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OIIBIB OClf'tUI.SIJ.AS BK BL LAO'fAN'fB Y KiilO MAYOR. 

I.• Dl!ICl>tJOOIOR. 

S1•D4o ia. cri•i• canYUl•iYIUl.la patología mita trecuea 

t• del Sbteu KerTiOH Central (SKO) en el nillo, •l Pedia­

tra reqlliere un uapllo oonoc1a1ento 4• Hta probleútica P! 

ra lia¡Do•Uoar, tratar e ill41car el pron6•Uco adecuado a 

le• fulllan• del ni!lo que tenga Ht• pa4ec1ai•nto. OUando 

por prtaera ri11 ocvn una coll'f\ll116n proba'ble•nt• Ha la 

lllllif••taoi6n de llD proce10 morbo10 qu• afecta gra.,. .. nt• -

al na, lo odl ooutitUJ• una 'ftl\t94era lll'gBllOia 9'41ca. -
U ntlO que pNHDta Hte lipO debe oOD814H•arH' portll4or­

le ua ent•rmdll4 potencia1Mnt1 tratable a ptmar 41 n h1,! 

torta o Unica. 

II.- Dll'IIIOim. 

Bitaaot.dn olútoa •n la oúl U, wa ocaple~o •illtamt1 

co, tranmt.torio o pert.&lt.oo, ooueoutt.•o a uaa l••oarga n•!l 

ronal ezo1•1Ta qu1 pa141 aoOll)lllllar•e 4e olabio• 4• ca.porta 

atento, altenot.4n 41 la aott.•14114 aotora, 11 la oonot.1noia 

J al t.nt1leoto. (1) 
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III.- BfIOLOGIJ.. (5) 

A.- OCIMJLSIORIS 11 llL DOill nomo. 
l.- 0011Y11l•lo1111• 1111oaat.al.1a por l••14n 1ao1t'1.loa. 

a) Bea~la intn.oranHl 
b) frauaati••o• p1rlnatal•• 
o) llalforaaclonH coQ&4nltu 4• SIC 

4) !rHtOJ'llO• Oirolllatorlo• 

e) Proc1•0• lafluatorlo• monatalH 

f) lnoetalopatia blltrrublnloa 

2.- Ooll'fl&l91on•• neoaatal•• por anozla. 
a) .ADozia aeoutal 

b) OU'41opadu ooac4nltu P'&ft• 

o) .Aaeaia• aeoaatalH 

J.- OonwlaioaH aeoutalH 4• orlpa Mtab&lioo. 

a) "tlllli• 411 reol'lll uoi4o 

b) B1poslllotaiaa 

o) Ntiolt•' Titufuiooa 

t) fraatOJ'llo• hilll'Oel1otrolltioo• 

1) lnaatOl'DOI 411 •tabollaao 4• U:p14oa 

L- CJCllWLBIODS DU r.&OfAIU. 
i.- Oo11111lllio111il' por 111i6n 1ao1f'1.loa • . ,~ .. 

b) 0ra111ou ., nolcli'ftlltH 

2.- OonftbloaH u6zlou tttl 1aotaa••· 

a) lapuao• ateoUYoa n1pll'atorlo1 

b) CU'liopatlu oolllfnitu P"&YH 

o) ProoHo• rHpll'atorio• Hftro• 
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3.- OollYlll.1lone• .. tab611c .. 4•1 lactante. 
a) B1pocalcea1a 
11) Bipogla.aeaia 

o) ~torao 411 .. tabolino 4• proteW. 
4) ~torno 411 •tabollaao 4• l:Cp14oa 

1) D111q11ll1br1o lll4roellctrol:Ct1co 

4.- OollYlll.1lone1 por 11ltox1oac1one1. 
a) rúwaoo1 

•) ftalllOI 
5.- Ooimal.1101111 • int1cclone1~· 

a) OollYlll1lone1 f1brll11 

a.- OCIRULSlOllS. UL 1110 U?OI. 

1.- OOlnlll.1101111 por 1111611 1nc1fálloa. 

•> A&ll4 .. 
b) Or611lou 

2.- Ooawal•ioa11 cr6nioa1 1 r101dl'llUlt11 • 
• , Spll1p1la 

Gamo 11 prop4a1to 4• 11t1 traba~o 11 la rH111611 4• -

or1111 oollYlllllftl 111 el lactante 1 11 niflo ..,or, 11 re•i­
~ 'llren•nte olda etloloela. Y en forma U. aplia 1 oo­
ao oap:Ct11lo apart1 1aa ooDT11laiOD11 fe'b:rll•• por 1111 111....sa 

frlounola en •l iactant1, uf ooao la 1p1l1p11a en el lliflo 
..,-or. 
0'11'1UL8101118 IR IL L&CJ!ARH. 

l<- Ooimalllonea por lla:l6n 1no1f'1:loa. 

•> A&u4&11 Sobre•i•D•D 'bl'\l80aMlltl .,. IOD 4•1114aa • proo••o• 
:lllfl.uatorioa 411 910, oomo 1011 1aa Mningit11, enolfalltla 
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ad como loe tra1111&tieaoe. In lae •nlngitis la• crieie cca 

't'lllsiYae pueden ••r generalizada• o focal•• 1 •• preeent1111-
•n el 44~ de los paciente• con meningitie por Heamophilue -

influenzae • en el 251' de la• infeccionee por D. Pne1111onie 9-

lOJ' en inf•ccio11ee por uningococo 1 •n el 78~ de Mni11o1i­

tie por ••treptccoco. (3) La .. ningitie tuberca.loaa se pu•-
4• unifeetar en loe ni!loe Mnoree de do11 afloe COllO criei•­

oonYUleiYU febril•• como e11110 inicial. Como oauea enn-­

tual de coDYUleionee qudae eon loe tuaoree 4• cnciaiento­
r,p14o del 8BC.(5) 

b) Ooimaleionee orcSnicae 1 reci4i'ftlltua La 111!1'0r parte eon 

eeoWldariaa a .. 1tor11&cion•• cerebral•• o enoefalopÁtfae 11! 
qu1ri4u en el período neonatal por ·~••plol Beaorragia c•­

rebral9 trauaatieaoe encef,licoe. Puede eer ll&DifeetaoicSn -

ta aeouelaa 4• .. ningitia, enoefalitia etc. (25"). (7) o -­

Hr cCIDHcuencia de •nf•IWBdadu here4odepneratiYU o •ta 

bcSlicu. 11 50!' 4• loe paciente• pe4i,tr1ooa con ••t• trae• 

torno pruentan conwleioau9 (8) o0110 ·~•11plo1 lnc•falopa-­

tta .. tacroaitica, eecleroeia taberoea, eto. o ••r mua 11&111 
faetaoidn precos 4• epilepda. Pll•4•n Hr parta del 8fa4ro• 

.. 41 lreet (2-10!' 4• toda• laa to ..... de 1pil1peia).(9) 

2.- Ooinialaioaee por 1111ozia del laot1111te. 

a) lepaaoa ateoti•o• raepiratorioii (Breatll-bol4en-epelle),. 

o ••P• .. o 4•1 aolloso1 Interea1111 por ••r llD prooe•o treou•a 

te 1 orear mua aituaoi6a al.anant•. tiene P'llD nriabilida4 

olfnica9 d•ad• ana aoaentúH interrapoicSn del 1111Dto9 ba•­
ta apnea prolonp4u que oon4aoen • la plr414a de la con-­

ciencia 1 oonwlaionea. Por lo ou'1 H inolur•n dentro 4• -
laa oriala oonwlain• del ni!lo (•nona d• 6 afloa); 
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b) Oar4:1.opadae 0011A'4n:1.tae granel 'fetralog!a 4• Pallot,eta. 

o) Prooeeo• reep:l.rator:t.oe Hveroe1 1'euot6rax, lar:l.n&it:l.e -

bacter:l.aaae, toeterina, etc. 

3.- Oo!Wllle:l.onee metab611cae del laotant1. 

a) Bipocalcea:l.a1 OQando el nivel e4r:l.co de calcio e1 1nc11e~ 

tra por d1ba~o de 7 ..,tu .• 00110 1~1aploe1 Baqu:l.t:l.eao, h:l.po­

paratiro:l.41eao, etc. 

b) H:l.poglaceaia1 Se oona:l.dera hipogllloH:l.a cuando 101 nin­

lee •'r:l.coe 4• gl11001a •• 1no11entran por abajo 41 40 ..141-

en el lactante J Mnor 4• 50 ag/41 en el Haolar. 1111• ou­

eu aú oomaae en Hta •4114 aon el h:l.per:t.naal:l.D:t. .. o, 4lti­

o:l.t• en11-'tiooe llep6t:l.001, b:l.poglucea:l.a cet6e:l.oa. (10) 

o) trutol'lloa 411 •tabolieao 41 prote~HI Como por 1~••­

plo la olSCOb'enia t1nil-pir1b·:l.ca, eDferm4114 4•1 ~arabl 4• 

.Arce, eate ... 414 4• 1:1.laon J .... (Def1oto Mateo ID la -

ab1oroidn 4el cobre). 

4) trutol'lloa 411 •tabol:l.no 41 lb:l.4oe1 le 11po14ol:I.• 1n 

el laotute prlHDta UD oae4ro llllll'ol6cioo con nol11c:l.6n -

sra.,. 4• terainaoi6n fatal. 

e) DeaequU:l.brio h:l.4roelectr0Utioo1 Sobre todo la 4Hhi4Z"A 

tao:l.6D b:l.perD&tÑa:l.ca (Ra 8'r:l.co aaJ'Dr 41 145 uq/l), lo -

odl. pa.14• pro4uoir UD aufriai1nto celular :l.aportant1 41HQ 

olldeDallllo la• cr:l.a:l.1 oonwle:l.Yu. 

4 •• Oo!Wllle:l.ont• por :lntozioao:l.oa.a. 

a) Púaaooa1 Ja bella4ona, eatricn:lna, cloroprou.c:l.Da. 

b) Yenlnoa• Rat:l.o:l.4ae, ato. 

5.- Oon'tllle:l.on•• • :l.Dfeoo:l.onee. 

a) Oonwll:l.onH febrilH 1 11 t4ra:l.Do cllllVllll:l.6n febr:l.l H -

emplea para 4H:l.gnar crie:I.• 0111m1la:l.n• uoc1a4u oon ti•-
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brt, excluyendo aquellas que eon cau.aada• por infeccione• -
4el SNC. Se presenta en nifloa 111a7ore•· 4e 6 .. aea 1 ••nore•-

4e ' afloa. 

c.- COIMJLSIODS 1111 lilL BISO IUTOll. 

1.- Oon'ftll•ionea por 1ea16n encef'11ca. 

a) Acu4••• Intuccione• 4e SllO, trau.aati••o• or4neoenoe~1-
ooa,etc. 
b) Ordnicaa1 •etabdlio .. , enten1t4a4e• 4e .. neratlTaa. 
2.- Oon-.ul•ionea ordnicaa 1 reci41'"11ltea. 
a) lpilape1a1 Sa pue4e owifioar en aintoútioa ouamlo la­
ou•a pae4e Hr 4enla4a e 14lo"Uca caan4o no H poaible -
encontrar la cau1a 4e loa at•que• recllrl'ente•~ Con treeuea­
cia 4e pnaentaoidn 4e aprox1-4aMnte 0.5 al l" 4e la po­
blaoldn .. Dlral. (11) 

IV.- PAfOGllfIA DI LAS. GaISIS OOIVULSIYAS. 

r.a •iaaP•i• e• el •itio 4on4e oclll'H la tnuaid6n o­
lllbibio16n en el SIU 1 lo• prooe•o• neurofl1iol6giooe 1 na1, 
roqufalcoa qua tienen lqar 1n llD8 erial• con-.ullin •on -
lOll lli•om qu intenieua en el fllncionalliento cerebral -
nona!. (1) 

se aonm14el'ID Tario• .. canl•o• poaible• par. que un -
pupo 4e 111uronu pae4an Tolnr11, hipereKaitable• ., propen­

••• a 4e•aaraar 1n exae•o• 
a) Alteraoldn 4e lo• potenoialH 4e ••brana uuronale•• -
Lall 111ur011a11 pel'lllUlllcen excitable• graota. a lo• gra4ient1• 
te CODOentraci&n idnica a tran1 4e 1111 ••brana. La ooaoen-
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tracida. de eodio intracellllar m1a.or que la extraoel11lar '1 -

la de potuio 11111or intracelular '1 menor extracel.lllar man­

tienen polarilada la •abrana neuronal q11edan40 el interior 

de la c4lula Ú• mpti'Yo en relaci6n al exterior. Si 111ta­

ooa.aentraci6a. •e inYierte pu.ede disminuir el 1111bral de pro­

duccidn de potencial•• de accicSn prop~ae, por lo que lu 

111uroa.u •• t11elnn hiperexoitablea J -a.ta el rie11go de 

cri•i• oonwleina. se 4Hoonoce ún ai lu ente~dadH C! 
rebralea looalilladae pueden alterar loe potea.oilll•• de aea­

brana de lae neurona• donde ee eac11entra la le11i6a.. (2) 

b) ilteraoicSn de la trauaiaidn eidptioa. 

loa liberacicSD de tnD11aieorea qdaico11 dentro del Hpt, 

cia eidptioo puede afectar la excitabil14e4 4e la ••braaa 

poate~tica 119urcnal. loa exceaiYa preeencia 4• tranaaieor 

exoitatcrio puede eer ocaee01lencia de an incre .. nto de la -

eintelli9 o liberaoidn o bien ana diellia.llcicSn en eu deetruo­

oidno 

loa aoeUlooU.na J el icido gl.lltúico ae:C coao el aep'E 

tioo ion 1111etaaciu que paedea. ••r tranaaiecre• exoitatori­

oe. loa aoetiloolina H la U. oonocUa1 •• •intetillada J al 
uoene4a dentro d1 lu aia.ipaia, eu liberacicSn requiere la -

preeenoia de calcio 7 ee 4eatnare por la aocicSa de la 0011~ 

uaterua lcoaliu4a en la uabrana poetainiptioa, probabl~ 

•nte actde peraitien4o la d11polarbaoi6n qae inol'l•nta -

la entrada de 11o4io a la o4lula 111arcnal. 11 calcio partio! 

pa en la liberaoicSa. del tranHi•or de la eiaapeie, u:C ooao 

fayoreoe le entrada 4e eo4io a la neurona. La di•imc:l.h -

4•1 calcio fa•orece la entrada de 11o4io a la o'1ula J la -

hipeJ!Oalcemia la retarda.(l) 
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Bn algunaa einap•i• el 4cido gama-e.minobutírico(CFABA) 

actda como tranemiaor illhibidor, la deficiencia de toefáto­

de pil'idoxal q11e cataliza la dntHie 41 <rABA puede diH:lJl!! 

ir la :lnhibici6n en algllnoa 1itio• del •nc,tálo volviendo-­

lo•. hipel'9xcitabl••• (12) 

e) Alteraci6n ~., la activid1d d• loe centroe neuronales in­

hibitorio•. In la corteza cerebral ha;r gr11po• de neuronae -
c117a f11nci6n H inhibir a otru n1uronae. Si H pro411ce le­

etdn a ••te tipo de JMuronae, elialne la inbibici6n que e-­
~ercia sobre la• demia nearonaa volvieDilolaa hipel'9xcita--­

ble•, eat• .. canis•o se considera ••a 11 q11• 4eaencii4ena -
la8 crtsia oonvulei,... en oasos 4• lesi6n localizada 1a e•a 

por t1'8119atisao•, intecci6n, tsqaeaia o neoplaet ... 

4) ilteracionea del ~brel de 4Hcarp del •ncltelo. 
0114a cerebro en vida pae4i Hr lo sllf'icient•Mnt• h1-

perexcUll4o B1 s• expOll9 a 11n tl11~0 lllctrtco 4• 1nteneidl4 

a4ec11a4a. La 1nteu1dl4 que H nqaien varia d• per•ODa a 
peraona. Bn ocaoione• Pilad• Hr hen4114o un wabral de con­

'fUlaidn ba~o, en el qae al1QD0• .. caaieaoa .. nltto ... nte d! 
tsrainados determinado• prod11cen ..,or •u•c•ptib1114a4 de -
conwlaionH en lllla tuilia. (2) · 

e) .Uteraaitln .. n•raliu4a ds la excitabil14114 ne11roaal • 

.tllemie de loa factores .. aa1onl4os previ ... nte existen 

otro• que paeden aumentar la exc1tab1114114 •n f01'91l difusa­

• tra'ffa 4• .. caniaaos bioqufmico• o biollotrioo• q11e adn -

no H conocen 4•1 todo. S. inolllJen fiebre, hipoxla, aobre­

llldratac16n, Blcaloeis, 1Dfene4a4 41fu•• cerebral, etc. -
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Se pie:aea que Jlll•d•n actuar alterando loe potencial•• de -

.. abrana o le tran1misi6n 11náptica. 

Y.- flSIOP.&!OLOGIA. 

La aanera coao IJll& de1oarga epil,ptica 1e aanifie.lta -

clfn10 ... nte depende de la soaa del enc,falo en q11e .,. ori­

gina la IHC&rga exceain 1 te la• llonall a lH que .. di~ 

le. (1) 

Lu 4t1carp1 que H originall en la parte alta del ta­

llo encef'1.1co (1itte .. centroencef,lico), te pr07ectan en­

fona 4itl&91 al eno4falo. La 1apl1oaci6n de le• neurona• -

•'boortioalt1 por la 4t1oarga epil,ptioa, llll circuito 4• I'! 
troacoi&a excitatorio pO•ltlTO q11eda ettableoldo entre la -

oortesa 1 lat nearonaa 1uboortlcalet1 ind11oiea40 de1carp•­

a ua tua de 10 a 40 o/tq. J que et reepouable 4• la fa­

.. tdllioa del ataque actor. Si ton afeotl4u nauroaat inhi­

bitoriall, ee 4e1arrolla v.n circuito de retroacoi6n inhlblta 

rio 111ptbo, el 011'1 illtel"l"Upt peri641c&Mntl le aoti•l-

414 exoltatoria 1 produce la fue ol6nioa del ataque. CWmdl 

la retroaooi&a neptin gana atoell4eno1a, el ataqv.e oeaa. (ll) 

Una 411oarp epll4pttoa que H 1Dlole en la corte .. 01 

rtbral paede llUltea.arte looalisada o pro~1e looai..nte­

o bien 411W141rH por rlu odrtiootalúlcu 11ara aotlnr 11!. 

oanltaot 11111o4lencef,llco• para producir 1U1& detoarga •eoue 
dariaaente pneraU.n4a. !ret faotoret deteniiDim ti 1111 ata 

que focal H oonnrttnl en pneralba401 el prlMro et la -

exoitabill4a4 de lat nevoau epillptlou, el HpD4o et la 

facillda4 oOD que 11n& le•oarp e1'otrloa puede 1er pro,.,a­

da delle 11 foco al tltte .. oentroencetilioo 1 el dltiao -
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factor cona18t• •n el 1tabral del t'llo enoef411oo para la -

41•••1Dacidn 4• una d11oarga el4ctr1oa. (2) 

Las duoargae pueden eer originada• expont!Úulamente en 

•l eieteu oentroenoetilioo o pueden e•r dispara4a11 por an­

toco cortical que con treo111ncia no ae detecta en loa txÚI!, 

u1 eleotroencefiliooe ni clíniooa. Una deacarp ad pu•d•­

pro411oiz' ep1lepa1& ttpo ira ll&l o pequello ll&l. Bn Hta 111-
t:t.u llDa excltaotdn de u atet111& inhibitorio ••ita llD ata­

que clínico prolo11«840 1 el d11arrollo de 101 ooapoaent•• -

t6ntco-41ldaioo1. (13) 
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n.- OOlmJLSIONBS PBBBII.as. 

11 tlnino oonwlai6n febril H emplea para designar -

oride .oon't'lll•1•ae uooiadu con fiebre, pero excl.uJ"ando -

la• que aon cauaa4 .. por infecci6n del SIC. 
Uno de los traatol'llo• ~ frecuente• en la n11'1ez repor 

tan4oee pre4oa1Dante•nts en el .. xo masculina, con u.na irle! 
4enc1a 4os ncee Hper1or al Hxo feMnino. 

La fiebre re111lar11111nte 4•••nca4ena4a por infeccidn de 

da1 reep:Lrator1H euperioree (70!') o patroenterit1e, par­

t1oula1'91nt• oll&Ddo eete a!n4r0111 •• c11111a40 por •h1«9lla,­
(17) la lllQ'Or parte de 101 nUlo• U•iwn eu priaera c011wl­

ei6aa entre loe 6 ••H 1 trH do1 4• e484. (16) 

loa 011118& 4• lu ori•1• oonwlei'IU febriles iWn llO ••­

aclara 4el to4o aunque haJ npoetoionH 'baedu en laa ob­

••l'Y&Oioaee 1 eetu41oe ••rio1 (15-16) que •uci•l'9n que 01>110 

l'llu.l.tdo 4• la pre41epoe1oidn ,.aaltioa (umbral baio 4• 4•!. 

oarp), la ••'brana Mlll'onal 1DU4ara H parUculanunt• -

1e1111t'bl• a la• •l•YaC1c~~ tlraioa1 1 reapOD4e 4•ter1cran4s 
... (l) 

Se orea q11e paede haber tra1to1"110• •ta'b6Uooe laten­

te• 4eaenoa4ena401 por la fiebl'tl o por la enfel'lll4a4 tua4a­

•ntal (4Hh14rataoi6n, htpernatnata, htpogluotld.a, ano.se­

•iit), &1&w10• 4m laportuoia a la llipernntilaoida 4e'b14a­

al 110. febril que lee111.ca4enar1a una alcaloate, ••to flllli4o 

a aa wdlra1 ba~o 4e 4Hcarp, preoipitada una criei• con­

w111n, 11 bteaa por una oarenota 41 02 o por la htpocalo•­

•i• neultant1. (5) 
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Ola1itioaci6n T cuadro ol!nioo1 (5) 

l.- Convul1i6n febril atapl1. (80-86~) 

a) BleYaoi6n térmica 4• 38oa o 111&1. 
b) Snttnaeda4 int1cclo1a 1xtraoerebral, generalllent• vJ. 

roai• de v!a1 re•piratoria• alta• T en 11gu.ndo lusar 
lall go.1troent1r1t1a. 

o) ••.-tividad 41 ant101dente1 neuroldgiooa. 

4) Bdad 41 6 m111• a 5 afto1. 
1) Con'Nld6n pn1ralbada, lillétrloa, generalaente t6-

n1oo-ol6n1ca (a YIOH aquinlticaa, hH1lateral11). 

t) Durao16n inferior a 15 minuto• T única. 

•> KGl'llll11aoicSn 411 d1otroenoetalogrua (BIG), ·en •­

no• 4• 10 4l••· 
h) A vece• ant10141nt• r .. 111ar 4• oonvul1ionea t1bri~ 

lH~ 

i) Poaible recidiva (33-). 
~) •pil1,.1a rara (2-3-)~ 

2.- Oonftll1i&n febril at(pioa. (l"') 

a) Ante• 4• lo• 6 ae111 o 4••Jlll•• 4• 101 5 &!101. 
ll) Ant10141nt11 4• 1noeta1opatfa previa o 1utria11nto -

Dltonatal. 
o) Ant1014ente 4• epilepeia r .. 111ar. 

4) aonwlai&n puoial o heatceaera1iu4•~ 
•) Duraoi&n 1uperior 4• 15 ai.lllltoa. 
t) InterYalo po1tiotal proloncado• 

•> Coaplicaoion1• tranaitoriaa o a1oaela• peraan1nt••· 
h) UG anonal per.1at1nte. 

i) l•petioicSa de oonvullionH. 
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~) Posible recidiva (15"). 
k) Bpilep•ia po•terior (10•15")~ 

J.- ConYUJ.1idn febril oonoo•itante. 
a) Oonvul•idn febril en cualquier edad. 

b) 'fetania hipo o normooalc,aioa eYidente o latente. 
o) Bipoglucellia endente.· 

d) .IJloze•ia. 
e) •eningiti•, enoefaliti•. 
f) Hemorragia cerebral, 

s) lnoefalopatÍa• diYer•a•• 

ProudBUoo. 

Loa factor•• que predi•ponen a la •pilepaia a paoient• 

con oonwlBionu febrilH •on 1011 Biguient1B1 (19) 

•> Antecedente de ~ormali4a4 n11uroldgioa o del d••arrollo. 
b) Ataqnea febril•• gra're• (mi• de 15 •inu.to•). 
o) Pre•entaci6n de oonwldone• febril•• antH del all.o de -

e4a4, 

d) l101UTenoia ailltiple de oonYUl•ione• febrile11, 

e) Ri11toria 4• epilepaia f .. iliar. 

fr•tuiento. 
Loa lineuientoa pneral•• para el 1111D1~0 de llDll oon­

Ylll•16n febril aon lo• •isaient••• 
a) Control de la oonYUl•idn1 

Diaoepuu Doaia de 0.3 a 1 mg/q, 1Dtranno10 con llo•ia­

mlM d• intallicSn de 1 -./•in· s. utiliu por llU efec­

to ripido 1 •u oapaaidl4 de controlar lo• ataque• de or!, 
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gen cortical u! como 101 de origen ce11troenc1fálico1. 

Penobarbitall Dolli1 de 10 ag/q Intravenoso, illtramu.seu­

lar o subcutáneo. 

b) Reducci6n d• la temperatlll'a corporal por 1nfriamiento -­

conductivo o evaporativo del paciente. 

c) 'f~t .. iento de la illfeccl6n aguda causmte di la fiebre. 

Tratamiento profiláctico. 

Rq autores q111 sugieren la m1dicaci6n prolongaala hu­

ta la eda4 de 5 afio•, argumntando que a esta 1da4 H com­

pleta la aa4uraci6n neuronal, (1) pero otros autorea han -­

coaproba4o q111 no !lay diferellOia •i«aificativa en pacilntH 

q111 reciben trataaiento profiláctico de loa que no lo reci­

ben, 111lalando adeaáa q111 loa paciente• que previaaente ta­

nián probleaaa de cOllduota, ••toa p11ed1n Hr butllllt• gra-­

"ª qae obligan a interrumpir el trat .. ilnto. Bl aedicuen­

to aáa 111&40 ba lido el fenobarbital a64ico, tratando de -

Ulltener loa ninlH •'rico1 tln 15mcg/lll., Bl valpre&to de -

aodio a doaie de 20 ag/lrc/d!a, 11 tan •ficH coao el feno­

barbital aill 1111• efecto• colateral••• 

lean• aqiHT. que a loa paciente• qH preaentan una -

conwlai6n fabril lliaple dnioa, no Han 1oaetidoa a trata­

miento profiláctico, a aeno1 q111 •• prod111ca U11& 11,gunda -­

con"'1lai6n febril 1 q111 •• aonitoree loe niY1l11 •'ricos -­

del fenobarbltal. 11 11ao 4• cloucepan profiláctico 1 .i -

diacepaa rectal no ba 4a4o loa r11111lta401 4•••adoa. (21) 
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YII.- IPILIPSIA. 

1.a palab:ra epilepeia procede del griego que eignifioa­

nr atacado o agredido dnde arriba, esto •• deede utratoe 

nperS.oree, 7• Ha eatánioa o d1T1noe. Por lo q11e .. denom!_ 

nab• •1ntel'99dad eqra4a", referida por Bip6oratea en el tj, 

glo V a.a. u n libro •&aerca del mal eegra4o• donde ntu­
ta la• anencS.ae de IN origen dbino, eugirien4o que .. , or! 

ginab& 811 el cerebro, bu&ndOH en 1118 CbHl'T&Cionee olfui­

aaa. 
In .-'rica preool011bina la illforuoi6n acerca de la -

epilepeia ea liaitada, umque eu tratuilnto H coaeipa -

en el "Li'bellu• de ae4ioillal1bd 1n4oZ'llD herbi•• de lartín-

4• la Onlso .&utoree OOllO Berpin en 1852, lrowlre en 1881 'I -

laoll:aon ponen la• buea cient{ficae para el Htudio de la -

epilepaia. (22) 

D9fllliaS.6a1 

La •Pil•Pllia tu• definida por Buglllinp Jaalmon en -

1890 eoaoa• ••• una deecarp 4eeor4•nada, ooacional 1 exc .. 1-

ft del t1 ~140 nrTioeo•. Aotll&J.Mnt• tratando de dar una -

4efin1c1&n •• a09pllta H ha qrep4o a la propuHta por -

laollllon •.,. qui pa14e aooapaftarH de alteracionee del iD­

t1lecto, caabioe 4• ce111port .. s.ento 'I alteraaionee de la ac­

t1T14a4 •Otora u{ como d• la cae.0S.1nc1.-, (23) 

Claeificacs.6n. 

11.ir.e le cluS.fioa eobre la bae1 de tna ]llJ"-etroea 

l) ltiologh. 

2) roru clínica. 

3) foco anat6aico o tuente de origen 4• loe ataquee. 
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In el primer nivel lo divide en 111ntoát100 o idiop&t! 

oo. Bl tlrmino eintomitioo indica que eu cau11a puede 11er dt 

velada, entre 111taa cau1aa 111 encuentl'ILD loa •i«iUi1nt1a1 lo!, 

alone• cerebral•• del parto(43"), defectos oo~ltoa da1 -
Cerebmo (6.8"), tl'alllla cerebral poatnatal (4.'7'1'), lnfecclo­

•• del cerebro 1 au1 men~• (J.6"),1nf11"Mdad1• 4epner.! 
tl ... cerebralJe faaillarea (1;3"), 1ntox1cac16n por plo•o­
(0.91') 1 twaore• cerebrales (0.2"); (27) 

11 tll'llinO 141o~t1co 11. aplica cuando no •• posible -
encontrar la Oall9a de loa ataque• recurrente• 1 la epllep­

•ie •• an dntou 4• ana ateoci6n 4eaoonoc14a. 
ID el Hpndo ninl •• basa en laa manifHtaolOÍll• 

olíalcu 1 la• claaltlca ooao •l&a• 1 
1,- Gnm ul 

2.- Pequello ..i 

3.- Pelc011otorae 
4.- roca1H· 

5.- lotone •non• 

6.- lepaa .. a lntantll•• 
1.- 101'118.a 4lnnae. 

Sln ••bario existe otra olaalf1caclc5n aoept114a 1 áa -
actll8111184a elendo esta la •ilulent11 (24) 

ORISIS PAIOIALBS. 

A.- ParolalH ai11plea ( aln deterioro de la conciencia); 

1.- lotera 
2.- Beuorlal 

3.- leptatlva 
4·- Pdquioa 
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B.- Paroial•• complej .. (con deterioro de la conciencia). 

(16bulo temporal o paicomotor) 

1.- Deterioro de la conciencia al comienzo. 

2.- Sin deterioro d• la conciencia al oOlllenso~ 

c.- Ori•i• parcial•• evolucionando a erial• .. neralisad .. • 
t&n1co-cl6nicaa. 

011919 OBNBIALIZADAB. 

A.- .&aa1ncia• (pequefto mal). 

11•- !6n1co-cl6nicaa (gran' .. 1). 

c.- !&nica o cldnioa. 

D.- •iool&nica. 

•·- At&nica. 
r.- lapaaaoa infantil••• 

Oonalderan4o que •• una ci..itioaoidn aia OOllplata, •• 

la que •• toaari en caenta para 11 traba~o d• nvis:L&n. 

• 11 tercer nivel para la ol.-itioaoi6n da loa ataque 

•• baaa en la ubioac16n di la fuente da oril9n de la• 4H­

car,.a 41 la• con~aionea, deterainadaa por 11~, 4iv141en-

4oi.. an trae srapoa1 

1.- Cortical•• focal•• 
2.- Suboortioal•• pro7acta40• (cantroencet'1.icoa), 

3.- Di•rritaia• diflla ... 

Un foco cortical apareo• en 11 DO como una dHcarp -

local parosíatica en ••Pi .. , oDd.. en aapícula 1 11nta1 an-

4i1Untu coabinaoion111·. (J) 
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Un tooo 4e origen auboortioal primario ee lllBDifieeta -

con •i«ao• que afecta la corteza en fol'll& bilateral 4e un -

•ocio ei.Mtrlco. oomWu.nte 1u 4Hcarpe tOllall la forma de 

coaple2o• 4• punta-onde, que ee producell con ana frecuencia 

41 3 c/Hg, pre4oalrwldo Ht• tipo en el peqaello mal. X.. -

4Hcupe 111 eep{o11lu bilaten.lunt• linor6nicu ee nn en 

•l ll'all ..i. 

r.. d1err1ta1aa 41fU.eaa •• 1'9Conooen por la preaencia~ 

4e 4tacargaa parox{aticae aúltiplea u111.1alllente deeorganisa-

4 .. , en pau.taa 4t oa4aa lentae 1 ráp14aa 1 eap{culaa 1 on-­

a.. lldltipl••· 11 t4ra1Do de hipearritaia ee aplica a eete­

patr6n en la priHra infllllCia. (3) 

Oaadro clínico. 

Ialoiareaoa la 4eaor1po16n 41 la• erial• 19neralisada• 

por eu alta frecueaoia en la nift••• 

.A.- .A111enc1a (pequello .. 1)1 Se 4enoaina al! a una p4r41da -

tnnaitoria 4el cOllooiaiento 111l conwleionee eY14m.tee, 11 

641' •• inicia •ntl'9 lo. 5 1 9 dos, llÚI trecuente•nt• en -

lH ai!la9r P11e41 haber wia p4r414a U.pra del tono macular 

por lo que el paciente 4e~a our ob~eto.. ID el 71J(; H pro-

41leea an1aientoa •noree coao owquev loa labioe. · Si loa 

ataqUH IOD trecuentH ( ... 4e 20 al 4{a), 108 Jll'OOHOI 11a­

te11otllalH· H retardan 1 pue4e haber ws 4Hoeneo en el 1'9!1 

4ia1ento e1col.8r, ae{ ooao alteracionee 41.oonduota. 

B.- !6nico-oi6n1c .. (gran .. 1)1 Soa la aianifeetac16n -'• c,t 

adn 4• la nUlea. Pll•d• ••r precedido de un au.re o eui •is-
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no1 prOdr&aiooa alcUnoa, pu1d1 pr111ntar en aeS11-ida movimi91 

to1 oclll.6giro1 1 plrdi4a 411 conocimiento, una contraccion -

pneraliAda 411 cuerpo, •• wlln apn4ico 7 cian6tico con 

la aparioi6n 411 componente cl6nico lal 1xtre1i4ad11 preae~ 

tan oontracoion11 o rela~aaientoa rítmicos. Puede haber re-. 

la~aoi6n 41 HfÍDt•rt•• La 11rie 4• ataquoa a intel"t'aloa -

ou,a bre"94a4 no permite al paciente recobrar la conci1noia 

11 U- e1ta40 1p114ptico, Al terminar lae oonYUl.Blon11 1.1 

paoi1nt1 11 1no111ntra contu10 durant .. boraa o mimltoa 41no­

alnlll4011 peri&to poatictal~ 

á~- tcSnioa o cl&nica1 inore .. nto o relajaai1nto 41aigll&l -

4•1 tono ma1oular. 

D.- •1ool61lica1 la la 1xpreai6n aotora di un Blateu neuro­

nal biperexoitable. 11 aioolono 1p114ptioo parece pronnir-

41 41acarp1 bilateralH originadaa dentro o cerca de la -

formaci&n 1'9tioular .. 1oc111no1f'1ioa, 11 aanifi11ta por CD!! 

tracoioae• 4•. lu 40I Htnai4a411 auperioru, lu 4oa inf!. 

riere• 1 pu14en uooiara• con p4rdi4a 411 tono po1tu.ra1, o 

t6nioa-o16niou, 

1.- At6nioa1 P4rd:l4a abr11pta 411 tono poatural, 

1,- lapa1ao1 1ntantil111 Síndrome 41 W11t1 aa una Yari14a4-

41 1pil1p1ia aint~tica q111 ocurre en 101 laotant11 4ivi­

d11n40&1 en 401 gnapoa1 11 primero relaoionado oon la inu-

4ures neuronal 1 11 H&undo uooia4o a patología cerebral -

41fu.aa, 11clero1ia t11b1ro1a, 41f1otoa oong4nito1 1 ene~~ 

. paUa. 'l'i1mn inicio entre lOI 3 7 loa 7 ua11 41 14&4, co .. 
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•o •Íntoma inicial •• refiere cabeceo, ataque• en nava~a, 

el tipo aaalaa, etc. eato• paciente• aon aubnormal••• 

CRISIS P.lllCIALES. 

A.- Parcial•• •iaple• (•in deterioro de la conciencia). 

l.- •otora focal• .Al.v•r•iva, jackaoniana. Son oaraoter!, 

mado• por ataqi•• looali1l4oe motore•1 la ori•i•.jaok.lonia­

na •• 111nifi••ta por aoviaiento• looali1a40• a una extremi­

dad 1 •• extiende •n fOl'IDll ordenada, progre•i,,. 1 aaouen--­

clal. La fol'98 a4veniva H la llÚ oolÚn, el nlflo gira la -

oabeu en dtreoci6n contraria da dOllde H encuentra el toco. 

2.- lleuorialt Bl paciente refiere la pnHnoia de ólorea,­

lloraiau•o• o 4HtellOI lumino.aa nlaciona408 oon el 16balo' 

.. teaporal. 

J.- P111íquica1 llcperienciaa aluoinaUvu co..sn..nte como ana 

HnHoi6n de lo ,:a vi•to (d,ja-'fll), peuuiento for•l4o, -

blocaa•o pe!qaioo, •ledo, eto. 

4.- ·'••tativo1 PnHnta aanifHtaoionH generalH de nbor 

palid••• dilat•ci&n p&pilar, etc~ 

B.- Parcial•• ooaple~a• (oon deterioro de la oanoienoia). 

1.- Deterioro de la oonoienoia al ooaien101 H define ooao -

ua peri&4o de coaportulento alterado. 11 paciente •• 1no1111 

tra aml•ioo, durante el cdl el paciente .. eno11•ntra eD -

poa1111114adea d• r11poll41r eD toraa limitada en n •ntorno­

llabiental~ Se eno111ntran a•ooil4o• con le•ione• del l&balo­

teaporal. 

2.- Sin 4etel!ioro de la conounoia al ooaienn. 

o.- Ori•i• oon'fltleivae q11e •• generalisan ••oan4ar1 ... nt•~ 
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VIII~~ DIAOIOS!ICO. 
11 paso inicial 1q el proceso diagn6etioo •• detel'lllin!, 

nar ei el paoiente ha tenido una oonwlei&n, ll mldico debe 

contar con una historia obtenida del niflo; padree o teeti-­

IO•• In el ••11111do paso •• la daterminaci6n del tipo de o~ 

'flllaf.&n qaa ha tenido. (24) A trarir; de la historia clmi­

oa 4atalltlda ee podrán detectar probleue 4• ratrar;o Mntal 

del apnJMlf.sa~e. La hf.1torf.a feaillar )1Qe4e nidenoiar- epi­

lepsia. 11 aúen nalll'olqf.oo ., tísico a MaudO aporta datm 

acerca de la atiolog{a. 

Laa pruabae 4• laboratorio 1111e4en eer 4ia¡n6etioaa o -

proporcionar llDll baae para 11 aoaitoreo 411 enticonwleift!! 

te:. lle eoliof.tara biGMtr!a h111Ática coapleta, mtf.eia ele -

orina, 1luoeaia en~· ID oaeo• adeoof.0Da4oe H eolio! 

ta oaloio eirioo, t6•toro, ezúen de líquido a1talol'l'áqaid11> 

(LCI), detel'llinaaf.6n 4• aaf.n°'of.do• para traatornoe •tabcS­

liooa. 

La eleotroenaelalo¡rd!e H 1111a prueba iaportmt• en li. 

diapcSetioo, pu.ad• proporoiour ayidenoia Un-ata del Upo -

de oonwleldn ., eetablaaer •11 olaaUf.caoicSn. llt• debe de -

Bel! oorrelaoiODll4o oon la biltoria clínica. Bn an 2· .• ~ de -

nilloa nol'll&lee 91 nportan BIO DOB trnoe epilipUco•• Un -

DO aol'llal ao ezolure el Uap6etioo. (25) Sn llD eepillien­

to eleotroeaoetalo,nltioo ae 1ncoatrc5 110 poaitiYo• an 56"• 
u ee&U1140 ideatüico an 26'& adicional 7 solo llD 18" • re­
portaron coso norula .. , 4eepuea 4e ftl'iu toaa1. Lo que in- · 

4f.oa que an re1iatro .. ria4o tiene un alto Yalor 4iacac5eti­

oo. (26) 

••aietro de Y14eo-IB01 proporcione lo• .. dio• aáe pnc! 
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aoe para el die.gn6stico de la epilepa1a, este registro se -

efectúa d11rant• 24 hre. cuando ee cueetiona la pos1bil1dad­

de una seudoconvuls16n.(29) 

Kl exámen radiol&gioo de cráneo e1ta 1.n41oado en pres11· 

oia de anoJ'll&lidadea. de cráneo, ute la eospecha de uh tra¡ 

u.tie•o 1 c11&11do h.81 lligno1 tocalea en el exúen neurol6gi"! 

co o .. a tooalte~ Sa· !lllporta ob~ati'Waci6n anal 7.5- por lo 

cuál no es rutinaria 1111 aol1c1td .• 

. La t011oarat{a computad•· ea de gran 'falor an el estudio 

de entenaedadee eatruoturalH· del SlfC. lat' 1.nAicada en Jlll• 

ciaist .. con d4t10U1 neurol&gtcoe tocalu, caabtoa en al na 
tooalea, a-nto da la preai&n intraoNMal, anteraedad pr_a 

graet.a 4•1 SIC o en paciente• con crista intratable•. 

La re1oaanc1a llll«Dltica ea an eatudto butcte· nuno -

1 án aata en etap. de axpertmantact6n, reportandoae· un --

3or panor ... a.nat&aioo •n coaparactc5n con la tomopat{a coa 
put~. 

'll~,.. lllDIO.AJIBNTOS AlftIOORVULSIVA!ftU. 

Se. toaan ooao baae 'fario• paraaltroa para la adlltni1tap 

oi&n de llD •4ioaMnto utt1onwlatonant•. 

l~- r.a 11laoct&n del thu.oo H baaa 9D al tipo da conw.1-

atc5n 111trido 1 en la tozto14a4 potencial del M4io8Mnto. 

z.- Jllbs: tntctU'lle con 11n aolo thu.oo, para UMntar 11 el.!!. 

ata lent ... nte huta oonaeptr remtt"ir lu conw.llionea oon 

au Ho11enota no IJUl70I" da ~-7 4:Caa. 

]'.- Una "'- ra•ittdo•· 101 ataques continwlr por tiempo ind!. 
finido. 
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4.- La •4icaclcSn de'b« d• Hr retirada en toru gradual. 

5;- DeterainaoicSn 4e nivele•' •lricca cuando 11c· H contro­

i.. 0011'tlll•ione•• 

1-obarbital• 

.. un anticOlmllei'ftllt•, eteouvo para el tratu1•11to -

de lu crbb conwllin• Upo aran mal 7 de lu tooalH. ,.. 

le do•ie inicial debe 4• •er 4• 5 llg/Jrc(día, aumentando•• -

81'8411a1Mnt9'. Lo• 11inlH •lricoa noo111enda4oa aon de 20~0 

q/111.; 1111 'fida Mdia •• de 96 ; 12 iln'. La 40111 NOOMnda­

da ea 4e 3-10 llC/lrc/4!a por da oral; Loe etecto• HCWl4a­

rio• • tno1aentH •CD la Hllaoi&n, 1rrUab1114a49 illq1aie­

tll4, pae4e qra'ftl" lu !MllitHtaaionee 4e la epilep•i• de1-

14blilo tell)loral, atu:i& 7 etectoe 1obre la co1111o1aoid11 en -

el nolln ~140. 

fria140llal 

•• etioa1 e11 paciente• oon cri•i• tcSnico-olcS11ic1•, en­

lu aiool&nicu 7 todu i.. fot'M• de epilepeia parcial da 

ple, 7 4er1'ft4u 4• aaa •feaoicS11 orc"1ica d•l cerebro. No ~ 

H -~or que el. tenobarbUal. le 4oei• reoo•nd&d• e• de 12 

a 25 aa/tc/4ía; con UDa vida •41• 4e 8 br•. Lo• eteoto• C! 

lateralH 11a1lare• cc11 el tenobarbital. Se tnmtoru 111 -

fenobarbital a Divel hepático. 

Dife11ilbidantc!na; 

lle OODl14era a Hte •4ic ... nto como el 4e eleacicSa -

para el control de la epil•Pli• tdnico-old11ica, 7a •e• pri­

aariaaente pneralisada o HoUll4ariaMnt1 pn11ra11za4a. ID!f. 
be la 4iseminaoi6n de lu 4escargaa epil4pticas mia que Jll'! 
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venir 111 inicio. La dod11 recomendada e1t de )-8mg/k:g/día. -

Tiene W1& Yida •dia de 24 hra. Los erectos colaterales -

llÁ1 1aportante1 11on1 fra1t01'110B gáetriooa, deniatitie, lin­

fadeaopatfa, h1patiti11, lllJllll erit1mato110, hipertrofia gin­

gt...i,, 1Lir1uti1ao, troabocitopenia, anemia apl'81ca, ai11tag 

ao J apru1a principal.Mata. 

Carbuaoepina. 

I• llll 4erlft4o d1 la 41beasacepiaa, r1laotoaa40 por lo 

tanto aoa la ialpruina~ U110 principal111nt1 ID la uvalgia 

491 tr1cfaiao, 11111que taabi'n tiene propie4a4H anUoClllftl• 

.S.oaantH pr:l.Dolpaltllnta, en el control 4• la8 crl•:I.• •6n1oo 

ol&atou •ural:l.u4u ., lall oortlaal11 fooa11a. •• prop11 

4a4ee llCID llillilanll OOll la 4:1.tenU.hidantoÚ&o Doli11 Noom& 

4a4a 20 - 40 .,/q/4fa, oOll 'Yida •41& 41 12 bn. lfech• -

oolaterale• ref1rl4oe1 nHqlllda4 de booa, 11a.nol1aoia, :l.o­

terioil J rara ws u .. ia aplÚloa aortal; Mea. 11 terats. 

paico. Plaede ••r ull4a oOll nata~• 1obn otro• anticollftl.­

•l'ftllltH en alllo1 aon ori•i• 411 l&bulo te9J1oral coa trae-­

tono• de la oollduot1. 

lto1n1&11114a. 

11 efeot:l.Yo 1n el peq,111110 ..i. Dada reo .. 1111114• 20 -

a 40 .,/q/dfa. con llD8 •14• Mdia de 30 breo 

.. r:l.~01 de la bensodlaoepillla. 

llto1 11on el diaoepaa, nitl'lcepan J oloaaoepan¡ 11to•­

•diaU1ato11 tleadea a eleTI!I' el -val lmto del t'1.uo -

coao de la oorteu. 
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~01 efecto• 11cund.ario1 mili co1111Dee eona eedeci6n, fa­

tiga, ataxia; In ocactonee el olonaoepan H uooia a irrit! 

bil14a4o 

SQ principal :lndioaci6n 11 el e1ta40 epil4pUco por - . 

Tia parenteral. 11 nitrac1pan por rla oral 11 •ticu pera -

la 1pil1p1ia aiocl6nioa pneraliza4a 1 el clonac1pan ti•n•­

el 11pectro llÚI uplio antiepil4ptico Pll•d• 11r efectivo en 

11111noia1, t6nico-ol6nicae, aiool6Dic11, 1 pi1rC1ial11 foca­

l••• k 4oli• habitu.al del clonacepan 11 de 0.03 • O~l ac/­
q/dfa. tel 41acepan 0.3 • 1 .g./q/do1i1. Ritraoepan 0.3-

q/q/da. 

Joido -.proico, 

l1tl •4ic-nto -nta la concentrao16n 1no1f,lica -

4• 4Mll.&. 11 efioH 1n 11 epil1p11a gt1n1ral1za4a, prin*1pal­

•lltl ID oriai• d• au.1encia 1 aioclonia1. 11 4• ut1114a4 en 

el tratui•lltc profU.iotioo de 11• orili• oon't'Ullivu febr! 

l••• Doai• 4• 2<Mia.,/q/da. La Tida •di& 11 de 12 hr•; 
lfeoto1 110UD4ario11 !en4•1loia b1aornc1oa 1 111i6n b•"ti-

oa. 
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I.- CRISIS CONVULSIVAS BN EL LACTANTE Y NI.RO lfAYOR1 

BIPBRIENCIA CLINICA. 

l.- BipotHis. 

r.. crieiB convuleiva11 11on una cau11a frecuente de 111'­

ternamientoa en el O.lll. Dr. Pernanllo Quiro1:, '1 como lae cr,1 

1i• con"VUlaiva1 tebrile• ion laa llÁll frecuent .. en otro11 ... 

oentroe•, creemoe que en e11ta Unidad taabiln lo HrÚ~ 

2.- Obieti.YOI o 

Bl pre1ente tr1ba~o tiene como objetivo conocer la in­

cidencia 4e caeos aueYo• 4e erial• oonwlalvaa en el; o.B'. -

Dr. h1'118114o Qlliros 4el ISSSD, la tona clínica ús rr.­
ouent• 41 pra111ntaoi&n, la atil:Lda4 4el DG' para oorrobonr 

o 4Horib1r loe 4if•natH ti.pos 4e ooa.wltionH 1 sa QU4a 

en el unejo terapeilt100, u{ ooao conocer 11 Sil ola•itioa"'. 

o16n H apep a la1 aotll&laente 'VipatH; 

3.- llater1a1 1 alto4oe. 

11leron inolll:Ldo1 en tl Htu41o todo• lo• paoient11 oon 

ori•i• oon~1ivae 1 aanifeataoione• n.lll'ol6gioae· anol'llale•' 

iqnea401 en el Servicio 4e hoepUal1uo16n de Pedlatr!a ~ 
481 C.B. Dr. hrnand.o Q\airos del ISSS!JI, 4e llll aea de 'Vida­

s 15 &1101 4e ellad, 4• aco1to 4e 1983 a agoeto de 1985; 

81 ezolu1en llel eetllllio a pacient11 con cri•l• con"Nl­

eivae pravi ... nt• 41apa61tica40• coao epillpticoe o con --­

atrae alteracione• neurol6gica• '1• oonoo14ae ae{ como a pa­

ciente• qua a 111 inlre•o fueron menon11 de 1111 •• 4e vida. 

Coao fuent• de inforaaotdn H revi11aron ape4iente• -



-27-
exiatentea en el eerricio de Archivo Clínico del Hospital -

•nclonado~ 
De la Historia Clínica 1e obtuvieron loe elgUientee d,! 

toes B4ad, 1exo, antecedente• familiares, factores perinat,! 

lea de rleego, tipo de conYUleione1 1 •u claeificacl6n. 

De loe eatudioe de laboratorio 1 gabinete esencialmen­

te DG, ad como de laboratorio exúen citoquímlco 1 cllltl­

vo 4e LCB 1 electr6lito• elrioo•• Se reviHron tambiln lo• -

4iagn6eticoe Ce in«1'910 1 •greeo. Allí coao los trat11111iento• 

de Dr&'lncia 1 de •Ó•t•n. 

4.- RH11lta40l'o 

Se rev:tearon 38 expediente• de loe c11a1H 22 pert«ne­

oün al BBXO -11cul1no 1 16 al ftlCO feMnlno. 'fabla ·!Jo •. 1 

Doce nUloe eran •nol'BB 4e 11n allo, 20 entre l 1 4' afloe 

1 6 entre 5 1 10 allo1. 'fabla No. 2 

tabla lo. 1 frecuencia por 1exo. 

Seso 1'0o de OUOI Poroenta~e (") 

... cialtno 22 5708 
ftMniD« 16 42.1 
total 38 100.0 

fabla lo. 2 Preouenola por e4111l••· 

1 ••-1 afio 1-4 alloe 5-15 afloe total 

lo. 4• caH• 12 20 6 38 
'Poroenta~e (") 31.5 52 15.7 100 
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Lo•.antecedentee familiaree'fu.eron positivo• en 14 pa­

ciente• (37"), 9 de loa cuales fueron en linea directa. 

(padre, llll4re 1 hermano•); 

Loe antecedente• perinatal•• de ri••co fueron poeiti-­

voe en 17 paoient•• como •• 11111etra en la tabla no. 3 
Lall 11&11if1•taoion1e lli1 trecu1nt1aent1 obserYad .. tu.1-

ron lu oonvulalonH pnerallu4aa t6nioo-ol6nicae tipo -

gran ul, •noontran4oH en 24 pacientH 1 do11 cl6Dio .. ge111-

nliu4u can plrdida del tOll10 poetural 1 el Htll4o de oon­

oieilooia 1 4o• flleron tcSnio .. pneraliu4u. De lu orilli• -

conwl•i'YU parcial•• ll1A deterioro 4• la conoianou; 4 fil!, 

ron ••ll9oriala• manifa•ta4.. por fotofobia, dolor abdominal 

....... CUatro fooala• rafer14u a un •olo a11abro. De ia.­

crhi• oOJmll•i't'U paroWH qua evolnolonaron a pn1rali• 

4u H reportaroa 4o• ouoe. 1'o .. raporto nincdn oaeo 4• -

orld• oonvulei't'U paroWH oon 41tarloro 41 la oonolanoia~ 

tabla lo •• 

tabla lo, 3 hotora• parillatal•• de rlHgo, 

flutorno lo. 41 cuos Poroenta~• <•> 
lltfriaiento fatal 11&1140 8 47.0 
PU'to a.t&oioo 4 23.5 
Parto prol011Ca40 2 11.7 

1naatv11 l '·ª 
Praaatura1 1 afrilllanto 2 11.7 

fetal 

total 17 loo.o 
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SALIR DE LA Nn DE8t 

tabla No, 4 lfaniteetaoionee clínicas. ~llL/IT~CA 
¡¡;;;¡r;;taoi6n olínioa No. de oaeos 

ConYUllliones generalisa4am1 

1'6nioo-cl6nioae (gran aal) 2* 
All.HDCiH 

!61110 .. 

Clc5111ou 

•1oolc5niou 

lap&8aos 1Dfantilea 

Parcial•• aiaples 

llmorial 

lotora 

faroialea qae eYolllolonaron 

a ,.neral1u4u. 

2 

2 

4 

4 

2 

porcentaje (") 

63.1 

5,2 

lle praot1c4 UG\ a 26 paolentea de loe oulea 17 preH¡ 

tarOll uoniallda4ea eleotroencetalogrUloa11. Cortioalea to­

oalea en 4 paoientea, auboortioale• pr07eota4oa 6 1 el .a.­
trecu1nte laa dlarrltalaa difllaaa eon 1 caaoa, el n~mero de 

na toaa4o de loa pacl•nten qui ttnlin ful di 1.5 fabla 1'o. 

5, Dae traao• no fl11roa oonclur1ntt• 1 1 fueron reportado• 

eoao nonaal••· 1'o ae reallmd DO a 12 paciente•, a 6 d1 loa 

1'1tlllaa por no baber peraonal a41eatra4o en la Unidad, IUlO• 

por no penitlrlo la• condloionH del paciente, trea fueron 

oon~lalou• f'ebrllH· 1 en dos H ignora la- ouaa, 811Jlque -

filtre.a d1qnoatiaa4oa OOllO ep11,pt1ooa. 

Se praetiacS eatudio radlOIZ'Üioo de 01'ÍD10 a 16 11aoi•¡ 

tea de loa cu!H uo reault6 con Hparacic511 da 1aa a11turaa 



-30-

por Bll enfeJ'!le4a4 de fondo (meningiti•), uno con microcefa­

lia, Ro ue practié6 eetu4io radiogrt(fico a 22 pacientes. 

Tabla 1'o, 5 lllanifutaoionH •l•ctroenoefalogrática•. 

ua: no. de caso• porcenta~• (~) 

OortioalH fooalH 4 15o3 

Suboortical•• pro,eot,.o• 6 23.0 

D:L•rritmiae 4ifueaa 7 27.0 

Rorule• 7 n.o 
Ro oonol117ente 2 23.0 

Total 26 100.0 

Con n•pecto a lo• ntnd:Lo• 4• laboratorio •• pracUca 

ron a 37 paciente• 4• 101 011ale1 20 pn11ntaron u.ormali4a-

4H nlao:Lona4aa con la poBibl• et:Loloeú 4• la• cri•le CCJ!!. 

wlei'hA, n¡iortllll4oae 2 con hiponatreala, wao oon h:Lpooal­

cellta, en 17 c .. o• pre••ntaron alterao:L6n 4• la c~a ltllC.!!, 

c:Ltar:La. 

In 20 pac:LentH H real:Ls6 Htad:Lo o:Ltoqdaioo 1 oult,! 

"º 4• IAJI, reportandoH IUIOl'Ul:L4a4H en 11D pao:Lenta con 11!. 

IWll:Lt:L• bacteriana. 

In el 4:Lagn6stico de :Lncn•o a ho•p:Ltal:Lsao:L6n •• en-­

centraron 22 pacier1tH oon or:Lei• omwl•:LTU en ••t1&d:Lo, 

cao coimale:LonH febr:LlH uocialloe oCD pa4ec:Llliento• de -

riaa reap:Lrator:L .. alt .. 1 gutroaater:Lt:L•, trea caaoa H - ·· 

•n•iaron con el 4:Up6at:Lco 4• Mn:lngitia, un pao:Lente coa­

b:Lpocalcea:La 1 ea 4oa pao:LentH b:Lponatre11:La uoc:La4os con 

~troanter:Lt:L•• 
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:Isa el 41m«n6•t1oo 4• i81"'•0·1• encontr6 a 13 paciente• 

con 41agn6•Uoo 41 oonw.le1one1 tebrilu, 9 oomo ep1lepda­

t4iopltioa, 3 como encetalopatía hip6xioa, 2 como ••pasmo -

del 1011010, 2 con hiponatre•ia con gutroenteriU1, uno con 

hipooaloe•ia 1 1111 cuo con •ningitis, !abla No, 6 

·fabla lfo, 6 Diacn61tioo 4• egreso, 

1t1agn61uco No, 4• ouos Poroenta~• (") 

OonYUl•ioa.1 febril•• 13 34.2 

•pil•Plia 14iopiltica 9 23;6 

JIDcafalopatfa hip6xioa 3 T.8 
Ripaaatre.U 2 5.2 

...... 0 4el 10ll010 2 5.2 

.. niaCiU• 1 2;6 

Bipooaloe•ia 1 2.6 

Ori1i1 001m1l9in1 •n 

11tuclio 1 18.1 

'l'otal J8 100~0 

:Isa 1 paciente• ao •• 11•14 al 41acno1tioo 4efinitiYO -

•l"HD4oae como orili• con'fU.l.1hu en 11tv.4io. Un paciente 

pre11nt4 11tlllo ap114ptioo~ 

Ooao MM3o 4• ar•noia H a4ainiatri 41&0•P111 _lntra~ 

no10 en 8 paclentH, en do• 41tiin1lh14anto!aa 1 •n 28 paoi!l 

~.s no 11 d•lnl1tro niJl&l(n tratuiento pOl'qlll no fue ObHE 

Ya4a n:l.n«wla orilla oonwllift por el peraonal mdico. 

:Isa •l une ~o .~• 101t4n •• enoontri qu.1 H a4a1nt.tr4 -

oarbuac•piaa a 13 paoient••• 41f•n11h14antom a 10 paoi•a 
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tee, fenobarbit&l en 3, 1 doa requirieron la comb1Daoi6n de 

4oa antioonYUlaiYaDte•, •n un oaao ae uso oloneoepan, A 9 -
paoientea· no ae indico tratamiento m'dico 49 soet,n, 8 de -

elloa por baber •ido diagnosticado• como oonvulei6n febril-· 

eiaple, Tabla Ro, 7 

Tabla .No, 1 1'1dic-nto• antioon'NlllionantH di .o.t,n. 

••4ioaMnto no.di oaao• porcentaje ('º 
Car'buaoepiDa 13 34~2 
DU'•nilllidantoÍDa· 10 26;3 

.. DO'bar'bital )' 1.8 

•txto 2 5.2 
OlOMHJlllD l 2.6 

·~ .. 4ic ... nto 9 23.6 

•1 mlMro 4e oriei•· pNHntll4• en 25 paoientH fu• 4• 

lllD8 oonwl.8i&n, en 5 H nportaroa 2 oonYUleionea, en doa -

H pnantaron trH oonwlaionea, 11no aolo laa pnaento en 

5 ooactoaea 1 doa la preaentaron ea Ú• 4• 10 noH. 

•1 promedio 4• 4falr- 4• estancia hospitalaria file 41 

5 4ha, dn1c .. nte 4oe paoi•ntH reqairieroa llÚ 4• 10 4íu 

fun4uantal91nt• por 111 pll4ecia1•nto 4• fondo (patroent•ri 

tia); 

5.- Diaoui6a. 

S. cOD1114era que la ino14enc1a 4• 11n pll4eoiai•nto .,._ 

ria coa el lupr 4on4• H nalis6 1 la to,._ 4• nlecoicSa -

del .. terlal clínico. (28) 

• llllB rnia16n 4• 101 paoi•ntH que aollden a la Oon-

111lta externa 4• Pediatría del O.H. J>r, .. man4o tairos del 
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ISSSTI, de agoato de 1983 a agoato de 19851 ae 1ncontr6 una 

una incidencia de 0.491', igual. que otra•· ••riea de pacien-­

t•• 0.5 11! l"~ (11) lo que da u.na taaa de 4.9 por cada 1000-
como •• reportan por Paacual 1 cola .. en Cuba entre 3;5 1 --

7;5 por cada mil. (28) 
De la aeri• de 27 086 pacient••• 133 11 di114111oaticaron 

oClllo orisi• oonvullivaa,41 loa cual•• •• ingresaron al Ser­
Yiaio de Urgencia• Pediatría 120 pacientea. De estoa pai.a-­
ron a pi10 4e Hoapitalizaoi6n de Pediatría 52 pacient11 dt 

11to1 38 tu.eran caao1 natYoa, aobre loa cual•• trata tata -
nYiaicSn. 

Se enaontr6 en ••ta Hrit un predoainio dtl HXO m&llO.!!. 

ltno 4• 57·8" eiailar a lo reportado por Paaoual 1 cola. -
oon ~or 1Do14tnoia en MnorH de 4 alloa en el 84" COlllO lo 
refiere llnb... (3) 

11 tipo da convulaicSn -'91 frecuenteaente ob11J'Yll40 tu.1 

ron laa.cri•i• convulal..a 119ntralizad .. t6nico-cl6nioaa t! 
po gran uJ. en el 63.1'( (lenlala reporta 52.91' Pa1oual 1 col 
de 86;1'()~ 

11 tr110 llG 1e preaento en 15;3" dt oorticalta fooa-­

lea·, auboort'tcialt11 pro11cta4oa en 23", diarritniiu ditu1ae­
ea tl 27'f. datoll' que no ae parecen a otro• reportH (16) d.­
bido tal wz a> que el ml111ero de BBO' por paciente tn nut11tra 

eu .. tra e• 4• 1.5 por paciente, oonaiderandoaa 'bajo como lo 

.a11tran otra• aeriea. (26) 
11 41acn&atico máa frecuente tu.e el dt orleia convul•! 

aiYll ~abril•• en un poroenta3• 4• 34.2" oifra aimilar a la 

reportada por TewabalnJ en 1978; (30) 
Bl diaotpa ha ddo •l aedicamento úa uaado para el -
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control de laa cri•ie conV11leivaa. Aunque cabe mencionar -

que la 111117oria de 101 pacientes no presentaban la convgls1-

6n en el momento de la revisi6n. (31) 

Por Último con lo reterente ar manejo medica1111ntoso -

•• obs1rT6 la carbamacepina en primer lQCIU' en el aanejo de 

las crisis generalizadas con un 34·21' pretiriendo•• este 1n 

loa pacientes te .. ninoa por BQB pocoe efectos colateral••• 

Lo que no se toaa en cuenta en esta serie es el aspec­

to eocial del paciente, 11 reportan d1eajuet11 en 11 hogar­

la 11ou1la, as! aomo alteraciones de conducta 1 la inB•aur! 
4a4 ante la taailia 1 la 1oci1da4. (32) 

6.- Oonalueionee • 

.. _ La trecu1nola 4• crili• conwlaiTU en 11 a.a. Dr. ••l':' 
nan4o Quiroa 411 ISSS!B, •• 11ailer aon la4• otro• centros~ 

a.- La •4a4 úa frecuente 4• preeentaai6n tue entre 1-4 eflat ; 

e;- Una tercera parte preHntaba ant10141nt11 tulliar11 1-

la aitadi aproxilla4ullntei antece41nt11 perinatal11 4• ri11go. 

4.- •1 tipo úa frecg1nt1 4• orl•i• aon'YlllliTllll fue las o~ 

'ftleion11 pneralbadu: t6nioowcl6nt.oas t:l.po gran aal; 

•·- •1 7,_ 4• loe paoi.entH no aurit& tratuiento 41 urges 

ola~ 

f.- 11 •41oamento úe u1a4o tue la oarbauo•pina por eu • 

jor tolerancia, aejor control 4• or11ia oolWllleiTU 1 .. nor 

mla.ro 4• efecto• oolat1rale1. 
1•- mD loe paciente8 4a 11t1 Hoepital no .. maneja 11 a1pll 

to p1loo110Cial.' 
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