleucina 1 provoca un tipo electngncefdlogfafico
particular de sueno, los pacientes febriles tienen mani-
festaciones clinicas de las que suelen asociarse con cam
bios electroencefalogrédficos, y la fiebre es capaz tanto
de causar convulsiones febriles como de desencadenar una
epilepsia, fenbmenos ambos gque tienen traduccibn electro
encefalogrédfica. . No obstante todo lo anterior, el estu-
dio del electroencefalograma durante la fiebre en pacieg
tes no convulsivos ha sido incompleto . Los pacientes —--
;on convulsiones febriles pueden mostrar en el electroen
cefalograma diversos patrones: complejos onda-espiga - -
3/seqg., ondas lentas 4-6/seg., espigas roldndicas o len-
tificacibn occipital casi siempre asimétrica; ésta Glti-
ma alteracibn, la lentificacibén de las ondas en los 16bu
los occipitales, parece ser la més frecuente {6). La -~
lentificacifn de la actividad eléctrica cerebral se ha -
descrito durante la fiebre en ninos (6) independientemen
te de que se asocie o no con convulsiones febriles. Es
posible que el cerebro infantil, inmadurc y sobre todo -
si estd genéticamente predispuesto, sea mls sensible a -
la accibn farmacolfgica de la interleucina 1 o de otros
mediadores, para desarrollar alteraciones electroencefa-

logréficas que se pueden asoclar con convulsiones; el -~
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‘cerebro previamente dafiado’ tambi&n parece ser mis semsi-

ble a este efecto.

g ot ‘ . f:'giy

.Convieﬁe diferenciﬁr'a la fiebré de otras cau
sas de elevacibn de la tehperatura. ~En efecto, duranfe
la fiebre (mediada por interleucina 1), se conservan los
mecanismos normales de termorregulacién de manera que la
temperatura nunca asciende por arriba de 41.7°C,>y por —
tanto no suele originar dano cerebral s6lo por el calor.
En contraste, cuando la temperatura asciendo como bonse—
cuencia de una averia en los mecanismos norﬁéles de ter-
morregulacidn, puede llegar a niveles tales que origine
dafio cerebral y muerte. A este Gltimo trastorno se le -
ha denominado "hipertermia" (8) y el ejemplolmés dramiti

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 —
interpretacibn al atribuir a alguna otra causa un camhbio
electroencefalogrdfico que ocurriera durante la fiebre,
para permitir excluir a los pacientes con fiebre cuando
se intenta efectuar un electroencefalograma con fines de

diagnbstico de una enfermedad neurolbgica, para aclarar
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' 51 el efecto farmacolégico de los mediadores de la fie-—

bre aobre el cerebro tamblen se manifiesta en la fiebxe

n@tural v en’el cerebro de los adultos, para correlacio-
nar algunaévmaﬁifestaciones eléctricas con cambios clini
cos que acompanan a la fiebre, para investigar el efecto
de los farmacos antit&rmicos sobre este proceso, para --
identificar la participacidn de otros mediadores (prosta
glandinas, AMPc,) mediante manipulaciones farmacolbgicas,

etc.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Durante la fiebre aparecen alteracio
nes electroencefalogrdficas reversi

bles en pacientes adultos?
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HIPOTESIS

La fiebre se asocia con la aparicidn
de alteraciones electroencefalogréf£

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

o ‘Pacientes adultos, con fiebre de cualquier cau

sa, sin hipcx;ermia no febril, sin enfermedad del siste-
ma nervioso central, hospitalizados, que se encuentren -
en condiciones de gue se les practiquen electroencefalo-
gramas durante y despu8s de la fiebrely gue puedan ser -~

vigilados durante un mes después del estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

. DE LOS SUJETOS EXPERIMENTALES

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con temperatura bucal de 38 a 40°C durante
la toma del electroencefalograma, en las mafanas - -
(B-15 hs.). .

Edad entre 18 y 45 afos.,

Que aceptan voluntariamente participar en el estudio,
Que tengan tensidn arterial normal eﬁ el momento del

registro electroencefalogréfico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Temperatura bucal menor de 38 o mayor de 40°C,
Menores de 18 o mayores de 45 ahos de edad.

Que no acepten participar en el estudio ;oluntariameg
te.

Que tengan enfermedades neuroléqicas o) enfe;medad ge-
neral capaz de afectar al sistema nervioso.

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

Que finalmente se demuestre que la fiebre era en rea-
lidad hipertermia o se debfa a enfermedad del sistema
nervioso.

Que aparezcan sintomas o signos de enfermedad del sig

tema nervioso durante el primer mes de observacibn -

después de haber efectuado los electroencefalogramas.
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CARACTERISTICAS DEL éRUPO 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 comparardn los resultados de lalvariable dependien
te (electroencefalograma) de los mismos pacientes en dos

situaciones diferentes ( con y sin fiebre).
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

La obtencibn de la muestra depender& de ciertas
caracteristicas de la situacidn. Se incluirdn los pacien
tes que, ademds de llenar los criterios de inclusidn, -
desarrollen la fiebre en el momento en que el personal --
del departamento de electreoencefalografia esté en condi--
ciones de realizar el estudio; eé decir, en horas hébiles
y cuando exista un lugar vacante entre los pacientes cita
dos, Ademds, puesto que los pacientes pueden proceder de
distintos servicios clinicos de hospitalizacibn, el médi-
co £ratante deberd acceder a que se realice el electroen-

cefalcgrama en el momento de la fiebre,



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Vri;VAﬁiéﬁLE INDEPENDIENTE
¢ Se;considéfaré;fiebre a cuaalquier elevacién de
la temperatura corporai registrada con un termSmetro bu-
cal de mercurio superior a 38°C, que no se deba a un - -
trastorno de la termorregulacifbn, ni.a una enfermedad --
del sistema nerbioso. Puesto gue con frecuencia no es -
posible conocer el diagndstico preciso de la causa de la
fiebre antes de realizar el electroeencefalograma {en cu-
yo caso procederia iniciar un tratamiento de la céusa Y
no posponerlo més con el fin de efectuarﬂun electroence-
falograma intrascendente para la evolucién de la enferme
dad), tentativamente se aceptar8 cualquie{ paciente con
temperatura bucal entre 38 y 40°C que aparentemente no -
se deba a enfermedad neuroldgica. Posteriormente, si se

llega a demostrar que la fiebre si se debia a enfermedad
neurolégic; o que el paciente tenia en realidad hiperter
mia no febril, o que finalmente se demuestra una enferme
dad neurolbgica que en el momento del registro electroen
cefalogr&fico podia haber estado en etapa subclinica, -
los pacientes se excluirén del estudio, independienteheﬂ

te de que se hubiesen realizado los dos electroencefalo-

gramas y hubiesen mostrado anormalidades.




VARIABLE DEPENDIENTE

(5

{

Se considerarin como anormalidades el;ctroencg
falogrdficas cualquier ritmo que no sea el alfa o beta -
normalés, o cualquier fenSmeno paroxistico que nQ aparez
ca en el electroencefalograma sin fiebre. Se pondra es-
pecial atencidn en la presencia de ondas lentas y de com
plejos ondas espiga. Independientemente de &sto, al com
parar los trazos que se obtengan durante la fiebre y fue
ra de ella, se registrar8n todas las diferencias que se

encuentren entre ambos trazos.,
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Primer electroencefalograma: fechav" ”.fihoré
Temperatura ) Tensibn artgriai
Escalofrio (Diaforesis ‘

Descripcidn del electroencefalograma

Segundo electroencefalograma: fecha hora
Temperatura Tensibn arterial

Descripcibn del electroencefalograma

Diferencia entre los trazos 1° y 2°

Condiciones del paciente al mes de efectuado el estudio_




' AMBITO GEOGRAFICO EN EL QUE SE DESARROLLARA' LA INVESTI-
GACION: — el

-, Hospital General del Centrg Médico Nacignalff

(Y

I.M.S.5.

Y : ..
<fe_?

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN:
- Un investigador responsable .
- Un investigador asociado

<. Dos ayudantes de investigador (m&dicos residentes)

Un técnico en electroencefalografia

hECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN:
~ Termbmetros de mercurio bucales, previamente corrobo-
rados como precisos.

- Electroencefalfgrafo Mod.

(Una hora diaria)

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:
- Recursos propios del Hospital General del Centro M&di

co Nacional.
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TIEMPO DE LA INVESTIGACION: - 18 semanas
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_DESCRIPCION DEL.

.

Se identificarén los servicios del hospital que con

w4s frecuencia hospitalizan pacientes con fiebre.

“'Se "hablarg con los jefes de departamento clinico --

para solicitar su autorizacidn para realizar la in-
vestigaci6bn en los pacientes‘a su cargo, entregéndo
les una copia del protocolo aprobado por el Comité
Local de Investigacidn del Hospital.

Los médicos residentes, a primera hora de la manana,
asistir&n a los servicios que dieron su aprobacidn
para que sus pacientes sean inciuidos en la investi
gacibn, e identificarén a los pacienteé que tengan
en ese momento temperatura elevada y llenen los cri
terios de inclusidn.

Una vez identificados los pacientes, los médicos re
sidentes hablar&n con los mé&dicos de bése encarga--—
dos de los pacientes soliciténdoles su autorizacién
para llevarlos al gabinete de electroencefglografi&
En los casos en que los médicos tratantes accedan,
los mé&dicos residentes hablarédn con los pacientes a
quienes dardn a conocer la naturaleza del estudio y
solicitar&n su autorizacidn para llevarlo a cabo.
Una vez gque sepan cuidntos pacientes pueden ser suje
tos de estudio electroencefalografico, los m&dicos
residentes acudirén al gabinete de electroencefalo-
grafia para ver si es posible que se realicen todos

ese dfa. Se procurard que en promedio se haga el ~

:



estudlo en’un- pacx'nte“dlarlo, pero sx hay 9051b111

dad por la carga de trabajo, podré hacerse nés de -
un estudlo. : ’

El médico residente llenard la hoja de registro de
los datos del paciente y lo acompafiaré al gabinete
de electroencefalograffia en donde medird la tempera
tura, la tensién arterial y registrard si el pacien
te se encuentra en la fase de escalofrio o de sudo-
racibn (fase termogénica o termolitica de la'fiebreL
Bl técnico tomard@ el electroencefalograma rutinario
con el mismo aparato de siempre, y marcard el trazo
de que corresponde al protocolo de investigacifn --

con el nfimero correspondiente, Estos trazos serédn

.archivados independientemente de los trazos tomados

a otros pacientes por otras razones en el gabinete

electroencefalogréfico, de manera que el investiga-

dor asociado, experto en electroencefalografia, -~ -

tenga fécil acceso a &1,

El médico resideﬁt@ estard al tanto de la, evolucibn

del paciente para poder identificar y registrar las

siguientes circunstancias:

a. El diagnbstico definitivo de la causa de la fie
bre.

b, La aparicién de signos o sintomas de enfermedad
neurolégica (que obligar&n a excluir el caso de
la investigacién). La observacién de este dato

se extender& por un mes.
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11.

c. La desaparicién o remisiéﬁ?témporéladéiiaifie—f?f
bre para realizar el otro elébtrdéﬁﬁ¢f§¥§éf§m51f
exactamente en las mismas circuﬂStaﬁcias qQé’el
primero (con el mismo aparato, aproximadamente
a la misma héra, con el registro de la tempera-
tura y la tensibén arterial y con la identifica-
cibén del Erazo como correspondiente al periodo
afebril).

En cuanto se completen los datos anteriores, el mé-

diéo residente proporcionard la hoja de registro al

investigador asociado, experto en electroencefalo--
graffa, para que anote las intgrpretaciones que -
haga de ambos trazos de cada paciente.

En cuanto se complete el nfmero de casos que exige

la determinﬁcién estadistica del tamafio de la mues-

tra, se concentrardn todas las hojas de registro --
para la organizacibn, presentacibn, anilisis e inter
pretacifn de resultados, y redactar el informe fi--

nal de la investigacifn._



PRUEBA DE CAMPO O ENSAYO.

+ Durante una semana se ensayard el procedimien-
to tal como estd descrito para detectar posibles modifi-
caciones 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;
talmente inocuo que, sin embargo, puede generar ansiedad
en el paciente pues lo puede identificar con la sospecha
de que padece alguna enfermedad neurolbgica, a la que 156
gicamente.teme. Por esta razbn, el paciente tendri que
ser ampliamente informado que se trata de un protocolo -
de investigacién, pero que cualquier anormalidad se Haré
del conocimiento de su m&dico tratante. Se solicitari -
la autorizacibn del paciente para llevar a cabo el estu-
dio, pero probablemente no se le ;olicite por escrito --
con su firma, pues ello incrementaria sus suspicacias de

gque efectivamente puede ser un procedimiento danino.

Podrfia cuestionarse la ética de mantener a un
paciente con la temperatura elevada, con las molestias -
que ello implica, simplemente por obtener un trazo elec-
troencefalogréfico. Sin embargo, afin estd en discusién
la utilidad que puede tener para el paciente el realizar
algGn procedimiento o administrar alglin medicamento con
fines de antipiresis. Aunque la controversia no estd --
aln 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 estudio’se revisaron 10 expedien’

~ tes que reunian los crit el diagnéstico de fie-

bre en el adultb.

Se seleccionarqh"lqs:pé;iéntés diagnosticados -
en base a estudios de laborator;o y'gébinete, incluyéndo-~

se a 7 pacientes.

Del total de pacientes, 3 correspondieron al --
sexo masculino (42.8%) y 4 al sexo femeninb (57.1%), la ~.
relacién femenino:masculino fue de 1.3:I. 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.

.



CUADRO CLINICO .

T s « ¢
La fiebre’cghééithyé la mgnife;ﬁhgiég princi-
pal, presentdndose en el 100% de los paq;enéés.“cElaiﬁi_
‘cio de la misma fue ins{giosa. No se encontrd relacién
con las horas del dia, la intensidad de la fiebre fue
Variable, asi como su respuesta a antipiréticos comunes

meedios fisicos. *En el momento delestudio se descono-

cia la causa de la fiebre.

Todos los pacientes estudiados provenian de -
un estrato socioeconémico medio. Los antecedentes de im
portancia para el padecimiento fueron pérdida de peso, -
cefalea sin una localizacibn especifica cuando presenta-
ban cuadro febril.y malestar general. Ninguno de los -~
pacientes tenfa antecedentes de trauma craneoencefdlico.
No se observb manifestacibn clinica alguna'de compromiso

de Sistema Nervioso Central.

La enfermedad se inicidé en forma insidiocsa y
progresiva.

En todos los pacientes estudiados se realizd -
evaluacidn neurolbégica por el servicio de Medicina Inter
na, o hien por el servicio de Neurologfa, no observéndo-

se a la exploracibn clinica ninguna alteracibn,



~

No fue realizado estudio de liquidofgefa;prrg

quideo por no considerarse necesario su estudio en este

* grupo de pacientes. En una paciente se realizd tomogra-

f4a axial computarizada de crlneo para descartar patolo-
gia cerebral a nivel de fosa posterior, ya que el elec-~-
troencefalograma sugeria esta posibilidad, la que se deg

cartb.

Se efectud electroencefalograma en todos los
pacientes cuando tenian temperatura bucal entre 38 y 40
grados centigrados y tensibn arterial normal. Durante
la semana sigulente nuevamente se reglizé registro elec-

troencefalogréfico en los pacientes sin aumento de la --

‘temperatura.

Se descartd a aquellos pacientes°00n antece~-
dentes de traumatismo craneal, que secundariamente oca--—
sionara inconciencia reciente o antigua, pues ello alte-~
ra el registro. Se descarté‘también a pacienteg que te-
nian antecedentes de Encefalitis, Meningitis, Crisis fe-
briles en la infancia o Crisis de otro origen en E&pocas
recientes, al igual que enfermedades sistémicas que re--

percutan sobre Sistema Nervioso Central (Lupus eritemato

so, intoxicaciones, etc.).



LOS RESULTADOS "DEL ESTUDIQO ELECTROENCEFALOGRAFICO FUERON:

De los 8 pacientes estudia&os, en 5 se encon-
trd electroencefalograma anormal durante la fiebre, y en
3 de ellos el electroencefalograma fue normal, De los 5
anormales, 4 se nermalizaron cuando cedid la fiebre y 1

permanecid anormal.

El reporte del estudio electroencefalogréfico

se muestra en la siguiente tabla:



TIPO DE ACTIVIDAD

NORMAL (alpha-beta)
NORMAL (alpha-beta)

NORMAL (solo marcada somnolencia)

DELTA PAROXISTICA BI-OCCIPITAL
DELTA PAROXISTICA BI-OCCIPITAL

a

THETA-DELTA MONOMORFAS, PAROXISTICAS DE
PREDOMINIO CENTRO TEMPORAL IZQUIERDA

ONDAS ACUMINADAS (AGUDAS) A EXPENSAS DE
REGION PARIETO TEMPORAL IZQUIERDA

THETA MONORRITMICOS &N REGION CENTRO TEMPORAL -~
DERECHA PREDOMINANTE, CON PROPAGACION SECUNDARIA

THETA-DELTA BIOCCIPITAL

Al

RESULTADO

NORMAL
NORMAL

NORMAL (facilidad para
entrar en suefo)

Y
ANORMAL (ﬁatos indirec
tos de compromiso reti
cular)

ANORMAL con actividad

irritativa, centro tem
poral izquierda con ~-
propagacibn secundaria

ANORMAL con actividad
irritativa parieto tem

* poral izquierda predo-

minante

ANORMAL con actividad
irritativa subcortical
predominante centrp --

temporal con prqxwécibn

ANORMAL con actividad
proye-tada a ambas re-
giones occipitales



Tampoco'éxiéte Un‘patrén‘éle;trdencefalogréfi
co distintivo de las convulsibnes feb;iles, ni de la fie
bre misma, la cual es una manifestacién de enfermedades

muy diversas, teniendo todas ellas en comfin un mecanismo

inico de elevaci®dn té&rmica (1).

En estudios previos se observé'que la fiebre -
mediada por la interleucina 1 provoca un tipo electroen-
cefalografico particular de ondas lentas durante el sue-

fio (5) (11).

Conocemos que los pacientes febr}les tienen -
manifestaéiones clinicas de las que suelen asociarse con
cambios electroencefaiogr&ficos y que la misma fiebre es
capaz de desencadenar ya sean convulsiones febriles o --
bien una epilepsia; fenbmenos tales que tienen traduccibn

electroencefalogréifica. (6). ;

Estos datos sugieren que la fiebre modifica -
la actividad eléctrica cerebral en forma reversible: la
interleucina 1 provoca un ripo electroencefalogréfico --
particular de suefo, no origindndose dafio cerebral s6lo

por el calor, ya dque se conservan los mecanismos norma--
&



‘les de termorregulac16n y 1a temperatura nunca aséiende

por arrlba ‘de 4l 7 g

3
£

Enrhuestra serie de los tres pacientes en gue
se pudieré'considérar electroencefalograma normal, se en
contraron ondas lentas del.suefio. Los cuatro pacientes
en que el electroencefalograma fue andrmal, los registros
fueron inespecificos y no se encontrd ninguna otra péto—
logia neurolégica, a pesar de que al ceder la fiebre con

tinué anormal en sb6lo uno de ellos.

Aln se desconoce mucho sobre este problema y

continfia el campo del cinico ablerto para a 1nvestlga——”

cidn.
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