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Se analizanon en foama retnospeciliva, 219 expedzeniea de fos
pacdentes ingresados al serpicio de Ungencias ded Insiituto Nacio
nal de Pedioinia pon un episodio convulsivo durante el perniodo de
7° de junio de 7985 af 7° de junio de 7988.

Dentno de £os resullados se encontrb que fos 219 pacientes -
que cumplienon con Los cnitenios de inclusibn representaron el
5.49% del total de ingresos al servicio de Urngenciass predominan-
do ef sexo masculino con una nazbn 121.5 asi como el grupo de Lac
tantes menones, siendo fas cuatro principales causass encefalopa-
tia hipoxico-isquemica (21.4%), trauma craneoencetbiico (10.9%),
hiponatremia (10.04%) y meningoencefalitis (9.1%), seguidas de o-
tras muchas eninre Las qgue destaca el iratamiento iaaegul&a de Za
epilepsia o La suspensibn del mismo en foama injustificada; fa ma
yornia de Los episodios convulsivos fue monosintombiico predominan

“do Las formas tonico-clonicas Qeneaaliza¢a y parcial simple con -
signofogia motonra. ' ‘

Los neponteselectroencefalogrlficos en su mayoria mosiraron
allernacibn difusa, sin emlango, no se realizanon dunante o inme-
diatamente despulbs del episodio convulsivo.

&t giquido cefalornaguideo mostnb hipenproteinonrnagquia en -
7.5% de fLos casos que amenilaron puncion fumlar, como unica mani-

festacidn, excluyendo a Los pacientes con meningoencefalilis,



&L diazepam fue fLa droga indicialmente utifizada en fa mayo-
ria de estos pacientes, Logrando contnofan La cnisis unicamente =
en el 29.6%, otaras allernatives de tratamiento fuenon el fenobar-
Lital y Lo difenilhidaentoina, asi como ef tiopental sbdico en Los
cas0s de dificil conirod,

Fallecienon el 9.58% de Los pacientes, todos ellos con multi
rles factoses sistemicos asi como Lesibn estauctural sevena del
sistema nervioso centred; y el 18.7% de estos presento estado epd
Leptico en alglhn momento de su evolucibn.

Se analizan en forma sepanada estas parialles para el grupo

de recien nacidos pon sus peculianes caractenisticas.
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INTRODUCCION

das cnisis convulsipas son eventos clinicos y drnanbiicos co-
nunes o Los que se enfrenta el pediatna (1-3). Son Lo manifesta-
cibn clinica de una descanga neunonafl excesiva y no controfada, -
con divensos tipos de presentacidbn (3-4)., &n todos Los casos se ~
nequiene de una investigacibn clinica, de Laloralorio y gulinete
ninucdiosa, ya que pueden sen neflejo de graves enfenmedades ded
sisteme nervioso centnol, Lales como: meningoence{alitié, neoplg
sdias, malfonmaciones congénitas, iraumatismos craneoencefblicos u
otrnas agresiones cono intoxicaciones, allenaciones metabblicas, o
Lien, ser secundarias a epilepsia primanic (4-5), E€n nuestro pais
no se conoce su faccuencia, el hnico estudio de prevalencia dispg
nille pulllich que el 1.8% de La pollacibn escolan detf Distaitfo Fe
deagl y Eslado de Mexico, ha cunsado en algln mometo de su vida -
con crisis convulsivas (6); £a Literaturna mundial informe que delf
4 al 13% de La pblﬂacibn infantif sufnink por Lo menos una caisdis
conpulsiva en su vida y que en fa mayon panile de Los cusos, ocu~
rninl durante ef primen ano de La vida (7).

La presencia de convulsiones constituye una ungencia medica,
por La polencial gravedad que implican (8). €n La mayoria de Los
cas0s se contnrofan rnapidumente, perno con frecuencia lienen Lenden

cia a profongarse o a adquinin un canbeten sulinirante, con gnrun



cenn

peligaonpana La vidae del nifio (4-70).

La etiologia es muliiple y varniada de acuendo al grupo de -
edad., €n Los necien nacidos, fa encefalopat.ia hipoxico-isquemica
y sus complicaciones son La causa mbs comlbiny en Los Lactanites, -
Las infecc‘ones del sistema nenvioso central y fas alieraciones -
metalblicaos; y en Los nifios mayonres, La epilepsia, £os neunoitrau-
mas e intoxicaciones (3-11).

frisite una gao.. Jivensidad de tipos de cnisis convufsivas, -
£0s daos grupos mbha ‘op iloales sond cnisis genenalizadas y cnlsis
panciales, Los subtipos .. enuncien en La clasificacibn inlerna--
cional de La epilepsia (12) {Cuadro no. 1].

La; cndsds convulsivas noonalales tienen Lipos eApécialeA de
presentacibn, dificiles de d.lagnosticarn, dadas sus caraclenisti-
cas (713) [Cuadro no, 2J.

Actualmente Los painciponles auxiliares de diagnbsiico son:
el elecitroencefalograma, lLi.- parna delesminan el Lipo de cnisis,
indispensalle en £Los neclen -acidos de aieAgp elevado (encefalopa
tia hipoxico-ibqéemica}, pos La dificil inlerpretacibn clinica de
sus cnisds (14-75). Examenes utiles como accesonios diagnbsticos
sone el ulirasondido cenelrnal en Laclantes con fonitanela, sobne o
do en qﬁe££o4 con ﬁipoxia-iaqﬁﬁemia cenclral y/o sospecha de hemo
rnagia intnacreneana. La tomografia axial computerizada es Liid -
prarae visualizan alleraciones estructurales del sistema nenvioso -

centrnal (76). &£ Liguido cefalornaquideo, indispensalle en £os ni



fios con sospecha de infeccibn def sistena nenuiégo-centaali La de
teaminacibn de fLos electrolilos senicos, Lasicamenie def sodio y
caleio por su relacidbn con caisis convubsivass asd mismo, fa gli-
cémia ya que sy disminucibn es causa de crisis convulsivas en re-
.cien nacidos (17-18). '

€2 ansenal terapeutico cuente con una gran cantidad de ferma
cos con dndicaciones precisas y vaniadas seglhn el tipo de crdisis
(719-23).

Se neporte en fLa Literatura que de un 10 a un 20% de todos -
casos de convulsiones en niﬁoaAadquieaen Lendencia subintrante -
(estado epileptico), Lo cual se asocia con une elevada morbimonta

Lidad requiniende de tﬁaiamiento enbrgico y opontuno (24-27).



0BJETIVOS

Esta nepisibn se nealizb con el fin de conocen fLa epidemiofo
gia y particularidades de presentacibn dé Las cnisdis convulsivas
en fa edad pediatrica, identificar Las causas mbs frecuentes, eve
Luando @ su vez fLa utilidad de Las alteanaiivaa diagnosticas y te
napeuticas a nuestro alcance, analizando adembs. fds secuelas mnbs

importantes,



ven  MATERIAL Y  METODO

Se disend un estudio olsenvacional, nretrospectivo; Ltransves-
sal y descaiptivo, que se realizh mediente La revisibn de Los ex-
redientes clinicos de todos fos pacientes de ambos sexos includi--
dos en cualquiena de Las edades pediatricas ingresados al servi=:
cio de Ungencias del Instituto Nacional de Pediatria pon alghn e-
pisodio convubsivo diagnosticade clinicamente durante ef perniodo
comprendido entre ef 1° de junio de 7985 y ef 1° de junio de 1986

Se analizanon fas siguientes parialles en ca&a paciente: se-
xo0, edad, eliologia, tipo de cnisis, allencciones efectaoencefalo
gralficas, carnactenisticas del Liguido cefalonrnaqguideo, trclomien-
to, tipo de secuelas y moatalidad.

' Los nesuliados obienidos fuenon nepontados de manera poaceé—

tual de acuendo al nlimeno total de casos,

I}
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RESULTADOS RS

Cumplienon con Los cnilernios de inclusibn 219 pacientes que
nepnesentaron el 5.49% def total de internamientos al servicio de
Uagencié4 (3 986 pacientes), en el peniodo estipulaedo pana este -
estudio.

7133 casos se presentanon en el sexo masculino y 86 en el fe-
menino, estafleciendose una nazbn pon sexo de 1:7.5 en favor del
mascubino [Figura no, 11.

Las edaedes de Los pacientes flucluaron desde el peniodo neo-
.natal hasta Los 12 aitos; presenlandose fLa mayonr ﬂaecuencié en el
grupo de Lactanies menones con un 53%, es decin, 116 pacientes -~
[Figura no. 2].

Las cuatro causas principales en oadenvde Arecuencia 40&, La
encefalopatia hipoxico-isquemica (21.4%), trauma craneoenceflbdico
{10.9%), hiponatagmia (10.04%) y meningoencefalitis (9.1%), Aeéui
dos de una gran variedad de causas entre Las cuafles destaca el -
tratamiento innegulana de fLa epilepsia o La suspensibn injustifi-
cada del mismo {Cuadro no.3]; fas principales causas se analizan
en fLas Figurnas no. 3,4,5 ¢y 6.

En cuanto al tipo de crisis, se documentdron 174 episodios -
como monosintomalicos y 40 mixtos; Las formas tonico-clbnicas ge-

neralizadas y Las parnciales simples con signologia motora con 90



y 27 casos respectivamente fueaon Las predominanies en esia senie
[Cuadro no. 4171,

s imporiante destacan que en 13 casos se paesentaeron cadsis
parncicles secundariamenite genenclizadas incluidas en el Lipo mix-
to [Cuadno no. 5]. Yse presentd estado epiféplico en 44 pacientes
que representaron el 18,7% del totlawl de cas0s,

Se analizaron Los informes electroencefalogrlificos que no se
nealizaron dunante o inmediaetamente despubs de fa cnisis, encon-
trnandose 320 neportes en total [Cuedno no. 6],

Se nealizd puncibn Lumbar en 159 pacientes de Los cuales, 127
tendian citoquimico dentro de Limites noamales, mientras que 12 -
(7.5%)cunsanon con hipeapnroteoninnaquia (50 a 160 mg%, con una me
dia de 85 mg%) como unice manifestacibn; ed nesto fueaon 20 casos
compatilles con meningoencefalilis infecclosa,

Al nepisan ef trelamicnio de estos pecientes se enconinb que -
el diazepam fue 2o droga inicialmente empleada en fLa mayonia de -
Los casos, peno sofamente pudo controlan La crisis en 65 pacien- .
tes (29.6%), otnas alternativas fuenon fenolarbilal en 55 pacien-
tes gy diﬁenighidantoina en 63, €n 36 pacientes se empleanon olnras
drogas, s0fas o comlinadas con ef iratamiento de problemas melalb
Licos, Se ntilizb tiopental sbdico en 9 casos [Figura no. 7]..

De Zos 219 pacientes, 735 (61.6%) se egresaron con integnri-
dad neunofbgica apanénte, mientras que 63 (28.7%) presentaron se-
cuelas de grado vaniclle.

Se presentaron 21 muentes, que neprnesentaron ef 9.58% del Lo

-7 -
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tal de pacientes; Las cad?aa de nuente y fLas edades nespectivas =
se enuncian en ef Cuadro no. 7, entre Los pacientes fallecidos, 5
(23%) manifestaron estado epifeptico en alglhn momenio de su evolu
cion; Las cnisdis fueron de tipo tonococlbdnico generalizado en 4 -
de ello;.

Pon fas caracleadisticas peculianes de La expresidbn clinica ~
de fas convulsiones neonatales y su eApec{al nepercusion en La -
moalimoaialidad de este gaupo de edad; decidimos presentan y ana-
Lizan Los nesultados af respecto en forma separada. Ded tolal de
pacienté& en ecsla senie, se rnegistnaron 24 (70.9%) como necden na
cidos, donde unicamente se inclgye a dos prematurnos, ef peso en.-
todos Los neonalos fue supenion a 2 500 gr.} no se presentd predo
minancia de sexo en ebfos, y fLa causa mbs combn fue fLa encefalopa
tia hipoxico-isquemica en 15 casos (62.5%) [Figura no. 8). £n es-
ta 4eaie no se tomb en cuenta en caiterio eflectroencefalografico,
unicamente el clinico. .

Las cnisis genernalizadas se preseniaron en 15 pacientes que
repnesentan ef 62.5% y casl siempre es asocilacibn a oiro pataén -
conuu£4iuo-clinicof mientras que fas cnisis suliles aparecienon -
en 14 de Los 24 pacientes (58%) como manifestacidbn unica o asocia
da @ oiro tipo de evento convulsivo; y 500 un pacienite desarro-
286 estado epibéptico [Cuadro no.8].

Se nealizb electroencefalograma en 23 pacienies, 21 de Los -

cuales manifestb encefalopatia difusa; uno de eflos, con foco epi



Leptbgeno unico y en un s0lo caso se repontid noamal haliendo paé-
Aeniado 2sle cnisdis de tipo sutid,

Dentno del esquema de Zratamiento, se incluyd diazepam en 3
riio0ss documentandose efectos advensos en dos de ellos; canccle-
rizados poa paro cardionnespiratonio uno y respinatorio el oiro,
mismos que nrevintienon rapidamente; fLos amedicamentos para uso -
< prolovgado Lueron difenilhidantoina y fenolanbital,

Se detectaron secuefas en 7 pacienies af momento de 4; egre-
40, -no se Logrb seguimiento adecuado’en 74 pon motivos varnios, y
Lallecieron 3 (12.5%), todos con en{eamedadeatgaauaA y multiples

factores de alio niesgo [Figura no.9].

-9
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Las caisis convulsivas se neportan con frecuencia varialle,
entre 1 y 13% de fa pollacibn pediatrica seghn fas distintas se-
nies y caaacieaidiicaa de la polfacibn analizada (1-4); en este -
edtqdio se enconird predominancia en ef sexo mascudino, con una -
razbn por sexo de 1:1.5 a favor del mismo, no enconirandose expli
cacdibn precisa pare este hecho.

La mayor frecuencia encontrada en nuestromedio, entre Los me

nones de un ahio (63%), coaresponde con Lo informado en fa Litena-
tune (3-171); y es debido a que este gaupo efanio es mhs vulnena-
ble a Las allenaciones meiabblicas, infeccliones y allenraciones de
tipo hipoxico-isguemicas,
' Las cndisis convulsivas neonatales nepresentan en 10,9% en La
poblacibn estudiada; teniendo como factog condicionante mhs fre-~
cuente a fa encefalopatia hipoxico-iéquemica.en 62.5% de estos a-
44 como La hemonrrnagia intracaaneana asociada a enfermedad hemorra
gica; hallazgos similanes a Los nepontados en La Literaluna y aun
gue pon La natunaleza del estudio no tenemos seguimiento de Los -
pacienteé, es importanmte en{eiizaa qué fos evenlos convulsivos -
en el recien nacido pueden implican importante Lesidn cernefral -
con una morialidad entre 17 y 90%; considerandose como imporitan-

tes factores prondsiicos a Lo edad gestacional (mortalidad en me
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noses de 31 semanas 84% y en Los de Lermino 772), el peso al nacd
miento (morialidad en menornes de 1 500 g, 90%), duracibn de fa -
cnisdis y nlimerno de medicamenlos nequenidos para su coninol (13-75)
poa otno Lado, tanio La morfilided (12.5%) como La mortalidad en’
_este grupo (29%) en nedacibn con otnos grupos elanios (14%) co- -
" nnesponden dinectamente con La gravedad de Los padecimientos que
causan cadisis convulsivas,

Las crnisis suliles son fas mbas £4ecu;nte4 en Los necdien naci
dos pudiendose asociar a otnos i@poa de patrbny en esta senie, -
Las mbas frecuentes fuenon: ALtilea (62.5%) y tonicas generaliza--
das (66.6%), en £La mayornia de Los casos asociadas a oino patrbn -
convulsivo distinto, Se ha aeportado que Las caisis tenicas gene-
2ralizadas se asocian frecuentemenie a fesiones esiructurales muy
graves con desarrnollo ulierion de parblisis cenebnrald infantif -
(13-24).

La causae mls comlin de crisis convuldsivas encontrada en esia
senie fue La encefalopatia hipoxico~isquemica secundaria a una -
vasriedad Je radecimientos tafes como insuficiencia respinrulonia -
severa pon baonconeumonia en 13 casos y estado de chogue en 10, -
siendo estos hallazgos singulanres, dado gue son reportados rara -
vez en {fa {Lileratunra; otnas causas fuenon pano cardionnespinato-
rio nevensifle, asfixia pon inmensibn y estrangulaniento. repne~
sentando el 21.46% del total de Los nifios estudiados,

Los traumas de craneo se muesiran como fa segunda causa mas



imporianie de caisis convulsivasi manifestandose en (10.95%), epd
Lepsia posinaumbiica de presentacibn tamprana presenide en el 700%
de estos nifios (25% en La primena horna y 75% en fLa primena semana)l
esto se ha asociado a una disfuncibn cerefaal transitonia acompa-
nada de edema cenefnral Leve y halilualmenie buen paogbétido. Alin
en Los traumas sevenos, La lendencia a manifestan estado: epifépti
co es nana, a diferencia del adulto en quien Lo comlin son Las cnd
s4is de dificid controld (3-77).

€s de suma importancia detectan La presencia de trastornos -
metakbliqoa de elementos como el sodio, calcio, magnesio, fosforo,
‘glucosa y pinidoxina entre olros, ya que son causa aprimandia o se
cundanria de cnisis convufsiva condicionando o precipiiando aliera
cibn estructunal primania pon su refractaniedad al Eralamiento an
ticonvulsivo; en ésla senie cobra especiald importancia La hipona-
irnemia que se presenid en 22 pacientes (10%), predominaniemenite -
en necien nacidos y Lactantes menones,

La titeralurna neponta La asociacibn de infeccibn del sistena
neauio4o—centaa£.y cndsdis convubsivas con una frecuencia variable
entne 18 y 80% (29), en esta serie, se presentd en 20 niRos (9.7%)
siendo fa causa Bacleriana fa mbs impontanite, aunque fas de oni-
genulimico o vinal tambibn ocasionan convufsiones. Los mecanismos
Zisiopatogbnicos implicados son edema cerebnal nefractario, hidro
cefalic aguda, vasculilis y en menor proporcibn una fLesibn es- -
tauctural severa, Las cadisdis convulsivas se presentan en fa mayo-

ndia de Los casos en La elapa agude y solo en 4 pacientes (71.8%) -



se desannolld como Zécuela epilepsria secundarnia, En el gaupo de -
pacientes con participecibn primaria o secundaric de infeccibn del
sistema neavioso centaal, fallecieron 5 (23.8%), Los cuales presen
taron ademls graves complicaciones mulblisisibmicas.
£2 trataemiento ianegulan. de nifios con epilepsia paimaria o se
cundaria, fue condicionante de Las caisis convulsivas en el 7.3%
de Los pacientes en esla senie, constuliyendo el principal facton
precipitante de‘conuuldionza en nifios epilepticos conocidos, y -
frecuentemente es capaz de desencadenan estado epiféptico, Porn o-
tro Lado, de especiel impontencia son fLas intoxicaciornes; detecta
das en 13 pacientes (5,93%) siendo condiclionadas por elemenios de
uso comlin como medicamenios (atropinicos, selicilalos, dexitrome-
torfan, meclizina, cloropropamidal), fosforo de zinc {aaticidal y
plomo entne otrnos, estas causas tupieron nelacibn con el desarno-
240 de estado epifepiico.
La encefalopatic metalblica se presenid en 6 pacientes (2.7%)

condicionada porn probable enfernedad de Reye, uremia y sindromes
- hiperosmolaress Dado que-La nmuesinre procede de un hoapitél de con
centracibn que impanie servicios de tencer nivel, se encontaanon
causas poco coﬁunea entne Los gue podemos mencionan a fLa-aplica-
cibn de terapia antineopllsica intnatecal, enfermedades vesculanes
cenelrales tanto oclusivas como hemorrbigicas no treumbiices asi co
mo hidrocefalia y disfuncibn valvulan, encefalopalia hiperntensiva,
innunofbgicas como La anteritis de Takayasu, cisticencosis cenre-

Lral,



Las malformaciones del sislema nervioso central tienen~ina -
gran imporiancia ya que se presentan en aproximadamenie 3% de fLos
necien nacidos de teamino. €n esta senie 71.8% esilin aépaeaeniadaa
ron el sindrome de Stunge-lelen, hemimegaencefalia y agenesia del
cuenpo calloso entre otras, Oina palologia relepante en La infan-
cia son la{ neoplasias del sisteme neapioso centrad que ocupan el
segundo lugar en La €ista de Las causes de cancen en el nino, aso
ciandose a esta sernie de cnisis convulsivas en 3 casos (1.3%) en
contraste. con Las senies de adultos, donde Las crisis son manifes
taciones comunes de Los tumones intracnaneanos,

Se descrnife gque en un porcentaje vaniable no se fogra especd
£Lican La causa de Las cnisis conpulsivas, en esta casulistica, 6 -
pacientes (2.73%) no tuvieaon una etiofogia definida, Lo cual evi
dentemente conirasta con Los reponites de La Literaluna que consi-
deran a fa epilepsia idiopbilica, €n esta senie Las cnisdis fuenon
sintombticas en su mayonia (30).

Otrno prollema de dificil solucibn es tratan de estallecer u~-
nicausalidad del evento en fos pacientes criticamente enfermos, =
en guienes Los factores estructunales contriluyen al prollema con
vulsivo tanio como £Los prollemas sislemicos. (371-32).

La mayonia de fLas caisis convulsivas son moﬁo4intombtica47;i
(78%); £fas mas comunes y de acuendo a Lo informado en fLa Literatu
na fuenon Las ltonico-clbnicas genernalizadas con 41%; otras son Las
tonicas genenalizadas y panciales simples, entre Las foamas mixias,
Las panciales Aecunddaiamenie genenalizadas fueron Los tipos mbas

Zrecuentes. Cale senalan que fas crisis generalizadas negularmente



son manifestacidbn de Lesiones difusas, en cambio, anite fLa presen-
cia de .caisis pancicles ef clinico estarl ofligado a 4ealiza4 un
estudio exausiivo en fLusca de Lesiones estructunales,

En Los pacientes a Los que se Les realizb puncibn Lumban, -
£fama fa atencibn fa presencia de proteinonraquia nayon de 50mg%
existen neponles que inﬂoaman.de La presencia de kleociioaié en -
adubltos con caisis convulsivas; en este estudio, no se confirmb -
este dalo peno en camfio, el 5.4% de Los cas0s presentb hipeapro-
teinonnaquia, se requiene en el futuro una evaluacibn prospecliva
con el fin de evafuar en forma especifica este tipo de cambios en
el figquido cefalorragudideo.

€L electroencefalograma es un estudio valioso parna el diag-
nbstico y tratamiento, en Los necien nacidos aclualmenie constitu
ye un cailenio diagnbstico indispensalle, pues se considena que -
cerca del 80% de Las convulsiones del necien nacido no son delec-
talles clinicamenie (13), por Lo que es necomendabfle efectuarnfo -
en todos Los necien nacidos con niesgo elevado de convulsiones -
(asfixia, sindrome de dilicult&d respinatonia, etec.), En-este es-
tudio netrospectivo no se considend este cnilenio, y s0fo se nea-
_Lizb el electroencefalograma en ninos con convulsiones clinicamen
te demostradas. Los aesultados fueron varniablles mostrando en fLd -
wayonda mandifeslaciones de depresibn genenalizada def voliceje, -
que tradujo Lesibn difusa. En un s0lo necien nacido con caisis su
tiles el electroencefalograma fue normal, Lo cual se explica pon

La posililidaod de que Las descarngas hayan iniciado en el tallo ce



nefral o dienéeﬂalo, como Lo ha Aenaéado Kelloway (33).

&L trnatamienio empleado fue varniclle, perno es Iimportanie se-
Aadan que ef diazepam utilizado en fLa mayoaialde fos casos como -
dr:ga de priemna efeccibn, s0lo fue capaz de controlan £Las cadisdis
en el 29.6%, La akaaenie fella en este fanmaco de neconocida efi-
c2cia estl nefacionada con La presencia de sendias Lesiones estauc
tunales del sistema neapioso ceninaf, donde estlh Lien demosinredo
que su eficacia disminuye ha4ta'en un 15%, Prensky (7).

Asi mismo, un aspecto nolable en refacibn con ef uso de dia-
zepam es que ocaAiénb.Aeveaa depresibn candiornespiratonia en dos
de fLos rnecien nacidos, En nuestro hospital consideramos que no es
necomendable para esie gadpo de edad en especial, el fenobanfilal .
en cambio, empleado a dosis de 10 a 20 mg/Kg pin via intaavenosa
mosinrb eficacia pana ef contnof rapido de las crnisis, hecho gque
concueada con Lo informado pon Volpe y otnos autones (13-78).

€n 9 niflos con estado epiléptico Lue de utilidad el uso de
Ranfitunicos de accibn ulinacorta (tiopental sbdico), en ninos =
con cnisis-de dificil contnol, el tiopental represenia pana ef - -
clinico un magnifico necurso, eficaz en ef conirol de este tipo
de crisis. -

Dadas Las caractenisticas exclusivamente descriptivas del es
dudio, no {ue»poai&le realizan una eveluacibdbn minuciosa de Las se

cuelas, sin embarngo, es neceserio senafar gue el 65% de £Los ninos

fuenon egresados con aporente normalidad; el 28% presentanon a -



“su egaeso secuelfus de grado vanialle gue fueron desde allencciones
conducluafes Leves hastia parblisis cenelaal infandif.

Fallecienon 21 pucienics que consiiiuyen ef 9.58% del Lotal
de fos cas0s de esta serie; esto represenia sin Lugarn a dudes La
elepade cifra nelfecionede inlimamenie con el scpero grado de Le-
sibn estruclunat del sisiema neapioso ceniral gque oniginb fas cad
sis, sin embargo, es de gran imporlancia enfalizan que La morli-
mortalidad enconirada en 38.8% de Los pacienles indica que fLa pre
sencda de caisis convulsivas en el nino consiiluye un grave facton
pronbsiico que nefleja un gran desequililnio del sisiema neavioso
central y que €Lleva consigo muliiples implicaciones pana Lo cali-

dad de vidae fuluaa del pacientie.



CUADRO ‘1. CLASIFICACION INTERNACIONAL
DE LA EPILEPSIA

I - CRISIS PARCIALES (FOCALES O LOCALES).
A) SIMPLES:+ CON SINTOMAS MOTORES
' *+ CON SINTOMAS SOMATOSENSORIALES
* CON SINTOMAS AUTONOMICOS
: * CON SINTOMAS PSIQUICOS
B) COMPLEJAS* SIN ALTERACION DE LA CONCIENCIA
+ CON ALTERACION DE LA CONCIENCIA
' C) PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS
Il - CRISIS GENERALIZADAS
A) AUSENCIAS
- B) MIOCLONICAS
C) CLONICAS
D) TONICAS
E) TONICO - CLONICAS
F) ~ATONICAS
lll- CRISIS NO CLASIFICADAS

. Epilepsia 22:489-501,1981.



CUADRO 2. CLASIFICACION DE LAS
CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES

| - SUTILES

I - CLONICAS
"~ » FOCALES
» MULTIFOCALES

Il - TONICAS

+ FOCALES
~ GENERALIZADAS

- IV - MIOCLONICAS

» FOCALES
» MULTIFOCALES
» GENERALIZADAS

Vople JJ. Pediatrics 1989; 28:3.
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CUADRO 3: ETIOLOGIA DE LAS CRISIS CONVULSIVAS
EN 219 CASOS PEDIATRICOS

ENCEFALOPATIA HIPOXICO - ISQUEMICA 47 21.4
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 24 10.9
HIPONATREMIA 22 10.04
MENINGOENCEFALITIS 20 9.1
EPILEPSIA (TRATAMIENTO IRREGULAR) 16 7.3
HEMORRAGIA Y OCLUSION VASCULAR 14 6.3
INTOXICACIONES 13 5.9
MALFORMACION DEL SISTEMA NERVIOSO 10 4.5
HIPOCALCEMIA : 9 4.1
HIPERNATREMIA E HIPOGLICEMIA 9 4.1
DESCONOCIDA . b 2.7,
MISCELANEAS 29 13.66
T O T A L 219 100.00



CUADRO 4. TIPOS DE CRISIS CONVULSIVAS
EN 219 CASOS PEDIATRICOS

TIPOS DE CRISIS MONOSINTOMATICAS NO. CASOS
TONICO - CLONICAS GENERALIZADAS : 90
TONICAS GENERALIZADAS 31
PARCIALES SIMPLES CON SINTOMAS MOTORES 27
. HEMICLONICAS (LATERALIZADAS) 7
SUTILES - 6
CLONICAS MULTIFOCALES . , 6
MIOCLONICAS ' ' 5
PARCIALES COMPLEJAS 2
ACINETICAS 1
AUSENCIAS . 1
ESPASMO MASIVO INFANTIL 1

* NO ESPECIFICADAS = 2 ; MIXTAS = 40.



CUADRO 5. TIPOS DE CRISIS CONVULSIVAS
- EN 219 CASOS PEDIATRICOS

TIPOS DE CRISIS MIXTAS 'NO. CASOs
PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS 13
SUTILES + TONICAS GENERALIZADAS 9

TONICAS GENERALIZADAS + CLONICAS MULTIFOCALES 5
SUTILES + CLONICAS MULTIFOCALES

TONICAS GENERALIZADAS + PARCIALES SIMPLES
AUSENCIAS + MIOCLONIAS

HEMITONICO - CLONICAS + SUTILES
ACINETICAS + AUSENCIAS

- NWWhH



CUADRO 6. HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS DE 320
REPORTES EN 219 CASOS DE CRISIS CONVULSIVAS |

INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA NO. CASOS
* ENCEFALOPATIA DIFUSA DE GRADO VARIABLE 186
* PROCESO IRRITATIVO: L

- GENERALIZADO , 42

- FOCAL 39

- FOCAL SECUNDARIAMENTE GENERALIZADO 9

- BIFOCAL 7
* IPSARRITMIA ‘ 6
+ ESTADO ELECTRICO 6
+ DEPRESION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA .

COMPATIBLE CON COMA BARBITURICO 6
* NORMAL : 19

T o) T A L 320

- 23-



CUADRO 7. MORTALIDAD EN 219 CAS05 DE CRISIS CONVULSIVAS EN NLfOS, CAUSAS .

EDAD _CAUSA DE MUERTE i o ESTADO_EPILEPTICO

RECIEN NACIDO 1.HEMORRAGIA INTRACRANEANA,
2, HEMORRAGIA [NTRACRANEANA + MENINGOENCEFALITIS + CARDIOPATIA.
3.SEPTICEMIA + ENCEFALOPATIA HIPOX1CO-ISQUEMICA,
b, SINDROME DE WEST, = s==m==mmc=-ecomeccmeeous it LT EEE LR PP PR RPN si

LACTANTE MENOR 5.SEPTICEMIA + ENCEFALOPATIA HIPOX1CO - ISQUEMICA.
6.SEPTICEMIA + CHOQUE MIXTO.
7.SEPTICEMIA + SINDROME DE DOWN,
8.ENCEFALOPATA HIPOXICO=ISQUEMICA + CHOQUE CARDIOGENICO.
+ CARDIOPATIA COMPLEJA,
9. ENCEFALOPATIA HEPOXICO-1SQUEMICA + ATRESIA VIAS BILIARES,
10. HEMORRAGIA INTRACRANEANA, ~--c-sccccrcrcceccacancsnnonacnancnenenceeocauaccnas Si
11, HEMORRAGIA ENTRACRANEANA.
12, SEPTICEMIA,
13. SEPTICEMIA,
14, HEMORRAGIA tNTRACRANEANA.

.

LACTANTE MAYOR 15, MENINGOENCEFALIT!S. )
16, ENCEFALOPATIA HIPOXICO-~tSQUEMICA + BRONCOASPIRACION + PCI,

17. MENINGOENCEFALITS + HIDROCEFALIA. ' .

18, SINDROME DE WEST,=m=mm=memwecescoueecmanas meeemeemeescseseseasemessecesa-e-e-- st
PREESCOLARES 19. MENINGOENCEFALITIS.

20. ASFIXIA POR [NMERSION + MENINGOENCEFALITIS mw=m=mm==cmmecmeencemceomnenanannn-n sl
ESCOLARES 21, SEPTICEMIA + POl 2mmd=mmemesecocaccommnmaninn- R 1

- 24~ [



CUADRO 8. TIPOS DE CRISIS
CONVULSIVAS .EN 24 RECIEN NACIDOS

TONICAS GENERALIZADAS + SUTILES
TONICAS GENERALIZADAS

SUTILES

TONICAS GENERALIZADAS + C MULTIFOCALES
SUTILES + CLONICAS

CLONICAS MULTIFOCALES

SUTIL CIANOSANTE

ESTADO EPILEPTICO



FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO EN 219
MASCULINO

CASOS PEDIATRICOS DE CRISIS CONVULSIVAS
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RAZON POR SEXO = 1.5
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FIGURA 2.DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS
N 219 CASOS PEDIATRICOS DE CRISIS CONVULSIVAS
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FIGURA 3. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE
 CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

HIPOXIA PERINATAL (i 0 1 0
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"FIGURA 4. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE
a3 CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA
' » EPILEPSIA POSTRAUMATICA
3
82 |
£ NUMERO DE CASOS

<3 n =24

25 -

) ' TEMPRANA
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FIGURA 5. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE
CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA

'ALTERACIONES METABOLICAS
N = 46

"HIPONATREMIA
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FIGURA 6. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE
CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA

MENINGOENCEFALITIS
N =20
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FIGURA 7. TRATAMIENTO DE LAS CRISIS
CONVULSIVAS EN 219 CASOS PEDIATRICOS
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FIGURA 8. ETIOLOGIA DE LAS CRISIS
CONVULSIVAS EN 24 RECIEN NACIDOS

ENCEFALOPATIA H/I « 63 %
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FIGURA 9. SECUELAS DE CRISIS CONVULSIVAS
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