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lNTRODUCCION 

E• blen conocldo,de1de tlemp0 re~oto,que cr1111 convul1lw1• Plll. 

<!::-n ccompnftar a la !icllrc en nll.oo pc~::clloo.I::::lu:;g ll.i.¡:!¡;¡a~c;¡ no­

t6 que •1a1 convulllone• ocurren en nlf!oo c¡uo prcccntc.n flcbra I• 

guda •••••• en ge .. ral ha1ta lo•.7 1ftoo de edad"• 

"Harentes eatucllo1 fflla1an que las convuls1oncs pucc!cn ójr.r 

11cuela1 lllportentea en el 111tecs ncrwloso ccntra1,yo eca p;c,io• 

poniendo a la ap11eps1e, o bien afcctan<!o el dosorrollo lntclcctuol 

poater&°' y la conducta ele quien11 la• han prascntae~. 

Lo referido p.revl ... nte 110tlv6 •1 preoante e1tucl&o da rcvlsl6n 

ele la evoluc:&en ele un grupo da nllloa con dll19n611Uco de convuhlo­

ne• febrilae,deecle al punto ele v11t1 c1lnlco y electroencofalo~r6-

Uco. 

pc:FI"IJCJO'I 

Se define a lae cr1•1• convul1lva• febrllal como convulalona• 

t•nerall•ada• y br•••••ele aeno• do S5 ~lnuto• do durac14n,que ocu­

rren entre loa 6 •H• y 5 alloe de edad,en un nlllo Pl'•"••nte •l!­
no.Se a1oci1n elempre a un alaa tfrmlca laportanta y bruaca dlbl -

da a cualquier enfer110clad qua no afecta prlaarluonte el elateu -

nerv&o•o central (1). 

/ll'Tf.CC.O":f!'!'r,s f;X!'r.Rll$1JT/\LF.S 

Holt111an y col• (2) lnduJaron convul•lona1 por h&pertar•l• en 

retal J6vane•.Lll• ratas cla 2 d!a• da eclld par .. necleron tranqul -

la• mientra• la temperatura rectal ••taba entre 32 a 3611C , en ta,n 

to que al alcanzar la temperatura ele 3711C ,•atai coaen1aron • con-
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vulaionar volviendo r1pida11111nte a 1u conducta normal al reducir­

se 11 te11P9r1tur1.La1 rataa de 5 d1a1 1e mostraron asintom6tica1 

con temperatur11 de 32 a 3Boc y comenzaron a agitarse entre 38 1 

40DC,y entre 40 a 4lOC presentaron convul1ione1 generalizadas, 

quedando hlpot6nlca1 y sin reactividad por dos a tre1 minutos po1-

terlor .. nt1.un hecho similar oeurri6 en ratas de 7 d!as de edad 

co.n te11peratur11 de 430C en las cuales el periodo pos1ct1U dur6 

S J11nuto1.A 101 10 dia1 de edad,1ola11ente la mitad de las retae 

1obrevlvleron a convulalones aim11ares a aquellas experimentadas 

por 1a1 da 5 a 1 d1a1.Las ratas mayores de 10 d!as no presenta­

ron actividad convulsiva hasta que la temperatura rectal alcanz6 

44 a 450CoNlng6n ani .. l sobrev1vi6 a esta temperatura extrema.se 

tomaron re9i1tro1 electroecefalo9rAficos durante estos episodios, 

no detect6nd~se actividad convulsiva electroortical en los an1 .. -

le1 con temperaturas entre 32 a 4loc.En 2 rataa,a los 6 dias de e­

dad,el EEG 11101tr6 una actividad rApida de baja a•plltud 1con tem­

peratura• entre 32 a 40Dc.con el lniclo de las convuls1ones,alre­

dedor de 101 40.SDC,el EEG prasent6 onda• lentas con una frecuen­

cia de 1 por 1e9undo,y a 101 43 grados ondas agudaa con la mil .. 

frecuencia.En 3 r1ta1,de 10 d!aa,la linea ba1al del EEG 111D1tr6 

actividad r•pld• de bajo voltaJe,apareclendo ondas 19ud11 irregu­

lares a 101 4lOC,y tamblAn con el lnlcio de las convulsion11, a 

101 44DC11e apreciaron esplga1 de alto voltaje.NO se observaron 

onda1 lent11 en registro• de an111ales de 10 d!as. 

El incre111ento en el umbral convul11vo tArmlco con la madura­

ci6n y 101 cambios ob1ervado1 en el EEG de estas ratas,son s1•1-

lare1 a las caracterl1tlca1 de las convulsione• febrilea en n1-

ftos.Las ondas lentas de alto voltaje observadas en 111 ratas de 
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6 dias de edad 1con hipertermia 1 han sido observadas en nil\os en 

quienes se produjo fiebre por inyecci6n intravenosa de vacuna 

t1foidea(3). 

ror lo t'~nto (.'StC'n ütttor:!: ci:-r.(;11..,;yCn r¡ll<"? la h.1 f't'rtermia pnr 

si sola puede producir convulsiones en ratas j6venes 1 y por exten­

a16n,en nil\os. 

· La aenaibilidad del cerebro inmaduro a la hipertermia puede 

aer debida 1en parte al menos,a una capacidad relativamente limi­

tad• para incrementar el metabolismo celular energ6tico con tem­

peraturas elevadas. 

ounsted (4) -considera que las convulsiones febriles ocurren en 

algunoa nil\os con una predispooici6n gen6tica para convulsionar 

con fiebre.Aunque algunos han postulado una herencia autos6mica 

recoaiva 1estud1os m5s recientes han augerido una herencia autos6-

m1c1 aimple dominante con penetrancia incompleta (5)(6)(7). 

&.ennox y cola (8) en forma experimental demostraron que gatos 

J6venea colocados en una cimara con calor presentaban convulsio­

nes en tinto que 91toa con mis edad no 11 pre1entab1n.L•• convu1-

alone1 ocurrlan primari1rnente entre aquello• con un1 edad de 5 1 

8 ae .. naa y laa 11111rte1 sObitaa ae dieron fundament1linente entre 

loa de 4 ae .. naa o 11eno1 de vida.Los eatudloa hiatol69ico1 da loa 

cerebro 1 eje 101 que presentaron A1uEocte 1túbH" no revcl6 cambioa 

celularea en contr11te con los cambio• encontradoa en los cere­

bros de loa ani .. lea que hablan convulalonado pero sobrevivieron, 

siendo examlnadoa al finalizar el estudio.Estos modelo• han sido 

amplla11411te eceptado1 como anilogos de convul1ione1 febrlle1°en 

hu .. noaspor lo tanto,el cerebro hu11ano inmaduro podrla responder 

al eatl11111o febril en for11111 1i•ilar al de 101 felinos,o aea que 
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algunos nlftoa pueden pre11nt1r 1111erte a6blt1,en tanto que otros 

nlftoa convulalone1. 

ANTCCEDENTES CLJNJCOS DC LAS CONV_U!:_S_!2~ES_!~~ 

Las crl1l1 convulalvaa febril•• ocurren en un 2 1 51 de todo1 

101 niftOI (9)o 

Loa nlftoa 11t6n 1161 afectados que 11s nlftas (10). 

c11l tod11 la1 pr1 .. ras convul1lone1 febriles ocurren entre 

101 6 •111 y 101 6 1fto1 de edad1a11ndo infrecuentes despul!1 de 

le edad de 3 elo1 (5)(6)(9)(11)(12).&l 1 a 2% ocurren antes de 

loa 6 -••••'I l e 61 deapu61 de 101 5 1fto1 (13)(14).i.a falta rc­

l1tlv1 de •1elln1z1ci6n en el cerebro lnmeduro,los c1mbio1 en 1u 

co111poa1cl6n qul•1c1,diferenclaa en el balance hldroelectroUtico, 

lncre .. nto de 11 con1um1cl6n de oxlgeno,111 conexiones denarltl­

caa d11•lnulda1 y 111 dlfer1ncl1s electrof1s1ol6g1cas .con el ce­

rebro adulto han alelo lmpllcad11 como posible• razone1 para co­

rrel1Cion1r 111 convulsiones febriles re1trin9ld11 a este grupo 

de edad (5)(15). 

La 9ren .. yorl1 de la1 convulsiones febriles ion 9ener1llz1d1s. 

~ntre el 80 1 851 son c16n1cas.141 t6n1c11 y 61 at6nlca1.Aprox1 ... 

da .. nte el 141 ion focal•• (9)(16). 

La •1yor parte de 111 convulsione• febriles ion brevea.Alrede• 

dor del 4<11 duren menos de 5 mlnutoa,751 ion de 11161 de 20 1111nutoa, 

y 1ol11111nt• 21 duran 1161 de 1 hora (9). 

Algunas de 111 1nf1r1111d1dea comunes 11ocl1da1 con convulsiones 

febr1111 incluyen la 1nfecc16n de vla1 re1plratorl11 alta1,otltls 

111dl1,n1umonl1,9a1tro1nterltl1,roseol1 1nf1ntun,y otroe problema1 

observado• co111Un111nte en la prlctlca pediltrlca (17). 
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~ENTES ELECTROENCEFALOGRAFICOS 

con respecto al valor del EEG,en el curso de convulsiones febr1-

les,6ste sigue slendo objeto de controversia entre los diferentes 

autores. 

Gerber y cola (18) examlnando los estudios que deben efectuarse 

en nlftos con convul1lone1 febriles,senala con relaci6n al ECG,quo 

siendo 6ste un procedimiento caro,deberia ser utiliza~? co~o cva­

luaci6n rutinaria en determinados pacientes. 

una gran parte de los ninos con convulsiones febriles tienen un 

EEG con trazo lento,temporalmente,siguiendo al ataquc,y ello no es 

de 1ignificancia pron6stica (6).La presencia de este mismo trazo, 

pero con un grado de moderado a severo,l semana despu6s de la con­

vul1l6n febril lnlclal se a1oci6 con un 501 de riesgo do recurren­

cl1 de convulsiones afebriles,y un EEG con descargas paroxisticas, 

con un riesgo del 25~ (19).En nlftos con convulsiones febriles si.,,.. 

ple1,el EEG lento cambi6 a normal en 10 d!as,y la persi1tencia mSs 

1115 de'eate tiempo ha sido considerado como de pron6stico pobre(ll). 

Otl'O eatudlo hs e1tablecido tambi6n que un trazo electroenc:efalogr&­

fico lento,de 1110derado a severo,dentro de los 7 dla1 de la convulsi6n 

febril 1n1cla1,en nlftos menores de 2.s anos de edad,eleva el rleago 

al doble,por lo meno1,de desarrollar posteriormente un foco de pun­

tea (6). 

Alvarez y cols (20) encontraron en el 231 de un grupo de 375 ni­

"º' con convul1lones febriles un patr6n electroencef alogr&f ico de 

onda1 1110norritm1ca1 paroxisticas de alta amplltud,3-5 e/seg con pun­

t11 lnter1110dlao 1quc tuvo diferencia aignlficatlva deade el punto 

de vl1t1 e1tadlstlco,con otro1 2 9rupo1 con los cuale1 fueron co111-

par1do1,10 cual 1ugiere que e1te trazo puede 1er un patr6n electro-
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encefalogr&fico transmitido geneticamente,y apoya la herencia del 

tipo poli96nica de las convulsiones febriles. 

Olmos y Martignon (21),en •U serie,encontraron que solo el 4.4~ 

dP. ninos con convulsion~s febriles tenfan Ei¡J norm~l,y los demSs 

presentaban algOn tip~ de alteraci6n. 

se establece finalmente que el EEG sigue siendo motivos de di•­

cus16n en el caGo de convulsiones febriles,y que un trazo anormal 

no predice en forma confiable el desarr<lllo posterior de epilepsia. 

F'ACTORES DE: r.rr.sGO PARA EL O!:SAnror.1.0 SIJnS!C:Uirr:;r. oc f PILEPSIA 

1.caracteristicas cl!nicas de las convulsionco: la epilepsia pa­

rece desarrollarse mfis a menudo en niños con convulsiones focales 

que en aquellos que han experimentado convulsione& gcneral1zadas(l7). 

2.cdad de inicio de las convulsiones febriles: Nelson y cllen­

berg (22) demostraron un incremento de 4 veces en la incidencia de 

epilepsia en niños cayas convulsiones febriles ocurrieron antes de 

los 6 meses de edad,cuando se comparan con niños que presentaron 

las mism~~ dospu&s de los 12 meses de edad.La incidencia fue de 

s.7~ en el primer grupo,y solamente 1.5% en el Oltimo grupo. 

3.ourac16n del ataques no hay acuerdo sobre este punto.Livings­

ton (23) considera que toda convulsi6n febril que dura ~As de 10 

minutos debe ser con•iderada prolongada,y emplea el término de 

"convuls16n ep116ptlca precipitada por fiebre"eE&to,claro,dificul­

ta la valoraci6n mAdlca,ya que éste raramente tiene la oportunidad 

de asistir a un epi•odto,por lo tanto mucha de esta especulaci6n se 

basa en la historia familiar con respecto al tiempo de duraci~n.wa­

llace (24) considera a las convulsiones con una duraci6n de m~s de 

30 minutos como complejas,en tanto que ~¡olf (25) considera a aque-
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llas de m&s de 10 minutos de durac16n como complejas,llevando 1en am­

bas instancias 1 un mayor riesgo para et desarrollo subsecuente de epi­

lepsia.El estudio de Nelson y Ellenber9 (22) no establece una corre­

laci6n signlficativa,estadisticamcnte,entre la duraci6n de la crisis 

y el desarrollo futuro de e~ilepsia,pero sugiere un 'lesgo incremun­

tado. 

4.oeaarrollo psicomotriz y neurol6gico antes de las convulsiones 

febriles: Nelson y Ellenberg (22) tambi~n dcmoatraron que aquellos 

ni/los quienes fueron consideNdos. como 11 anormales" 1 cc~""" el punto 

de vista de su desarrollo psicomotrlz o neurol6gico 1 antes del ini­

cio de la primera convulsi6n febr11 1 dcsarrollaron epilepsia :tres 

veces m~s que aquellos que fueron considerados normalos con respec­

to a su desarrollo psicomotriz y neurol6g1co.Observaciones simila­

res fueron et'ectuadas por Lennox (26) y wallace (27).El riesgo de 

ep11eps1a 1de acuerdo a los estudios de Nelson y Ellenberg (22) es 

aOn mayor (aproximadamente 18 veces m5s que para niffos normales),cn 

aquellos nlllos 11an6rmalesn al su convulsi6n febril inicial fue com­

pieja.Las convuldones complejas fueron definidas en este estudio 

al presentar una o mSs de las siguientes caracteristlcas: a-dura­

cl6n de la convuls16n por m!s de 15 m1nutos1 b-m6ltiples convulslo• 

nes dentro de las 24 ha,y e-convulsiones focales.wallace (28) su­

gtr16 que ciertos problemas per1nata1es podrian afectar adversa~n 

te al nlfto antes del inicio de la primera convuls16n febril y con­

trlbuirlan a tncrem3ntar la lnc1denc1a de epilepsia. 

Solndice de recurrencla de las convulsiones febriles: aunque u­

nos de los hallazgos m5s frecuentes entre ni"os que hab!an desarro­

llado cpiiepsla,precedldos por convulsiones febrlles,en la serie 

de Lennox (5) 1 fueron convulsiones repetidas,Nelson y Ellenberg (29) 
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utilizando diversas t~cnicas estadisticas,no encontraron correlaci6n 

entre recurrencias de las convulsiones y desarrollo posterior de e­

pilepsia. su estudio,sin embargo,mostr6 que aquellos ninos con convul 

sienes febriles recurrentes tenlan m6s posibilidad de experimentar 

convulsiones febriles ncomple'as"• 

6.Anormalidades elcctrocncefalogrlficas: Livingston y cols (30) 

han sostenido el punto de vista que J.a presencia de un trazo elec­

troencefalogr6fico anormal,en un niño 1 10 d!as despu~s de una con­

vulsi6n febril vuelve a este nino potcncialm3nte epil6ptico.l"l!Jcho1 

investigadores no han podido documentar eGtos datos en for~a consis­

tente como Livingston.&sto es 1quizás,porque muchos de estos estudios 

han sido hechos rctrospect1vamente,sin protocolo alguno para reali­

zar una investigac16n olcctrocnccf alogr~f 1ca1 dcbi6ndose recordar 

que los traz?s ele~troencefalográficos 1cn n!nos con convulsiones fe­

briles,ser6n anormales si se efectuan rapidamente luego del ataque(17). 

7.Factores gen~ticos: aunque Livingston y cols (30) no creen 

que exista una correlaci6n entre el desarrollo posterior de epilep­

sia,en un nino con convulsiones febriles 1y antecedentes de convulsio­

nes afebriles o epilepsia en la famllla,Nelson y &llenberg (29)han 

demostrado claramente tal correlaci6n.&n dicho traba'º el indice 

de epilepsia fue de S.2% en aquellos con historia familiar de epi-, 

lepsi~ 1 comp·1rando con el 1,67, c'e aquel l<:>s que no presentaton ~lch::i 

historia familiar. 

8. sexo: las nillas es t'n m~s propensas a desarrollar convulsio­

nes afebriles recurrentes¡esto puede estar relacionado con el he­

cho de que ellas m~s a menudo tienen convulsiones febriles a•menor 

edad que los ninos (31).Por otro lado,se ha postulado que más nl­

nos mueren con status epil6ptico febril que nlnas,por lo que emer-· 

gen m6s niffas con secuelas serias (31). 
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C.F'EBRJLES: su .SIG1·1If'ICANCIA PARA E:L DESARROLLO H:TfLF:C71'·\l, ros 

Tf.RICR Y LA CONDUCTA. 

l.Frecuench de retardo mental: l•--verdadeN incidencia del daño 

intelectual no es conocida.En aquellos pacientes admitidos al hospi­

tal,la incidencia de retardo mental,definida como un IQ rrenor a 70, 

ha sido observada en el seguimiento en 13,4% de 402 nifios (32) 18% 

de 102 (33) 16.4% de 405 (34),y 9% de 96 niños (35),cn un Gubgrupo 

de nillos hospitalizados que hablan tenido convulsiones inicinles u­

nilateralos 1 las cuales fueron ya sea repetidas en ln r..l~r.;a c:r,:1..c,:::­

dad o de más da 30 minutos do duraci6n 1 l da 25 varc··.=s (43) 1y G da 

24 niftas (25%) presentaron un retraso global m~s tarde (36). 

2.Promedio de coeficiente intelectual: Nelson y Ellonbcrg (31) 

extrajeron 310 niños de su grupo original de l821 1y determinaron 

el IQ global 1que fue de 93 en la i::scala 1,•eschler de Inteligencia 

para nillo1 (l~ISC) .No hubo diferencia significativa con respecto al 

promedio de IQ de sus hermanos 1libres·de convulsioncs,pero fue m~s 

bajo que el obtenido en otros estudios.cull (38) report6 una dls­

tribuci6n normal de puntaje en todas las escalas del WISC reali­

zado en 102 nillos,con edades entre 8 a 14 años.El IQ global varl6 

entra 60 a 139 (prom~dlo 105),el ceeficiente verbal de 53 a 140 

(promedio 100,2),y el coeficiente de desempeño de 53 a 140 (prome­

dio 101,6).tstos estudios parecen de~.ostrar que los niños que han 

presentado convulsionas febriles son lndlatingulbles de los dem~s. 

sin embargo,schiottz-christensen y eruhn (39),quienes examinaron 

14 gemelo1 monocigotos discordantes para convulsiones febrlles,en­

contraron que loa gemelos quienes no habian convulsionado estuvie­

ron significativamente mejores en la memoria 16glca,el test digital 

1imb611co del weschler,y designar bloques. 
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La diferencia entre el coeficiente de desempeño fue notoriamente 

mejor en aquellos gemelos que no convulsionaron. 

3.Performance acad~mica1 Nelson y g¡J~nbcrg (37) selcccion<Jron 

aquellos pacientes y hermanos quienes h<Jb1an obtenido un IQ en la 

Achievement Test".Ellos encontraron que ? de los 200 nii:os q~io 

previamente hab1an experimantado convuloionc:; fe:brilc:: ,cbtu'."i<::-on 

un puntaje que representabn una difcrcrcia n~1·or de 1 i\f:o p.:1· c'~­

bajo de Gu 11ctual colocaci6n en lectur¡¡1 o::-to;rof fo o ut:.:Jos. ll:i­

lla:gos similares se cncontro.r"on entra los l:"r.;:.rni;;s t;o c:·n·;1•lsio­

nadores.Wallace (3G) cncontr6 qua niño:; no rctc.rd~:::os 1 cuy~ c.on­

vuls16n febril inicial fue unililtcra1 1 prolon~ada o rcpQtitivc 1 3>~ 

latcraU::adas hacia la derechn1y e;; haciu la 1zc¡uier:la 1 r..~o tJrde 

c!::.::;:rrollarcn rct.-.rdos espcc;!!ii:.~:; en l" lccturu.Sc'.liott::-Chr¡z. 

tensen r Druhn (39) rcpoC'taron que en gc¡Jelos r.;onoci<Joto:;,¡¡l oei:­

lnter:rogados los maestros de loo rni:;1~o:i,,:;tos cxpre=aron que lnn 

habilidades escolar~s de am:.os g~r.1clos fueron comparableo1pero 

que notab~n,en los que hub!.::n convulr.tonnc!o1un menor dc:;nrroll:: 

intelectual "i una menor habilidad linguistica o ar1tt~h1ca. 

4.Cond~cta: los familiares de lOO,de los 102 niños vistos en 

su eotudio por Cull (39),rc:ipcndicron un cua:itionario sobre la 

conducta de loo m1smos.Veint1c1ete niños obtuvieron un puntajc 

ducta.Lns quejas rn!s comunmentc manifestadas fueron 1nquietud1e­

nojos11tr1tabilid3d1 y morderse las unan.Adem~s dolores de cabezo, 

o est6mago1v6mitoo 1mül gcnio1rlcsobedlenc1a 1miedo "i conducta incs­

table1fueron mencionados por r..tis de la tercera par:te de los fJmJ.­

·liares.La presencia de nerior. trastornos de conducta se correla-



cion6 significativamente con el estado socioecon6rnico,baja inte­

llgencla,pobre lectura,pero no con alg6n aspecto de su -ñiatoria 

convul&iYa,en el 23, de ellos. 

5,Ralevancia dol estado neurol6gico antes de la primera·convu!. 

c!6~t ~allc:o (33) eY8~5n6 J~~ det~ll~~ del d~:nrrollo n~vrol~i­

co,rcgiotredol en las historias cl1n1cas de pacientes que hab!an 

convuli;ionado con fiebre, y encoc:tr6 que el inicio dol caoinar,11n 

los del sexo masculino,estuvo retrasado en relaci6n a sus herrna­

a61,awn entes de presentar su ti:11"cra convul816n.Ambos sexos pre­

sentaron trastornos significativos en el area del lenguaje,cuan• 

do expcricionte.ron su pri~ora convulsi6n febril de$pués de los 24 

meses do edad,pudiendo entonces ser comparados con sus hermanos. 

Por lo tanto,hay ev.l.dGncia que la poblaci6n de nil\os qua está do!!, 

tinada a convulsionar con fiebre 1 tieno una incidencia más alta ' 

que la ucuál do trastornos en el desarrollo neurol6gico. 

6.Alteraci6n del estado neurol6gico como consecuencia de con­

vulsiones febriles: ae ha reportado (40) que seis (4.8~) de 124 

n1nos,exam1nadoa neurologlcemente dentro de las primeras 24 ha 

de haber ocurrido la conYuls16n 1n1c1a11parecieron tener nuevos 

signos neuro16gicoa,pero un estudio posterior roaU.zado por el 

•1sao autor augir16 que 22 da 49 nlftos que hab1an tenido convul• 

1ione1 1nlc1ales1 ya aes prolongadas o ro~tltivaa,unilateralea, 

podr1an desarrollar nuevas aaimetrlas.Las anormalldadoa neurol6-

9lca1 e1t~vleroa a1gnificat1vamente corr•lacionadaa con un bajo 

coeficiente de deaempefto (33).Por lo tanto,aunqua la cuantif~ 

c16n no pueda aer hecha aobre la ba1e de alterac16n en loa ~igno1 

cl1n1co1 neurol6gicos,1a podrla suponer que,en oc:a•ionea,una •l .. 



ple convul•i6n podrla afectar en fol'llll permanente la lnteltgen­

cla y/o la conducta. 

7.Slgnlf lcenc:i• da ataque• recurrente•• Aldrldge Salth y Wall,1 

ce (4U encontraron que ca.apuaa del pdmr ataque hubo un prome­

dio llla nJo en 11 •cociente de cleaerrollo Grlffltlla• en 42 nlllo1 

que -'• U&'cl9 tuvieron recurrenc1aa,qu1 en 73 que preHntaron co.11 

w111oau en UM ao11 oportunldad.Deapua• da 2' .... a.el 9rupo con 

rec:Ul'renciaa,tu.o un prllllldlo a1gnlf1cet1vamente •la nJo en 11 

•cociente ele clltarrollo Grlffltba•,de 96.t,quo aquolloa 11n rocu• 

rnnc1a1,que º"uvluon lOt.2.Na'laon y IUenbort U7> encontraron 

q11e bUllo una tendoncta,antre lo• n1ftot que tuvieron convul1lone• 

feb&'ll•• ~urrente1,cle poaeel' un lQ ali l»aJo que aua har•anoa, 

pero al ao&uute aqUeUo• que hRlan tenido un dlHrroUo neuro-

16¡1co norea1,prav1o • la convulsl6n,eran cono1clara4oa,la dlferc~ 

cta n0 el'a a11nlfic:atlv1.11Gltlplea convu&alonoa con flebra,par .. 

cen no tener n1111Gn afecto nocivo en loa varone1,alentra1 que 111 

nillH con apllOdloa l'IP1tlt1V01 tlanen un coefic:lant• di dl ... pe. 

fto 119nHlcatlv1Mnt• llla nJo q119 1queu .. con un 11apl• at1qua, 

.. eapecill lu que prU1ntann c:rlala unilateral.. "'I)• 
la con.:lua16n,ea notorio que traatornoa di concllleta e lntalac­

tu•l•• en nlftol qua han tenido convu&llonaa fatll'UH aon d1pen­

cllente1 de .u ••tado praconvul11'fo,unllataral1dad del ataque lnl­

clal,conwulalonea fellrlle• recurrente1,anót111lidadoa neuro16'1caa 

pera1atantea,pnHnc:1a de COMUlaU..• afel1dlH y e1tado aoc1o­

ecoe&alc:o. 

Por lo ant11 •nc:lonado, tentando en cuanta que •queUoa que 

Mii convul•lOMdo con fiebre tienen una incidencia •I• alta que 

la ueual de dlficult1dla en el aprendiuJe y traatornoa cae con-
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ducta,ea lndi1pen1able qua al ocurrir una convuls16n fabr11,aa 

r••llaa un ainucioso ex ... n nauroa1col6c.¡ico. 

COft§lpE.RAFIONi$ $0!1J!§ 'D)RAP&Ut¡cA PROFI&ACtICA 

AUllqUe 101 C:HOC1•1•ntoa IO•• lal c:onwldOMI fel>&'Ua1,y IU 

cuno aatural,H lilP wualto a6a c:laro1 en 101 allOa rec:iantaa,al 

tratui•u ligue 11.eado c:ontrowar11ai.A4a hay u• gran .e.ro da 

c:onfu1l011e1 y uaa warl1dad 1111 rec:Clll91H1ac:lo1101.&1ta1 111e1luren tra­

tar a ~ 11to1 alllol oon antlcoaY11l•lwanta1,tratarl01 tole da& 

. '*'8 lla H HIU•• ataque, y tratar 101-ta. a 1quello1. aHCladoa 

coa faatol'•• • d•llJO• 

.._ ... •tu•• '17) llan aldo ofoc:tuadoa para 41etanilllll' la •­

flCtlwl•• lla la tuapeGUca antlcGMUlliwuta • la pnwoM:l6ft 

• nc:lll'H91lu.u. ..._. • 1ue1 panaM apoyar eu 11tu1111•,u 

unw .. Ml'OI OIMldlru .. la ter1po6tlca ti.ene poco • nlng6a 

,. 
1 afecto • prewanlr la• ,,_.,rancla1.A11nc,i1 101 dato•· pr1Hntadll 

por lOI ... prctpOMft lltlUaar UtlllOIWUlllYUtll,parec:a lllc:Unar 

ll llaclll6a ....... u .. ,1111 wll•l• critico ... 01to1 ••tlllllo• ..... 

ftla 811Ch01 ~l-1 Mtodol6tlco1,1lendo llllO lla 101 Myol'H,la 

falta • G1tl11c:lt. •tn •llla• •• fectoro1 • l'l ... o,y .... 1101 

lla lOI lllHll.tMld .. Ol 1111''°411 lla ÑIO"IC16a .. UUllMate ll• 

altam,y parta • la •tallOlagla tera,..tlca •• .Sflc:U,11 • 111-

,.."'°•• a.,i..ur.l&Mlal ............ utlc:olmllllYUMa 

no M llU ofec:t1119 .,.., .. aonalltaata en warlo• .. 11toa 01tu• 

lliH.DUu 11ua Uat.taat.OM1,aat11•loe aftchHI• por 111111,rM&"O, 

non,, .. u .. ,..... ....,u .- 01 IMlce • ncvnaalu .. 

111 CIHftlllaMI lo•l1o1 ao ,.. .. l'Mllclr con al ua _.,._ • 

follHañltalfpero 1• •tu•lo• • LIYl1191toa,NU1c:hap,h'UU. ' 

·v... 



llta8att puec:eD contradecir eate punto de vista. 

Al:eptandD por un 11a•nto qUe la tarepeGtlc:a puede reducir el 

lndlce ele rec:urrenclaa,ae debe •ncionar con respeto • la ml••, 
que ellaa no ton un p&'Oble .. en la gran aayorla de 101 niftos,y 

qu9 por 11 eol;s no hacen al nino g&s &uscoptiblc d~ d:~arrollor 

epllepala o alterar au perforaance intelectual.Por todo ello,111 

bre·con1lderacionaa da recurrencla1,pueden aer adn descritas COllO 

dabat:lb1 ... 

l'o4loa 101 e1tudlol efectuecloa,con el u10 profUActlco de 1111d1-

c1cl6n ut1conw111wante,fueron pr.t.aarlamnt• reallndos con •1 0.11 

jeto ele ••lorar el lndlce de rec:urranclaa de lH convuUlonea fe­

brllu.Por lo tanto,no •• •elle •1 e1 rle1go futuro da de1arrol1u 

cp11op•1• pueda aer poalti• ... nte alterado por 1a .. d1cac16n 811t.1 

coawulaiwante.&e debe MllClOMr qve aole111nte un •Y pequello por-

• cenuje ele nlftoa COll conwu1•1onu fü&'llH,Ht'n en rie1go ele de­

AHOllU' epllapala,y .u .. lo llac:en •11• ••pul• • IMlbu' PAHJl 

tecle 1•• COllYUl•lone• febril••• 

aa COllC1uadn11e 9ran •r•rl• • atllol con conw111oae• fewi­

lea • nqu&en el uao ntlnarlo de •clleacl&i entlconwl.aiwa•te• 

ll• .-..,..-1101 con co1W11111oM• f.Wll•• Hoclacla1 coe z o 

.aa factana • rie190,c0110 por ejap1o MI' pro10119aclaa por lila 

do 15 einutoa,focall&acl&11&norlllill1d"d;s ncuro16i1ca1 prccx1atan­

tH91AJc10 UllprallO clll lal COIWUlalOMa feb&'lle•1hllto.l'le fulw"• 

1.1.u' cla coawlalOMI febl'Ue1 o afebrllea,claWlM MI' coulclar .. 

• .. cudicleto9 para trat-1uto anUcoawlalnate aolln la 

a.a .. que tal trataeiento puede ndllclr el 1nc11ce de ncurre111Cla• 
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lf' puede efec:ter 11eneuclo11•ate el pron61Uco en cueato a dllH• 

rrollo ulterior de epllep11e. 

La pÓalblllclld de que 11 •dlc1c16n utlllaada en la profUaxla 

de lH contul•l-• febrllH recurrente1,pued1 deterlorer el deH• 

rrolJo c09nn•elt1Yo o la conl!t1cta c!<?l p.!!clent'.!,ha llldo conald::r:i­

da poi' werloa autorea,aln 99bargo e1tudlo1 efectuado• por otro• 

1¡11a llllcU'Oll dl""llO' Upo1 de telt,a paciente• quo reclblan lf' a 

qUla .. • no, .. dlcacl6n antlcomrulalvante,no 1101tr1ron dlforencla• 

algnlflcatlwu • cuanto a la. puntajaa obtenido• (40 >. 
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MATt:RJAL Y Mt:TODOS 

In •l pre .. nt• trabajo •• v1lor6 l• eYOluci6n de 1'° paclente1 

qua llablan pr•••ntado conY11l1lone1 febrlle1,y eal1tldo entre 101 

allol ele 1977 a 1980,por ... prillllra al Ho1pital Infantil de llA•i• 

co ('2). 

·,,a.a ln,,.1t1tacl6n clinlca fue axtraldl de loa cxpodionte1,ln­

clurtndo 101 reportea elactroenc:ef alOljlr,f ico1. 

In toclol lOI cHoa •• conlldCJnron 101 1iguiontes dato111 

•ro1ldoncla dol paclento,dado en la p~lmora conGulta. 

•paciente• que llen continuado en control,y aquellos quo no lo han 

!lecho. 

--o . 
.. ciad do lnlclo del cuadro c1lnlcoe 

.. ciad en que de1aperecl1ron la• convu11lon11. 

•peclente1 que llablan dl•arrollado otro tipo ele cri1l1,1u rila• 

ci6n con factor•• de de1110 y con el E&o. 

-paclelltu que llablan cla11rroll1do tra1torno1 de conduc:ta,y 1u1 

VUN del UGe 

'-pac:lente• ... llalJlan de1arroU1do tra1torno1 de 1pnndl11J•er 

IUI trUM del EIGe 

•U..,. de MtUilllellto de lOI paclentale 

-t.apaGUca e11pleadl. 

-da•• ele dllfunc&6n llllll'Ol'9lc1 119r99eda. 

Coa napacto a 101 f1cton1 ele de190,M cou&dararo1u eda• de 

&nielo ele 111 convul1lonu,dur1c:l6n ele 1•• .s ... 1,c:aractarlltlcH 

cU•lca1,antecedenteá de COllYUlllclMI , .. lllarH,ncu&'HRClal de 

a .. 0011YUJ.11on .. fellrlle1,llHarroUo p1lC0110trl1 y Muro1'9lco 
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previo,y lH anoraUcladea del Et:G que hablan preHntado. 

llectroPnr.efnlograflt 

La t':cnlca y caracterlatlcaa del equipo que se emplc6 fue dtl •• 

cuerdo a lo cleteralnado por el comlti·Internaclonal da &lectroen• 

cefaloqraflc.sc lr.;lU)'<''""" tor.•a referidas l' hlpol ores con ~<:"H-r~ 

clone• flalo16glcea de hlperventllac16n1 fotoe1t1Dulacl6n y auollo 

e1pontanao.11 auello lndllcldo fue indicado en pocoa pacientaa. 

· Tollo• loa reglatro1 ae realizaron an el departamento da Eloc­

troeneef alo;rafla del Hospital Infantil de M6xlco. 

11 ani1lala do 101 hal11i1goa ae agrup6 bajo el conc:epto dol 

1rado l •1 vn,y de acuerdo a la proscncla d!!l principal grato,_ 

111111nto,a peaar da exltlr otra• anoraa1ldades 1 tooando la mlcca 

c1aalflc:ac16n que fue hacha en un trabajo previo (42),y del cual 

4ate os el aegulmlcr.to. 

con el ~ se ldantlflcaron • loa traaoa con descargas de 

onclaa 1eata1,c1e frec:uencla ele 4 a 6 Ha de 1.5 a 3 Ha de alto vo1-

taJe,de IO UC&'OY01tloa para la &c:tlvldad tlleta y de lila ele 160 

uu.w1tlo1 para la llande delta. 

G¡ado H ••ti compue1to de onda• lenta• de alto voltaje loca-
. . 

UMdal a reglones poaterlore• alaladaa o en for• llia 0°Mnoa 

paralltutu. 

Gredp Hl correaponcle a ondea agudH ele alto •o1taJe an deace¡, 

gaa gencrall••d••• 

9r•dp ¡y c:oepn11cle • Olldaa aguda• de alto wltaJa 1ocallladaa 

aollc'e todo en ~lona• po1t1rlora1. 

iUllLl Úl&'C8 deacu9aa de puatae y onda lenta ele elto 'IOlta• 

je,local•a o ganerall1ada11o blen con traao e1pec::lflco. 

@•!lo n fue aplicado • loa ragl•tro• que no nllalabln patolo-



t1a1con caractar11ttc11 nor111ala1. 

2r•~o Vll engloba a regi1tro1 con ligera• alteraclona1 en el 

rit110,a11 .. tr!a,pre1encia da onda theta en for•• etalada,o en 

tirotea de .. c11eno Yoltaje. 

Loa 9rupo1,por lo tanto,quedaron e1tructurado1 de le 1i9uien-

te .. neraa 

l•Deacarge1 de ondas lentas de alto voltaje 9enoralizada1. 

11-0ndaa lenta• do alto woltajo focolco. 

IIl•Deocargao do ond~a ~gt•d~G d~ alto voltojo c~ncrcll~cd~s. 

IV.Qnc!aa agudos do alto voltaje focalizadas. 

V•TrlUIO e1poc:!f ico. 

Vl•Nol'lllale 

Y11-Irregu1aridodca en •l ritmo. 



HALLAZGOS 

leProcedengia 

En la tabla ¡ puede ob1ervar1a la procedencia dt 101 140 p .. 

clante1 iniciale1 que hablan concurrido por ves pri .. ra el llos­

plt1l lnt1ntU aa Húdc:o,en el periodo cor:tprendido entre 1977• 

19801con el diagn61tico de crl1i1 convulalvea fobriloae 

En la •&1 .. lf eprecia que al prla~r lugar correspondo al D,F, 

eón 74 peciente1 (531>,1agulclo inr:tedlat61:lonte por el Csto~o do 

116dco con 27 paclante1 (19J),De loa demSI eatedos 1 la anuencia 

cle.pecientea •• 1111cho·menor,y 1e distribuyo de la algulonto ran• 

neras Hidalgo 7 (51) 1Veracrua 5 (41) 1Guorrero y Morelo1 4 (31) 1 

Puebla y Oaxeca 3 (21),Cohauila y M1choac6n 2 111) 1 por ~ltlmo 

Ch&hUahua1GuanaJueto1Tlaxcala 1S1naloa1 Tabaaco,Ch1apa11 Tam1ulipa11 

Jal&ac:o1Yucat6n con 1 paciente cada uno,equ1valenta al '"'' 

lin la tabla H H lluatra la procedoncla de 101 plicientaa que 

lltn cantilluldo en control 1corr11pondiando al o,r, y al E1tac1o dt 

llb&c:o 7 paciante1 re1pectlvaMnta (SI> 11'9uiendole ChihuahUa, 

OuanaJuato1Ch1apa1 1T01111ullpa1 104lltca1Yucat4n 1Morelo1 con un pt• 

ciente cada uao1lo que equivale al .71, 

lea ta~la IZl graf ica 101 paciente• a 101 cua1a1 •• ha ciado c,1 

ti ü1arta1t 16.410 ion del o,r, 12 Uo41) dtl E1tado de M&x1co1 

1 c. 711 ele T1ue1l•1r 1 1. 71> do Hidalgo. 

lin 11 hbla lV 11 agrupan a 101 paclentfl que 1e hin perdido 

dt aegulaiellto,e1tanclo •l o.r. con sa (41171),an pr&ller lugar,el 

119undo lugar corr11ponde al t:1tado de lllxico con 18 cu1> 11,,._ 

guiando po1ter1ormnte Hldal¡o 6 (41) 1Veracrua S Ue51) 1Guarrero 



4 CJS>,Pueble y Moreloa 3 (2S),Coheuile.Michoac6n y Oaxaca 2 (1S) 

Slneloe.Tebaaco y Jellac:o 1 <.7S).En e1te tabla 1e puede apreciar 

que 1 paciente de Hlchoecln.y el dnlco de S1naloa.ao11c1taron al­

ta Yoluntarla. 

~.s"üP 

En le taaiie nd•ro Y H expone al HXO de los 1'0 pacientes 

1nicle1ea,alando 77 (SSSl .. aculinoa,63 (45S) f ... nina1.En la 

tebla nd .. ro Yl.ae presenta el sexo de los paciente• con evolU• 

c16n conoclda,correaponcllendo 21 (61.8S) a .. acu11noa,y 13 (38.2S) 

al aexo fa .. nino. 

3.Ed1d d!! 1nlc1o de las·convul•i~n~n febriles 

En la tabla Yll •• con1ldera el 1nic1o de las crl•is convuls1 

va• fobrile1 en paciente• con evo1uc16n conoclda,observ&ndose que 

de O e 6 .. sea se encuentran 7 <20.ss>.de 7 a 11 meses 3 <e.es>, 

de 1 afio a 1 ello con 11 MH• l3 (38o2S) 1 da 2 aftoa • 2 aftoa con 

• 11 .. 1e1 t (26o4S),de 3 ano1 a 3 afto1 con 11 .. ae1 1 (2.9Sl,y de 

t alloe • 4 afio• con u ••e• 1 u.n>. 

feltltd d! deaeparlc16n de lss COftYUl•ionea feb~Al•• 

In la tallla Vlll M praHnta la edad a le cuel dejaron da COJl 

WlllollU' 101 paclentaa cuya evoluci6n H conocldloS. ha eitclui• 

do de •ata,a aquellos peclentH que hin de1arr0Uado otro Upo 

de crl•l• en au evo1ucl6n. 

se contaapla que entra o • 6 .... , lo hicieron 2 paciente• 

(5,ls> 1ant ... 7 a 11 .. ,., 3 ca.as>, .. tra 1 afio a 1 ello con 11 

.. ,., 5 (lfo7Sl,antra 2 alloa • 2 allo1 con 11 .. ,., 7 (20o5Sl,an­

tn 3 aftOI a 3 aftoa con U .... , 6 (17o6Sl,antra 4 aftol a 4 e­

llos con 11 .... , 4 (11.?Sl,de 5 aftoa • 5 •flo• con 11 ..... 2 

es.es>,• ' afto• a ' •ftoa con 11 ..... 2 es.es>. 
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SePtelengee gut deaarrollaren otro tipo de criale 

De lo• 140 pac:ierite•,cu~• upeclientH fueron re•b•do• 1 H 

encontr6 que di 6 di ello. (t.n> clHuroUaron clurant• •11 avo-

111ci6n c:ri•l• cllfarant•• • l•• dt•c:rlta• c:OllO c:onYul•lo .. • fabri• 

l••· 
en la tabla lX •• •1ntat11an lo• pr1nc:1pale• h•lla190• c:ll• 

niC08 de ••t• grupos 2 do ••tos pacientes (l.tl) de1arrolluon 

c:rl•i• afebrile•,en tanto que C8d8 uno de loa restantes daaarro-

116 c:risia do ausoncla 1crisis parcialco sc~ur.~aria=~nte genera­

U•ada1,11loc:lonlaa do.l 1uello1y cefalea puoxlat1c1,10 qua corra.a 

poncle •1 • n en c:ada c:aao. 

In 1• di1tr111uc16n por 1exo no hubo dlfarenc1a1encontr'nclo .. 

3 1111Jarea y 3 Yuone1,q11e c:orre1ponda re1pactiYa .. nte al 2.14i. 

Lo1 ca101 l,t y 5 praaentan antecedente• de c:onvul1ionaa en 

fallillarea cle
0

pr1 .. r 9rado1qua c:orre1ponda al 2.1ti1101 otro• 3 

c:aao1 no pra .. ntan antec:edlntH de conw111onadorH en la f 1111• 

u •• 
Lo1 c:eao1 2 J 4 tuvieron un puto eut6c:ic:o,en tanto qua •l CJ. 

IO l fue obtenido con anaatHla 9eneral por lo que .. i9nore el 

•onato lnaacl11to,en al c:Ho 3 H 11t1Ua6 torc:eP11•1 c:110 5 pre 

""'' cil'c:ulal' di cord61a y 1u apgar no •• encuentra Hpec:1Uca• 
do,linal•nta el c:110 6 fue el 211 9 .. 1u,c:on palO de HOO 11•• 

11 lo41' tuvo puto nona1,J •l a.u. 1111Gn pro111 .. 1 pel'inata1. 

se olltuYO que •1 pr-d1o ele edad el lnlc:lar 111 c:onw11lone1 

fue di 2'ol •H1,1lando 1• al• t••prana a 101 1 .... ,,,la .&1 

tarclle • 101 48 MM1,con una •diana ele 28.5 •Ha. 

Loa pacl .. t•• l,Z,3,4 J 6 pre1entaron c:onvul1ione1 9aneral1-
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1aci.a,10 que •• igual el J.5.,y 10l1111nte un paclente,el ca10 5, 

preHnt6 convulll6n focaUuci. 1equlvalent• al • "'· 

sn cuanto al tl .. po cla dluac16n de la crl•i• lniclal,an 101 

ca101 4 y 5 fue de •lnuto1,corre1ponda a1·1.4i,e1 ca10 3 con u­

na dutac16n cla JO •lnut.111,aqulvale al .1.,y en l ca101 (2.1•) no 

•• encuentra e1paclf lcado e•t• dato. 

In c11111to a IU cleaarrollo 11comotri:,dol caao l al 5 •• rafe­

rldo COllO nor .. 1,y en el c1•0 6 h1y cierto rctroao en el ~laco 1 
lo cuel equivale a J.5• con cla11rrollo normal,y el .7~ con da-

1arroUo 1nor .. 1. 

fodol loe paclente1 lllblen dc11rrollodo 1 crlaio en 24 ho,l­

gual al JeSl,al axceptuar al c110 nGl!aro 3 qua prcccnt6 2 cr1a1o 

en 24.lla,cornaponcll,nclol• al•"'-

In n11cl6n 1 11 terapaGUc11u puede apreciar q1111 todo• ha­

blan rec:1111do uno,o 114• 1ntlconvul1lvantea,cle1cle el ln1c1o da 

1u1 crl•1• f el>l'll••• 

Loa ca101 1,2 'I 4 c:onUnuan en control,y 101 n1tante1 n 

hin perdido ele 1aguimlanto,corro1pond1•nc1o1a el 2.1• a cada gr,!! 

po. 

Con re1poc:to a 101 tr1101 del SIG da ••toa pac1ente1,d.t.1trl• 

pldOI en la tabla X,H aprecia qua el caso l PoHI 6 truo1, 

•l•ndo. el p1'1111ro en 1978 'I al GlUmo an 1983,todo• ellos c~ 

rra1pondlente1 al grado V1y an 11 Gltl.llo EEG u conatat6 la pra 
1encb da claac:argaa ele poUpunt11 9enara1llaclll1,0011 predomlnlo 

en nglone1 · po1t1rlor•• ,que 11 cllnncaclenan con la fotoa•U­

lac16n Clpil•P•la foto11n1lbla).ll ca10 a tlena 4 tr1101,1l Pl'.l 

..,. en 1980 'I el 41tlll0 en 1984,aiando 101 2 lniclel .. del 
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9rupo v11,1u990 l del grado IV,y el de 1984 del 9r1do 111.El ca• 

•o J tiene un •olo tra10,en 1979,del 9raclo v.11 caao 4 poaee 3 

tra1oa,entre 1978 a 1980,aienclo el pri .. ro del 9rado 1,y 101 2 

GltillO• del grado Vll,e1tando pendiente un nuevo EEG,ordcnado 

en 1984,en au Gltillo controleil ceco 5 poaeo un eolo tra10 EEG, 

de 1971,qua corre1ponde el 9rado 11.&l ceno 6 ticno tem!)1'n un 

aolo traso,cle 1977,que correapond16 al grcdo v. 

6ePac1entPa que desarrollaron traeto~nos del apr~ndiz~jo 

En la table XI ae detallan loa hallazgos correDpondientcs e c.:, 
te 9rupo de paciente•• 

En tot1l •• detectaron 13 pacientes (9.21),de los 140 1n1c1a• 

lea,que pre1entaron en el tran1cur10 de 1u evoluci6n tra1torno1 

del aprendl1aJe. 

LO• dato• relativo• al tr11torno del eprend1zaJe 1eftalan que 

1 '•"'> no integra 1ecto-e1critura12 (1.41) a111ten a e1cuela e•· 

pec1al,y 101 otro1 10 (7.11) pre1entan baJo rend1alento escolar. 

En relac16n al 1exo,1 (S.71> fueron del 1exo femantno,y 5 (l.5) 

fueron dol HXO ••cuUno • 

.se constat6 que el pro11111d1o de edad,al iniciar la1 convul1lo­

nu ,fue de 20.2 ••ea,llendo la ala temprane a 101 2 lllllHa,y la 

-ela terd!a e loa 48 •Ha,con una .. dllna de 24 ••e1 • .se debe co.!!. 

1l9n1r que en 2 paciente• (le41) no 1e encuentre eapec1flcado ••­

te dato. 

en lo que reapecta a la edad de la Gltl .. convula16n,en e1te 

9rupo de pec1entea,ae hel16 que el pro .. dlo fue de 48 •1e1,ale.!!, 

do h •nor edad 7 •1e1,y la .. yor 92 •aa11la mediana fue de 45 

••eh 
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S4t tie:lara,que 2 dt tStOI pacltnte1,lOI CllDS 2 y 59dta1rro­

llaron crl•l• diferentes a laa febrllea,por lo que no fueron tn­

cluldoa en el 1nl11a11 e1t1dlatico. 

El tipo de convula16n febril 1n1ciel fue generellsada en 10 

p1elente1 (7oll),y fOCtllstd•• en 3 (2.11) de elloa. 

con reapecto • la durac16n de ella1,tenemoe que en 10 (7.11) 

fueron •noree 1 15 unuto1,y en 3 caso1 (2.11) no 1t encuentre 

e1peclfic1do ••t• dato. 

se encuentra,por otro ledo,que 9 (6.411 presentaron una con­

wu1116n en 24 fll,J (2.11) 11161 de 1 en 24 hs,y en l c110 (.71) 

no 1e detalla el nG .. ro de 111 mla•a1 en 24 hs. 

en lo que ae refiere al n6aiero de pacientes que cont1nu1n en 

control,en relac:16n a tate 9rupo,1on 9 (6.4%),en tanto que 4 

(2.81) •• h"? perdido da ae9u1•1ento.E1 tiempo durante al cutl 

llaA 119uldo ac:Udltndo a ave cltaa,01clla d• 4 1 7 1no1. 

LO• tr•IO• e1tctroencefalogrlflco1 de ••te 9rupo d• P1Cltnte1, 

conel9nad01 en la tabla xn,1u .. n un total de 57,reportlndoH J 

peciente1 con l 1010 traao,y un lllx1110 da 7 traao1 en 1 paciente. 

A1t1llaando 101 diferente• traeo1 del EEG,6 paciente• (10.51) 

corre1pondeft al 9rado.JfT (12.21> 119rad01112 (3.51) al 9raclo 

111117 C2toll> al grado ZV¡lO (17.51) al 9red0 Y¡S (8.71) al tr.! 

do vz,y 4 (7.0I> corre1ponditron al 9rado vn. 

7.•adentea sue deHrroll1ron tra1torno1 de conduet1 

t.a tllll• x1n nau. loa hallaato• en Hte 9rupo de peclente1. 

se oa..l'Ya que 12 pac:Sentea C8.51) 1de 101 140 1n1c1al .. ,en el 

tranacurao d9 1u ewlucl6n deaarrolluon trHtornoa de collduc:ka. 

el tipo de traatorno que ••1dencl•ron,ae dlatr1blly6 de la •1• 



gulente .. nera1 3 (2.11) con hlperqulneala,3 (2.111 hlperqulne1la 

••ociada con an1ladad,enureal1 o agre11Yidad,2 (l.41) con eltera­

clone1 del languaje,l (e71) enure1i1 aia encopra1l1,1 (e71) con 

agraa1Y1d8d,irrltabilidad y 'trastorno• del lenguaJa,1 (.71) con 

terrores n0<:turnoa,y 1 (.71) no consigna el trastorno especifico. 

De loa paclentea qua pre1entaron hlperquineaia,tan 1010 el ca• 

ao 13 recibl• ra,y 101 deai1 DFH. 

· La dl1tr1buc16n por 1axo 110str6 8 pacientes (5.71) del 1exo 

.. 1cullno,y 4 (2.BI> del 1exo fe111enino. 

1n eate grupo de pacientea,la1 conYUlslones febriles iniciale1 

por debajo ele 3 aftoa,eatuvtaron pre1ente1 en 10 caao1 (7.11),an 

tanto que 2 (1.41) cesoa la• pre1entaron luego de eata edad. 

Dejaron de conY\llaionar antea de loa 6 aftoa,9 ca1oa (6.41) 1an 

tanto que 2 (1.41) lo hldieron por anc1 .. de esta edad,y en 1 C! 

IO (e71) no· a• coneigna eate dato. 

11 tipo ele convulai6n febril inicial fue ganerali1ada en 10 

pac:ientee (7oll),focaliaada en un 'aclente (o7S),y no •• eapeci• 

fice en un paclento (.7S)o 

con nlac:i6n e 1a durac:i6n de laa 111••• ae obaena que en 11 

pec:lentea (7oll) fue •nor a 15 lllnutoa de dur.c:i6n,y en un P•· 
ciente (o71) no 1e conai9na 11t• dato. 

cuantUicandO el n6•ro ele conYUl1lone1 en 24 118,ae Yio que 

8 paciente• (5.71> tuvieron una en 24 ha,3 (2.11) con g&a de l 

en 24 111,y un calO (o71) no eapecific• eate dato. 

actual•nte continuan en control 5 paciente• (3.51)11e ba da­

clO cite abierta a 2 paciente• (l.41),y 5 (3o5S) •• han perclldo 

de control. 
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El tiellPO de •e9uildento de e1to• paciente• o•clla de 4 a 1 

alloa. 

LO• tra101 electroe11eefalo9rlf lco1 de e1te 9rupo dll paciente•, 

con1i9neclo• en la tabla x1v,1u .. n un total de 47.cuatro pacienta1 

c•ntan con un eolo traao,y uno con un lllx11110 de 8 tra1oa. 

ll an&lt•i• de loa tra101 del EEG •• a9rupa d• la 1i9ulente 

for .. 1 9rado 1,3 caao1 (6.3S)19rado 11,2 c11os (4.21>19rado 1111 

nlft9Gn caaos1rado xv,12 ca101 (25.51>19rado·v,s caao1 (l0o61)t 

9rado Vl 1 ll ca101 (23.41) 1y fln11 .. nta grado Vil con 8 ca1oa (171)• 

1.f1e!!IO de 1agul•lento de 101 pactente1 

&n la tabla XV •• aprecia el tlellpO durante el cual han conti• 

nuadO ul1tlendo a a111 citaa n11Htro1 paclente1,o al tlaapo qlll 

t1'1111Currl6 haata obtener cita abierta. 

llt al 9.rupo que continua al contro1 11e obaarva qua 4 paciente• 

C2olS) tienen un 199uilllento de 4 afto116 paciente• (4.21) d• 5 

afto111 pactante1 (402-) de 6 allo11y 5 paciente• (3o51) da 1 a­

lloao 

&n al grupo al cual ee lla dado cita abierta, .. 1precl1 qut6 

paclanta• (4.21) acudieron dur1nta 3 1fto113 paciente• Uoll) du 

rente ' all0a13 P1Cienta• (Zoll) dUrante 5 allo11y 1 pedante (o71) 

durante 6 ello•• 

t.'l'erap!~tfca •"Pleada 

Al nvlaar loe 140 eapacHente1 del 9.rupo total ,H e11eontraron 

loa ai9ut .. ta1 datoa 1obn la tarap66tlca e11P1eada1y dl1trlbuldo1 

en la tabla XYl1d0ndl •• aprecia que a 106 paclant11 (75.71) la 

fue lllcllcada Dl'H1an 2 paclent11 Cl.41) 1e tndtc6 ra,en un pecle.!!. 

te ( e'J") ee lndlc6 CZ1en 16 paclentH Cll.41) H utlll1aron co .. 
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blnac16n de ant1convula1vantea1 y en 15 p11elentes (10.7•> no fue 

lndlcado nlng6n antlconvul1ivant1. 

10.Paetentl!ll con dbl!t•n~l6n n~nrol6g!e11 agr•gada 

se lnve1tlg6 aobr• 101 paciente• que preGentaron d11funci6n 

neuro16g1ca agregada1eon1lderado1 con dlagn6at1co d• PCI o rctra-

10110derado en el de1arrollo p11e1motrl1. 

se encontraron que 1 p11elente1 <S•> pre11ntaban eata alterec16n1 

y de elloa uno (o7%) tiene d1agn61t1co de PCio 
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ZA!!ll! llUKERO 1 

~ldtacia 4• lo• o .. o• ooa oollYUl•ioat• febril•• 

!!1!!I lf4Hro ¡:orof'nt1111• 
11.:r. '/lf. 5, 
Nb:ioo 2'l 19 

IU.tlallo ., 5 
ftneftl ,. 4 

Chatl'rel'O 4 3 

ll'onloa • ' l'll•lll• ' 2 

Oaaoa ' 2 

Collaail• 2 l 

IU.obo..iAa 2 1 

Cbllulalll& 1 .7 
C1UU411ato 1 . ., 
flaoa1a 1 . ., 
8illa1o• 1 ·'I 
ft.bllllCO 1 .7 
Clllapu 1 . ., 
flalllliPu 1 .1 

Jalitoo 1 .7 

taoatb --1- 12 
M.v. I 1.llO 100 



TAiiLA iw:::.:0.o lI 

Procedencia de 1011 casos que h1111 continuad.o en control 

JRtedo f.li'llero Poro rnta~e 

D.!'. 7 5 
M~:cico 7 5 
Chihuahua 1 .7 
Gu~uato 1 .7 
Chiapas l .7 
TamauU.pBS l .7 
Ouac1 1 .7 
Iucat6n 1 .7 

Moreloa -1-- _a._ 
1'0\W. 21 14-.9 

!gABM ~'UMEHO ¡¡¡ 

.P1'octdencia de loe caeo1 que t1eDen cita abierta 

f.st!ldo !'ldr.tero !'.S!l'~r.nta~e 

D.P. 9 6.4 

116zico 2 1.11-

naxoala 1 .7 

Bid.algo --1- _,z_ 
~ l?J 9.2 
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iABLA NUMERO IV 

Procedencia ele loa ca11011 que se han perdido de control 

~ ~ Por.<'r!\t.AJO 

D.r. 58 41.? 

l·•~xico lll 13 
Bid algo 6 4 

Veracl'U1 5 3.5 

Guerrero 4 3 

l'llebla 3 2 

Morelos 3 2 

Oohaaile. 2 l 

Plichoaob 2 (1 alta volllllt.) l 

Ouaca 2 l 

B:l.naloa 1 (nl.ta volunt.) .7 

!rabBIOO 1 ·'l 
Jali100 -l...- 1Z 
!'O'l'AL 106 75·5 
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!L'ABLA flUHERO V 

Se:IXI de loe p~ieates.inicialea 

n11c1111ao. 

natD1noa 

fom 

~ 
77 

...§)__ 

140 

'fABI.ti. r.tJJ'll':RO VI 

St:ID 4e loa pao1oatet con eToluoi6u conocida 

Nd!iero 

21 

-ll-

Poroentn;!e 

55 

~ 
100 

Pllreenta4e 

6108 

]8.2 

100 
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'llllLl !lli!'ltRO VII 

Edad a la cual 1Dio1aroa conYU11ione1 101 pacientea con evo­
luci6n conocida 

~ Po1•crntn~e 

0-6 IHH 7 20.5 

7.11 ..... 3 a.a 
1 •-1. 11 ..... 13 38.2 

2 •·2 • 11 ..... 9 26.4 

3 •-3. 11 88818 l 2.9 

4 a-4 a 11 ..... __!,_ 2.9 

'fOTAL 34 100 

!AEM r.m~o VIII 

Eda4 1 la cual cesaren 111 con'flllllionee en'pa.cientee oon evo­
luc:i6a conoci41 ~·> 

f~"lcro Porcentll~e 

0-6 ceaea 2 5.e 
7-11 ..... 3 e.e 
1 •-1 • 1111118 5 14o7 

2 •-2. 11 aeHI 7 20.5 
3 •-3. u ..... 6 1706 

4 Cl-4 ll ll 10111 4 11.7 

5 • .;5. lla1111 2 5.e 
6 a-6 a 11 ao111 J._ '·ª 
f01'.U. 31 91.2 

(•) aillüdo1 3 0&101 (8.8) c¡ut deunclluon otra• orili1 

, 



!l'AllfA t!UllERO IJ 

Oei•t• diferente• a la• tebrilea 

º' 1 a.r. r:aou.. 1.1.a. '·º· Dur. RQ Evol11ci6n Tx 
,, __ .. __ , 

Crioh de DP·!IB 
l , • AnHtogral, •• G ' 1/24 111.1oonctn iEt 1xuo. Si 

Cr.t.aio pnrc. 
Si 

lut6cl.oo 
80CUt\\lo º¡:J • • • 2• 6/12 G ' 2/24 ganer1l.1z11d111 

, r • •oroepe 1. G 
Ct'iaia ate• D.l.'H lo 

30' 1/24 brilo!I 

4' " • ., ...... 2• )/12 G 
C3falca. pa.ro-h.u 81 ,. 1/24 rlotica tlB 

Oi!Wlu dt flioolon!ne b.11:1 lo 

' r • OO:d6D 8/12 r )' l/24 del euollo llOo"lllp. 

GN111u 2t Crioill afe- ~F:l-PB lfo 

' 11 ~ l~JO .. ,. G ' 11/24 briloe cz 
Ab"da"""81 .a.~.• oaao•1.ll1 ••xo¡O r 1 oonwloionH tamilillreo¡E.r.a. r edad de inicio de 
taaft111ioD., l•WilHJ!&.9.'i.• UPo afionwl.oionoa tebrileo¡Dl1r.1diliá016n de conflllaionH 
l•'-il••t.ll!.• DÚCll'O ID i: .. UJi!. 61Dlrll1111ldHI!!. to~U.11:11diiB7 . 
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!'ABLA. NUl'!EP.O l 

EEG de ca1oe de tabla U 

Ca Da 1 EF.G 11 EEG lli EEG IV EEG V EEG VI ':EG Vll 

1 6• 

2 1 1 2 

3 ' 

• 1 2 

5 1 

6 1 

• Ultimo EEG detecta 1pil1paia toto11ecaibl1 



!:AEL.\ 1;;;1;;;¡¡0 U 

fraatol'lloa del apreDdizaje 

c .. 6 1L T .n v.n.n i;:.n.R !l'l'ru'hl.JlJ:A·~ • .. f' "'•- '10 
?:o :IY"~r-,... .. ., lrr 

,. .... 
¡ F 2/lé 7/'f. 7 4/J; toescritura G .,. 1/24 Si 
2 , 4 • 10 9/l: Bajo rend,esc, G ' 1/24 Si 

3 , 2 6/12 2 6/l< 7 6/Jj Ba~o rend,eac, G 101 1/24 S1 

4 , 2 7/12 3 9/lil 10 kjo relld,eac, G V r:.1~4 Ri 

5 " 2 6/lé • 9 l/l: Bajo rend,esc. G ' 2/24 Si 

6 " 2 7 9 Eac.eapecial G ' 1/24 No 

7 , 6/lé 4 4/li 6 7/J:. Bajo rcnc1.eac, p l'i' ' ro 

8 " ' 7 8/lí! 8 Bajo :rtlld,esc, G 3' 't/24 lo 

9 " 2 7 •lli 7 10/Jj Bajo :rtlld,ea·c, G 5' 1/24 lo 

10 l 1 4/1~ 3 an 9 3/l: Bll;!o :rtlld,Ho, G 2• 1124 S1 

11 JI 4/1¡ 1 8/J: 8 1 Bll~o ftlldoHOo l 1• 1/24 Sl 

12 • ' 4 12 l!a;!o l'tndoHCo , 3' 1/24 Si 

13 J 8/12 2 9 11/l: !IOoHPIOill G 2• 1124 Sl 

AbnYiatur1111 ~· oaao11s1 11:101~1 lda4 41 illlclo de oon'l'l&l• 
a10Dl8 febrlle¡¡E.u.c.1 idact 41 uuu:a conruai6n t1bril1Mifi' 
ectacl 4• 11ltilla ruiíulin clinloa1T.c.1 tipo de con'l'lll8lon18 • :r'i• 
lH1!!9Ea,1 clunc16a de conWJ.9ior.ii'nebl'llea1R<11 Ddaiero n 24 llal 
G: goaenl:l.aacle8¡1: tooallodae•Cont.: centro!. 
•: 08808 que deaarrollaron crlaliCII?eren~eu a las febriles 
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~ABL& l!U?IE1!0 XII 

EEG de OHH de tabla II 

C1 EEG I EEG II EEG III EEG IV EEG V F.Ji:~ }'.!._ E.EG VII 

1 4 1 1 1 

2 t'.. 

. 3 5 

4 1 3 

e¡ 1 , :> 

6 3 

7 1 

8 , 
Q , . 

10 2 1 3 

11 2 1 ' 
12 1 . A 

13 3 1 1 1 



1 ¡· 

1 
1 ¡ 

Ca a 
] M 

2 ., 
3 11 

4 " 
!j n 
6 • 
7 n 

8 11 

Q JI 

10 11 

11 " 
l.2 11 

Y,! NUMERO p:II 

. fraatono. 4• 00D4uct1 

E.x.c. E.V.o. E.u.a. Tnst.eo!l(j. 

bA/'11 <)/t<) l i; b• ,_ .. 
12 "//12 3 9/12 10 l!:nur-encopl'. 

t.? '1 9 
l\Cl'CGÍV•irritnb 
111 t.leusua.:!o 

ft '4/HI 11 'i/12 11 *i/12 II:h1c-"'"cnia. 

~ t 6 9/12 ntperq•on@. 

.. 3 6 6/12 ~rallt.len¡;w:a¡je 

2 74n, 7 10/12 lio teDecitic!l 

~ ~ '4112 1'7 ª"., 1u-.... ,,,.,,..,, .. 

' . ,. .. , .. ,.. .. ,, ........ . ---t: 
•112 1 8/12 8 B,iperq-CS3J:'801 'f. 

lt ~ 8 1112 lhoitAtali!!!I~~· 

8/12 2 911/U '.!iperqu111esil 

!1.'.C. D. li!! Co 

r.. lu:.11 ~ ·-· "~ 

G .3' 5/24 Si 

G ? 11./24 ll'o 

r. .,. ~'?.4 J!o 

G .3' ? ro 
G 10• 2/24 c.n.b 

G e;• 1124 !To 

., l•nl ,,,h ,,_ 

" &I . '"" "' ., 1• ,/24 Si 

r. .;i ~ '""' O-ah 

G 2• V24 Si 
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fABLl 111l11ERO IIf 

EEG de ca10e el• tabla JIU 

Ca FEO I .O:G II l:tG III LEG IV EF;G V J:;Jil} V'I EEG VIl 

, 2 l 

2 1 3 

3 3 

4 1 

c. 9 

6 1 3 
., 1 

8 1 

9 1 2 4 1 

10 2 1 1 

' ., , 
" 

12 , 1 1 2 



TABLA JlUl'IE!lO XV 

Ti•~po de 1egu1aie11to de loa paciente• 

Controles 

~ Porcenta~e 

3 do1 

4.dOI 4 2.a 
5 ailoa 6 4.2 

6doa 6 4.2 

'I ail.o• ~ ~ 
tOTAL 21 14.7 

TAJil4 Jfü?lERO J(VI 

f1ráP'utioa 111ticoo'rlll.1iTaote 

~ 
m 106 

n 2 

oz l 

OcalliDaci611 alltlooDY. 16 

Slll lllti.CODWlliftllte ....ll... 
toW. 140 

CHo. 11.bi,.T'ta 

~ Porcente~e 

6 4.2 

3 2.1 

3 2.1 

1 .7 

1) 9.1 

Po:!.'eeuta~e 

75.7 
1.4 

.7 
11.4 

¡0.2 
100 
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TABLA NUMERO XVII 

oatoa da lnva1ti9aci6n dirigida 

s E.1.c. E.u.e. Evoluct6n clfnlca Grados EE:G 

M Menor Menor eaJo rend.esc. 7.1% l 10.5" 
3.5% 2. 7. u 12.2" 

"' ~ 
UI 3.5" 

g IV 29.8% 
IX 

1:1 
Prom. Pro11. Escuela especlel 1.4" V 17.5% 

o 111 20. 48 • VI a.7:11 .. Q z 
!:! lol VII 7,0jl 

IX 
IX "' .. < r Hayor Mayor No integra lec to 

s.11 48 • 92 • escritura ·'" 
M H1nor M:inor Hipcrqulncsia .· 2.1% I 6.3" 

s. 71 1 11 2 11 Hiporq,combinada 2.1% Il 4o2% 

111 
Enuro11s-oncopr. . '" 111 ---

i § 
Agresiv•lrrltüb. • n. IV 25.5" 

• Pro11. Pror.1 • tcust.lenguaje 1.4% V 10.6')', 
o .w 20. 42. Terrores noct. . '" VI 23.4" 

$ a Q NO especifica · '" VII 17.0% z 
• 8 .. r Mayor Mayor 

2.11 48 • 88. 

M Mtnor crisis afebriles 1.41 I 602% 
2.11 8 • crhh aueencla · '" u 6.2% 

111 l'Jocl.suello • 7"' III 602% 
fil H crisis parciales IV 6.2" 
~ 111 Prom. scc.generelizada • 71 V 50.0% 
ar: H 26. cefalea p1roxí1- VI ---.. • Uca . '" vn: 25.011 

o u r 
2.1;~ 

Mayor 
48 • 

Abrevlatura11 s1 1exo1E.1.c.1 edad de inicio de convulsiona1 tebrl• 
lea;E.u.c.1 adid da 6lti"'ª convulll16n lebrU1.!!!!, mesea. 



DISCUSIOB 

La procedencia de loe i-.cientea,ee decid.16 inveotigarla con 

el ob3eto de determinar ai eld.etía algdn factor de orden geo­

~loo que tuYieae alguna relaci6n con el aeguimiento de loa 

lliao1.Be debe aolarar,que como los cambios de reaidenoia no 

IOD ooDaigDldoa en los e:itpedi1nte1111 d1aaonoo1 el número de 

Jllloientea que pudeD catar en esta couideraci6n. 

li'll laa tablae utea expuestas (P J: a IV) 1se puede apreciar 

qv.e del D.•. 11 del Eatado de llbico,p¡ooYieno el 7~ de nuea­

tna paoiell1:11,)/• JJUtea de lOI 1111111101.El resto p:roYiene cte 

·loa 4--'• eatadoa,con porcenta~es s~ea entre al,pero que al 

aer COllplft401 con el D.1. o 11 !atado de t!hioo,aon netamente 

lDfft'iONle 

m. ~ pone1ata~e de loa paoielltH que oolltillll&Jl en con­

Uo1'4t a t'&ine• 11 ba dado oita abierta,pnYieneD taabi6n del 

D.:r. o 4el llU4o de 116~0011lD ellbugo1•• d• llaoer nealw en 

uñe 1'nafo,tu JlllOiellt•• Pl'OffllieDtea de lupre1 dinantea, 

o.o por e~emplo 101 lata401 de Cldlmlbua,hcath 1 Chlapaa,H 

to40a loe oa1H 1 IOlo paoiate,ooatinan aú en contl'ol •D ea­

u iutitla016D. 

BD nlaoi6a a loa paoientea que H ban pefdido 4• 1eguiai1n­

to,..._a eaoontruo qu entre el D.:r. 1 el Eltado de 8'xioo,e1 

ponema~• H del 5'.7'6,o aea llAa 4e la llitad de caaoa.A conti• 

1111aoi4D •• ftClleDU.. loa 4111Aa Htado1,oon cUraa po:f011atuales 

que 110 41tlerlll algDlficati ... ente entre ellos. 

Be ba uallaado la 9414 a la que llliciaron 1 a la que 4e3a-



:'Cll Ú ~ lM i<W·h·~~ .:-..">ll '""-'\~.\~ '"-~\.\.\:11~\".~\"I. -\°f'" 

t~ si =i:eile ~ l•"' .tl.t\..,. ~u,.., ~ \a \\'+.1.'<ll•''ll'~•' 

;.-: u U.tanor de u ~~ l"fQ.r.lt.."-' .\fl •~#'....,. .. 
S. J'lld~ «Ir:'~~~ (!\.~ f'! '?J.~ ?1,,~{:.. l'"'"ff\\t;\,\I' I'\\ \\\'\11\1-\'<\ 

C01mllri6a UtH de lo• 3 &!•'11~ qu• a,\ }''Ntl\\11.Jf \'nt1'11H \11 

.ba'b1a Mello por •Deia de Hta to.Sad,l.\l\t\' '"'h\\\~1\1>11t ,, 1•1,11 ••h'illl 

reportee (S)(6)tllll n\larc<t,H '1• lluar b l\h11~h~\\ 111w 11\ ~''• '1.• 

41 •ñ• lote 4• paoieiatee,co11'Nlcit1n6 l'l'l' \'11n 1wh¡1t\\\ 11\1h111 1\1> 

loa 6 MN1,oUM qUI 111ti por enoiu t\11 lo 11111> I'•' hn 111111111\111""' 

clo tD la llt1ratun,a1Neledor dol l al e'3 (l~)(-111). 

Allallllllllo la edad. a la Cllll de~aron 1111 11011v11\11ioml\' 1•nhH1 \\J\ 

c1tatH1ddo c¡uo .. Jludo obtener p0r •~r illl 1111ol11C!ló11 1111111111.11\11 1 
n oonoboN qne pacticeento b ciitntt dll lilll 111t.1rn111n,11J 119.1.1·,~ 1 
4t~6 4• oosmal~OlllU' &DtH de 101 ) afto1 11• eill41l17 c¡11a ttllll{llilH 

dt 11101 eigui6 JftltDt&ll41 CODYU1110llll l11bJ'.lh11 f,lfll' t11tlll~ilt dll 

1o1 1 do• 4• t4a41qut 11 111111-r a lo .noorit.r•do lltl 1llí#1•• Ífüli¡t 

tipoioaea nali.Slda• (~)(6).D• "'ª t•blAI ru1r1»1 ofll11llfliíl '.t J'A 

olqt .. (8.8',l) p tll el trallllCUHO d• IU l'ftílUlll~ll 4H11111•11Uai. 

l'OJl cli.11• 41tonnt•• • lae 4e1crit11 ofillO fat,,.u ... 

r ~-··· nlaoi611. t1to1 paca.ente• '4"• ll•IHl111f1)111 . ., 

l'Ol:l cJ.'f.111 d.Uerem•• • 1111 4e1erit11 elNI t•t;d.l•••" •twm~,~ 
que cOJ"N1pollll.1an a w:.a cltn. porcntuol '1111. ~.~ 1r;>,111 icJ lf.flllJ111 

tnal,tll b.IRo ~ 1o1 dato1 4- la Ut.ttt'•Ji"• ,,tji¡f)•f>i•f1 fin-/11# 

9117 'fl.ñ&'ble mrt 10 a 'r//. eTl ~itct.11 VA.1 ¡, 'i MI f1~t1111111¡ 

u ri.elgo,i;u ~ <»rm:l•i.oM• ol.tr.ti..11,~,...,, •F• •1 •11111/1 

... ~::i!iO •• 

Ia. ftla:i4s a 1~ t:urn .,i..v;n .. ~t.-V.4".J.-''1#11•*4' 4~~ .M/l("t 



cionar que el 5°" de elloa correapondi6 al ¡;rupo v,o de trazo e.1 

p1c!tioo,que representa leui6n sugestiva de epilepsia,aún cuando 

eatoe pacientes presentaban convul.aiones febril•• solamente,en­

oon~D401e a continuaci6n el grado VII,o de alteraciones m!ni­

aae ID 11 25"1loa otros trasoa figuran con un.porcenta~1111111.Q 

tll'ior,1 aiu 4ifere11oia sie;nificati.., entre ellos. 

Se debe Ulliieetar,1in embargo,que uno de los pacientes tenia 

6 tre.101,todoa ellos correapolldientea al grado v,10 que ravo:re­

oe a qu1 11 porcenta~e se incremente en este grupo. 

Se debe hacer reaaltar el hecho d• que no hubo DinglÍD tra10 

•lectroencetalogr&fioo oorreapondiente al grupo VI,o norul,en 

11te grupo de pacient11. 

llll1lo UD traJloo predominio de bajo relldill11nto escolar en el 

grupo con pnblemaa de aprelld.isa3e,e11oontriu4011 que 2 pacien• 

tee 0011~ a e1cu1la eipecial d• apreD411a~1 17 en 1 Paciente 

H 11tecitioa tn1tor110 111 la lectot1critura. 

J.oa 41toa noaba401 de loa upe41111tH DO 11p1oitic111 111 cual 

eatll'a del apr1D41sa3e 1e e1101&111tra11 la• 4iticultadee. 

Collo 41to 41 i1ltt~1,0011 rHpecto a la e1colaridad del grupo 

total de paoi1nt1e,H eaoontr6 4,111 111 UD 3°" de 101 9imo1,c¡ue 

M ballabaa ea edad eacolu,ao 11 00111igna o el e::q>ediente el 

dato di 11 OODCVl'ID o DO • UDI 1111tituoi611 de lllHl!&DH,7 cual 

e1 lll relllltaie11to.11ta ca1ei6a no pel'llite eatabl•otr en 10111& 

uacta la proporoi611 ele paci1ntH que tie1l11l alg4D t:raatorno !11-

tellctllll poeterior a 1u1 orili1 co11ft11i'l'l.1 tebril1e,1i1D40 6-

qv.el 'UDa de las CODllCUOJl.ciH clt .. , .. 'lll.tilllBll (40). 



Ell relaci6n a los tra10• electroencetalogr!ticos 4e este B1"l• 

po ,hubo predoalDio del grado IV ,correapoDd.iente a oll4as agude• 

de alto TOUa~e locali11d .. sobre todo en regiones poattriores, 

coneidtra4o ooao de irritaci6n col'tical 1y el dltimo lugar tue o­

cupado por tl grado II1de onda• lentas de alto Toltn3• localiza 

da• a rtgiOlltl posttrior11 aiala4a1 o tD toma m!s o t1eno1 per­

ú•ttntl•• 

JltntN 4t loa tn.atono• de collllucta hubo predomiDllncia do la 

JaiperqlliDHia1taoontnD4oH laa dtú.s alteraciones e11. cifras por­

centual•• .... 3antta entre 1l. 

SUI eleotroeaoetalogramas tueron 'UDd.aaontnlmonte del grado 

IV 7 '114• ifritaoi611 cortical 7 llOZlltll l'especti ... ente.oon ci• 

tra1 pol'Oentual11 11111 siailaros entre el,7 ea dltimo lucnr 1e 

eaooatr6 el gra4o 11.10 •• oon•t•t6 Ding4A traao del grado Ill 

Ulltl'O ,. Htt lott 41 poltDtHo 

11 tl•Po 41 aeplalento 4• los pacitDtH oscila e11tr1 4 a 'I 

do1. 

111 la 11a7or parte 4• loa CHOI he ill41ca4o algú tipo 4e u­

Uc011TU1•1nnte 1oOD predoalDio absoluto de JIJ'll (75.71'). 



4•1 aprell4isa~t,con predOlliuio del· sexo reaelllno.El·proatdio de 

ltl41a1 aounto de la ilu111. nTblón cliD1csa1fll• te 808 aAoa, 

OHUudo 'ª'" 6.5 a 12 üos.Bullo neto prtdoaillio •• b&3o nn• 

Ullitño HOOlar.1147.)" dt 101 1:11H08 •lte1:fttDCtfalopUlooa 

•• "'' P"llpO tltUTO oon1t11:1Wlo por los púoa If 1 f9qu soa 

....Uta4o1 00110 4• initaolóa oon1oa1,1.taso Hpeolfioo rt .. 

pt0U•1111at1. 

5-111 ll'RPD tottl 4• 111iea••••ª•"' 4eanoU6 taato:no• 4• 

001111...u,eoa pn&-1alo 4•1 aelllO alCQJ.lno.11 pHllÜO •• e4141 

al llllllft1:o 4• 1a 61tia· re'fili6a· oUuoa,flMI 4• 7.5 aAo1,oMU&a 

• enn l·• a 10 doe.Mo pnd.allluo •• llipe~lliae.U,Ml• o s 
1 1 w•,woaull411s·l.d"'• •enoit1 llOOhzWolelllffolT.Ua.4, 

lftlteN1WM,aadt1114,e1'•sioue ul lftlll&ao,SMOpn.U,--

l'ldadl ..... U 1 .. ,ftBOI sleMl'HIOOHlop4fi00114t tato A 

,., .......... uftido po• l••·P'ÜH If ,.n,aouüta4t1 ... 
.. l.llt.tul6a otñlMl J'unal ·l'HJOIUftlltllte. 

6'ollin• u HPlal••• ·•tl· 2.• 11• " 11o1,u1 •·• poi" s o 

' .... t7 "1 '·"' ,.. 7 ..... 
.... 111 140 pulo8'M lalllaloe,90J' 4• tlloe lllffllll6 u aa-

üooaftlalwato,o ....U.el6a u ollH11la llaHNO eoul4ea4o, 

·~···le allt .. il ,. '"'º"' 4o ri••· 
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PERSPECTIVAS 

De las conclusiones de la inTeetigaci6n dirigida,ae obtienen 

lae alguientee per1pectiT1111 

•Los lliüos con crisis coavulsivas febrilea,que inician su 

cuadro a la edad de 20 aeaea,deben tener eetrecb& vigilancia 

en la edad preeecolar 1 escolar,porque el porcenta~e es mayor 

en'elloe,para baJo ren4imiento escolar • 

.COneiderar que loa paciente• que presentan registros del 

grado v,p1aeden desarrollsr,dentro de su evoluc16n,cria1~ di• 

terentee a 111 febriles. 
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