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Se anaLiza4on en to4ma 4et4o¿pectiua1 219 e~pediente¿ de Lo¿ 

paciente¿ ing4e¿ado¿ aL ¿e4uicio de ll4gencia¿ deL In¿tituto Nacio 

naL de Pedia.t4ia p04 un epi¿odio conuuf¿iuo du4ante eL pe4iodo de 

1º de junio de 1985 aL 1º de junio de 1988. 

Dent4o de Lo¿ 4e¿uftado¿ ¿e encont4b que Lo¿ 219 paciente¿ -

que cumpLie4on con fo¿ c4ite4io¿ de incLu¿ibn 4ep4e¿enta4on eL 

5.49% deL totaL de ing4e¿o¿ aL ¿e4uicio de ll4gencia¿¡ p4edominan­

do eL ¿e~o ma¿cuLino con una 4azbn 1:1.5 a¿i como eL g4upo de Lac 

tante¿ meno4e¿, ¿iendo La¿ cuat4o p4incipaLe¿ cau4a4: encetaLopa­

tia hipo~ico-i4quemica (21.4%), t4auma c4aneoencetbLico (10.9%), 

hiponat4emia (10,04%) y meningoencetaLiti4 (9.1%), ¿eguida¿ de o­

t4a¿ mucha¿ ent4e La4 que.de¿taca eL t4atamiento i44eguLa4 de La 

epiLep¿ia o La 4u4pen¿ibn deL mi4mo en to4ma inju¿titicada¡ La ma 

yo4ia de Lo¿ epi¿odio4 conuuL4iuo4 tue mono¿intomb.tico p4edominan 

do La4 to4ma4 tonico-cLbnica4 gene4aLiza~a y pa4ciaL ¿impLe con -

4ignoLogia moto4a, 

Lo-¿ 4epo4te4 dect4oencetaLog4b.tico4 en 4u mayo4ia mo4t4a4on 

aLte4acibn dltu4a, ¿in emea4go 1 no 4e 4eaLiza4on du4ante o inme­

diatamente de4pu~¿ deL epi4odio conuuL4iuo. 

lL Liquido cetaLo44aquideo mo4t4b hipe4p4oteino44aquia en -

7.5% de Lo4 ca¿o¿ que ame4ita4on puncibn Lumea4 1 como unica mani­

te¿tacibn, e~cLuyendo a Lo4 paciente¿ con meningoencetaLiti4. 



EL diazepam tue la d4oga inicialmente utilizada en La mayo-

4ia de e-0lo-0 pacienle-0 1 Log4ando conl4ofa4 la c4i4i4 'unicamenle • 

en el 29.6% 1 ol4a4 aLle4naliva4 de l4alamienlo tue4on eL tenoKa4-

Kital y La di/enilhidanloina 1 a-0i como eL liopenlaL -0bdico en Lo-0 

ca4o4 de diticiL conl4oL. 

1aLLecie4on el 9.58% de 10-0 pacienle4 1 lodo4 elio-0 con muLli 

pLe4 laclode-0 -0i-0l~mico~ a-0i como le-0ibn e-Ol4uclu4aL 4eve4a deL 

4i-Otema ne4vio4o cenl4aL¡ y eL 18,7% de e-0lo-0 p4e-Oenlo e4lado epi 

Leplico en aLg~n momento de -Ou evoLucibn, 

Se analizan en /o4ma 4epa4ada e-0la4 va4ia!Le4 pa4a el g4upo 

de 4ecien nacido4 po4 4U4 pecuLia4e4 ca4acle4i4lica4, 



I N 7 R o D u e e I o N 

·lab c4ibib convulbivab bon evenlob clinicob y dnambticob co­

muneb a lob que be entnenla el pedialna (1-J). Son la manitebla­

cibn clinica de una debca4ga neu4onaL excebiva y no coni4olada, 

con divenbob tipob de p4ebeniacibn (J-~). En lodo-0 Lob cabob -0e -

4equie4e de una inve-0iigacibn clinica, de latonaionio y ga!ineie 

minucioba1 ya que pueden be4 4e/lejo de 94ave-0 entenmedadeb del 

-0iblema ne4uiobo cenl4al, tale-0 como: meningoence/aLiti-0, neopLg 

biab, malto4macioneb cong~nita-0, l4aumalibmob c4aneoencetblicob u 

ol4ab ag4ebioneb como inloxicacione-0 1 aLle4acioneb melatblica-0, o 

tien, -Oe4 becunda4iab a epiLepbia p4ima4ia (4-5), En nuebl4o paib 

no be conoce bU t4ecuencia, el Único ebiudio de p4evalencia dibpQ 

nitle pu!Licb que el 1.8% de la po!lacibn e-0colan del Di-0l4ilo le 

de4Qf y Lblado de n~xico, ha CU4bado en algún momelo de bU vida -

con cnibib convulbivab (6); La lilenalu4a mundial intonma que del 

~ al 13% de La pogLacibn intanliL -0ut4i4b po4 Lo meno-0 una cni4ib 

convul4iva en bu vida y que en La mayo4 pa4le de lob cabob, ocu-

4~i4b du4anle el p4ime4 ano de la vida (7), 

La p4ebencia de convulbioneb conbliiuye una u4gencia medica, 

pon la potencial gnavedad que implican (8). En La mayonia de Lo-0 

ca-0ob be conl4ofan 4apidamente 1 peno con /4ecuencia tienen lendea 

cia a p4olonga4be o a adqui4i4 un canbcien bugini4anie, con g4an 
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peLig110 pa11a La vida deL niño (4-10), 

La elioLog.i.a e¿ muLl.i.pLe y va11iada de acue11do aL· g11upo de 

edad, ln Lo• 11.ec.i.en nac.i.do6 1 La encetaLopalia hipoxico-i•quemica 

y 6U6 compL.i.cac.i.one• •on La cau¿a m~• com~n/ en Lo• Laclanle61 

fa¿ intecc 'one• deL ¿¡¿lema ne11vio¿o cenl11.aL y La• aLle11acione6 

melafi.bLico6/ y en Lo• niño• mayo11e¿, La epiLep•.i.a1 Lo• neu11.ol11.au­

ma• e inlox.i.cacione• (3-11), 

"·.'J.\!e una g11 ..... 0 Uve116idad de tipo• de c11.i•i• convu.l..t.iva61 -

.l.o.t> d~~ g11upo• mbA '1p ~·~le• .t>on: c11i•i• gene11aLizada• y c11i•.i.• 

pa11.ciaLe•1 .l.o.t> .t>ufi.lipo¿ .J .. ; enuncian en La cLa•L/.icacibn inle11na-~ 

c.i.onaL de La epiLep•ia (12) [(uad110 no. 1/, 

La¿ c11i¿i¿ convuL•iva• n.rnnalaLe-6 tienen tipo• e•peciaLe• de 

p11.e6enlacibn 1 diticiLe.t> de d~agno6lica111 dada• .t>u.t> ca11acle11i.6li­

ca6 (13) [Cuad110 no, 2}. 

AcluaLmenle Lo• p11incirnte• auxiLia11.e6 de diagnb.6l.i.co •on: 

eL eLecl11oencetaJ'og11ama, ~l~ -· pa11a dele¡¡.mina11 eL l.i.po de c11..i.6.i.61 

indi.6pen6afi.Le en Lo• 11ecien ·2cido• de 11.ie•go elevado (encetaLopa 

lia h.i.poxico-i•quemica) 1 poi: La dif.icii. inle11p11.elac.i.bn clinica de 

•u• c11i6i.6 (14-15). lxamene¿ ulife¿ como acce.t>o11io• diagnb•l.i.co.t> 

¿on: eL uLl11a6onido ce11.efi.11aL en Laclanle• con f.onlaneLa, •ofi.11e lo 

do en qti.eLLo• con hipoxia-i•qwuemia ce11efi.11.aL y/o •o•pecha de hemQ 

11.11agia inl11ac11aneana. La lomog11.af.ia axial compula11..i.zada e• ~l.i.L -

pa11.a vi•uaLiza11. aLle11acione¿ e6l11uclu11aLe• deL •.i.•lema ne11vio¿o -

cenl11aL (16), [L Liquido cef.aL011.11.aquideo, indi•pen.t>afi.Le en Lo.t> n.i. 

- 2 -



.·.· ..• •:. 
ño.6 con .60.6pecha de in/ecc.ibn deL .6.iL>Lema ne11.v.ioho cenL11.aL; La de 

Le11.m.inaci.fm de Lo.6 eLecLJtoLi.Lo.6 he11-.ico.6 1 taL>i.camenLe deL .t>()d.io 1y 

cemi.a ya que L>µ di..t>m.inuc.ibn e.6 cau.t>a de cJti.h.i.t> convuLL>i.va.6 en 11.e-

el.en .nac.ido.t> (17 -:18). 

lL a11..6enaL te11-apeut.ico cuenta con una g11.an cantidad de /a11.ma 

co.6 con .indi.caci.one.6 p11.ec.i.6a.6 y va11.i.ada.6 L>egbn eL Li.po de c11-.i.6i..6 

(19-23 ). 

Se 11.epo11.ta en la Li.te11.atu11.a que de un 10 a un 20% de todo.6 -

(eL>tado ep.iLept.ico) 1 Lo cual L>e a.6oc.ia con una elevada mo11.t.imo11.ta 

L.idad 11.equ.i11..iendo de t11.alami.ento ené11.g.ico y opo11.tuno (24-27). 

- 3 -
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[¿ta 4evi¿ibn ¿e 4eaLizb con eL tin de conoce4 La epidemioLo 

gia y pa4ticuLa4idade¿ de p4e¿entacibn de fa¿ c4i4i¿ convuL¿iva4 

en la edad pediat4ica1 identitica4 La4 cau¿a¿ mb¿ /4ecuente¿, eva 

luando a ¿u vez La utilidad de La4 aLte4nativa4 diagno4tica¿ y te 

4a.peutica¿ a nue4t4o alcance, analizando ademb4. ··ld.4 · 4ecuela¿ mb4 

impo4ianle4, 

- 4 -



f'/A. 7E..Rllll lj f'/é.70DO 

Se. di..6e.n.b un e.6ludi.o o!.6e.n.vaci.onal1 n.el/l.D.6pe.cli.vo ,' ln.anl>ven.­

l>al y detJcn.i.pti.vo, que .6e /l.eali.z~ medi.an.le. la n.evi.tJi.bn. de lol> ~­

pedi.enle.l> cli.nl.colJ de. lodo.6 lo.6 pacl.enle.6 de amto.6 tJe~o.6 i.ncLui.-­

do.6 en cualqul.e.n.a de. La.6 e.dade.6 pedl.atn.1.ca.6 1.ngn.e.l>ado.6 al .6ettvl.- .: 

el.o de lln.genci.a.6 del In..6ii.tuto Nacional de. Pe.di.aln.1.a pon. algbn. e­

pi..6od1.o convul.1>.i.vo d1.agn.o.6ti.cado cli.ni.came.n.te. dun.an.ie. el pe.n.1.odo 

comp11.end1.do e.nt11.e e.L 1" de jun.1.o de 1985 y el 1" de. juni.o de. 1988. 

Se anall.zan.on. la.6 .61.gul.e.nle.6 van.1.atle.6 e.n cada paci.enle: .6e­

~o1 edad, ell.ologl.a, t.ipo de cn.1..61.tJ·, aLten.acl.one..6 eleclttoenc~/,alo 

gn.a~i.ca.6, ca11.aclen.1..6li.ca.6 del ll.qul.do ce/alo11.n.aqul.deo, ln.alaml.en­

to, ll.po de .6ecuela.6 y mottlall.dad, 

Lol> /l.el>ullado.6 otlenl.do.6 tuen.on. /l.epottlado.6 de. mane/l.a po/l.cen­

tual de acue/l.do al nbmen.o total de ca.60.6, 

- 5 -
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CumpL.i.e4on con Lo-0 c4.i.ie4.i.o-0 de .i.ncLu-0.i.bn 219 pac.i.ente-0 que 

4ep4e-Oenia4on el 5.49% del total de .i.nie4nam.i.ento¿ al -Oe4u.i.c.i.o de 

ll4genc.i.a¿ (3 986 pac.i.enie¿} 1 en el pe~.i.odo e-0t.i.puLado pa4a e-0te -

e¿tud.i.o, 

13 3 .ca¿o-0 -Oe p4e¿enta4on en el. ¿¡zxo ma¿cuL.i.no y 86 en el /,e­

men.i.no1 e¿tatLec.i.endo¿e una 4azbn po4 ¿e~o de 1:1,5 en /avo4 del 

ma-0cul..i.no {T.i.gu4a no, 1]. 

La-0 edade-0 de lo-0 pac.i.enie-0 /,Luciua4on de-0de el pe4.i.odo neo­

natal. ha-0la fo¿ 12 año¿¡ p4e-0entando-0e La mayo4 /,4ecuenc.i.a en el 

g4upo de Laclanle-0 meno4e-O con un 53%, e-0 dec.i.4, 116 pac.i.enic-0 

[f.i.gu4a no. 2]. 

La¿ cuai4o cau-0a¿ p4.i.nc.i.pafe¿ en 04den de /4ecuenc.i.a -Oon1 La 

ence/,aLopai.i.a h.i.po~.i.co-.i.-0quem.i.ca (21.4%), i4auma c4aneoence/,bL.i.co 

(10,9%) 1 h.i.ponal4em.i.a (10.04%) y men.i.ngoence/aL.i.i.i.¿ (9.1%) 1 ¿egu.i. 

do-0 de una 94an ua4.i.edad de cau¿a¿ eni4e fa¿ cuafe¿ de-0iaca el 

l4aiam.i.enlo i,.44eguLa4a de La ep.i.Le¡M.i.a o la ¿u-0pen-0.i.bn .i.nju-0l.i./.i.­

cada del m.i.¿mo {Cuad4o no.3]; La-0 p4.i.nc.i.pale¿ cau¿a-0 -0e anaLi.z.an 

en La-0 t.i.gu4a-O no. 3,4,5 y 6. 

én cuanio al l.i.po de c4.i.-0.i.-0 1 -0e documenia4on 174 ep.i.¿odi.0-0 

como mono-0.i.nloma!i.co-0 y 40 m.i.~to¿¡ La-0 /o4ma¿ toni.co-cLbn.i.ca-0 ge­

ne4aLi.zada-0 y La-0 pa4ci.al.e-0 -0i.mpfe¿ con -0.i.gnoLogi.a molo4a con 90 

- 6 -



y 27 ca-00-0 11.e-Opeciivamenie /ue11.on la-0 p11.edom.inan.ie-0 en e-0ia -0e11..ie 

[Cuad11.o no. 4}, 

E-0 .impo11.ianie de-0iaca11. que en 13 ca-00-0 -0e p11.e-0en.la11.on c11..i-0.i-0 

pa11.c.iaLe-0 -0ecunda11..iamen.ie gene11.al.izada-0 .inclu.ida-0 en. el tipo m.VC­

to [Cuad11.o n.o, 5}. Y-0e p11.e-0enlb e-0lado epiLépt.ico en. 44 pa~.ienle-0 

que 11.ep11.e-0en.la11.on el 18, 7% del total de ca·-00-0, 

Se analiza11.on. lo-0 .in/011.me-0 elecl11.oence/alo911.h/.ico-0 que n.o -Oe 

11.eal.iza11.on. du11.an.te o .in.med.iatamen.le de4pu~4 de La c11..i-0i-0, en.con.­

t11.ando-0e 320 11.epo11.le-0 en total [Cuad11.o no. 6}, 

Se 11.eaLizb pun.cibn Lum!a11. en. 159 pacienie-0 de lo-0 cuaLe-0,127 

ten.ian citoqu.im.ico dent11.o de l.imite-0 no11.male-01 m.ient11.a-0 que 12 

(7,5%)cds•a11.on con h.ipe11.p11.oleon..i11.~aqu.ia (50 a 760 mg%, con un.a me 

d.ia de 85 mg%) como un.ica mani/e-0lac.ibn; el 11.e-0lo /ue11.on 20 ca-00-0 

compal.iíl.f.e-0 con men.in.goen.ce/a.f..ili-0 .in/ecc.io-0a, 

AL 11.ev.i-0a11. eL l11.atam.iento de e-0to-0 pac.ienle-0 -0e enconl11.b que -

e.f. diazepam /ue la,d11.oga .inicialmente empleada en la mayo11.ia de -

lo-0 ca-00-01 pe11.o -00Lamenle pudo conl11.ola11. La c11.i-0i-0 en. 65 pac.ien.- . 

le4 (29,6%) 1 ol11.a-0 aile11.nal.iva-0 /ue11.on /en.oíla11.íl.ilai en. 55 pac.ien.­

le-0 y d.i/en..ilh.idanlo.in.a en 63, En. 36 pac.iente-0 -Oe emplea11.on. ol11.a-0 

d11.oga-0 1 -00.f.a-0 o comíl.inada-0 con el t11.alam.ien.to de p11.oíllema-0 meiaílb 

L.ico-0. sd ul.il.izb l.iopenla.f. -0bd.ico en 9 ca-00-0 [1.igu11.a n.o. 7}. 

De lo-0 219 pac.ienle-0 1 135 (61,6%) -Oe eg11.e-0a11.on con .inleg11..i­

dad n.eu11.oibg.ica apa11.enie, m.ien.l11.a-0 que 63 (28.7%) p11.e-0en.la11.on. -0e­

cuela-0 de g11.ado va11..iaílle. 

Se p11.e-0enta11.on 21 mue11.le-01 que 11.ep11.e-0enla11.on el 9,58% del lo 
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·· ... ·:. 
.. ta.1. de pac.ienle.t>/ La.t> cau.t>a.t> de mue11.te y La.t> edade.t> 11.e.t>pecl.iva.t> -' . 

.t>e enuncian en eL Cuad11.o no. 7 1 ent11.e .l.o.t> pac.iente.t> /a.1..1.ec.ido.t>, 5 

(23%) man.i/e.t>ta11.on e.t>lado ep.i.l.epl.ico en a.l.g~n momento de .t>u evo.l.u 

de La.t> convu.l..t>.ione.t> neonala.l.e.t> y .t>u e.t>pec.ia.1. 11.epe11.cu.t>.i~n en La 

mo11.A.imo11.tal.idad de e.t>le g11.upo de edad; dec.id.imo.t> p11.e.t>enla11. y ana-

c.ido.t> 1 donde un.icamenie .t>e .incluye a do.t> p11.emalu11.o.t>, el pe.t>o en -

lodo.t> lo-0 neonalo-0 /ue -0upe11..io11. a 2 500 g11..; no .t>e p11.e.t>enl'b p11.edo 

m.inanc.ia de -0exo en e.1.lo.t> 1 y .1.a cau.t>a mb.t> combn /ue .l.a ence/a.l.opa 

l.ia h.ipox.ico-.i.t>quem.ica en 15 ca.t>o.t> (62.5%) [t.igu11.a no. 8], ln·e¿-

la -0e11..ie no .t>e lom'b en cu.enla en c11..ile11..io e.l.ecl11.oencef.a.l.og11.a{..ico1 

un.icamenle e.l. c.l..in.ico. 

en 14 de .l.o.t> 24 pac.ienle-0 (58%) como man.i{.e-0lac.i'bn un.Lea o a-0oc.ia 

da a oi.11.0 l.ipo de evento :convu.l.-0.ivo; y .t>o.l.o un pac.ienle de-0a11.11.o-

.1..1.'b e.t>lado ep.i.l.épl.ico [Cuad11.o no,8]., 

Se 11.ea.l..iz'b c.l.ecl11.oence{.a.l.og11.ama en 23 pac.iente-0, 21 de .l.o.t> -

cua.l.e.t> man.i/e.t>l'b ence/alopal.ia d.i/u.t>a/ uno de e.1..l.o.t> 1 con /oco ep.i 
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Leplbgeno unico y en un ¿oLo ca¿o ¿e /l.epo11.tb no11.mal haRiendo p/l.e­

¿eniado é¿te c/l.i¿i¿ de tipo ¿uiiL. 

Dent/l.o deL e¿quema de l/l.atamiento, ¿e incLuyb diazepam en 3 

,n l.•o¿¡ documentando¿e etecio¿ adve/l.¿o¿ en do¿ de eLLo¿¡ ca/l.acte­

/1.izado¿ po11. pa/l.o. ca/l.d.io11.11.e¿p.i11.at.011.io uno y 11.e¿p.i11.ato11.io eL oi/1.01 

mi¿mo¿ que 11.evi~lie11.on /l.apidamente; Lo¿ amedicamenio¿ pa11.a u¿o -

p/l.oLoagado tue11.on diteniLh.idanioina y tenoRa/l.R.itaL, 

Se detecia11.on ¿ecuela¿ en 7 paciente¿ aL momento de ¿u eg/l.e-

401 no ¿e Log11.b ¿eguim.iento adecuadoien 1~ po11. motivo¿ va11.io¿, y 

taLLecie11.on 3 (12.5%), iodo¿ con ente/l.medade¿ g/l.ave¿ y muLtipLe¿ 

taclo/l.e¿ de aLio 11.ie¿go [rigu/l.a no.9], 
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.·.· ... ·;. DISCllSION 

La4 c4¡¿¡¿ convuf¿¡va¿ ¿e 4epo4lan con t4ecuenc¡a va4¡agfe 1 

eni4e 1 y 13% de la pogfac¡bn ped¡at4i.ca 4eg~n la4 di.¿li.nla¿ 4e-

4Í.e¿ y ca4acle4¡¿t¡ca4 de la poglac¡bn anaf¡zada (1-4); en ·e4te 

e4lud¡o ¿e enconi4b p4edom¡nanc¡a en el ¿e~o ma4cuf¡no, con una -

4az,fm po4 ¿e~o de 1:1,5 a tavo4 del. mi.4mo 1 no enconl4ando4e ~pli. 

caci.bn p4eci.4a pa4a e4te hecho, 

La mayo4 t4ecuenci.a enconl4ada en nue4t4Qllledi.o 1 enl4e f.o¿ me 

no4e¿ de un año (63%) 1 co44e¿ponde con f.o i.nto4mado en l.a l.i.te4a­

lu4a (3-11)¡ y e¿ degido a que e4le g4upo ela4i.o e4 mh¿ 'vulne4a­

gfe a fa¿ al.le4aci.one4 metagbfi.ca4 1 in/eccione4 y alle4aci.onc4 de 

ti.po hi.po~i.co-i4quemi.ca¿, 

La¿ c4.i_¿i_¿ convuf¿¡va¿ neonalaf.e¿ 4ep4e4enlan en 10,9% en la 

po!laci.bn e¿tudi.ada; len¡endo como /acto~ cond¡c¡onante mh¿ /4e-­

cuente a la ence/alopal¡a hipo~i.co-i4quemica en 62,5% de e¿lo¿ a-

4i como la hemo44agia i.nl4ac4aneana a¿ociada a en/e4medad hem044a 

gica; hallazgo¿ ¿i_mifa4e¿ a fo¿ 4epo4iado¿ en la lile4alu4a y aun 

que po4 la nalu4aleza del. e4ludio no lenemo¿ ¿eguimiento de fo¿ -

paciente¿, e¿ i.mpo4tanmtc cn/etiza4 que fo¿ evento¿ convul4ivo¿ -

en el 4eci.en nacido pueden i.mplica4 impo4lante le4i.bn ce4eg4af. 

con una mo-i:lal.i.dad enl4e 17 y 90%; con¿i.de4ando¿e como i.mpo4lan­

le4 taclo4e¿ p4onÓ4lico¿ a la edad ge¿laci.onal (mo4talidad en me 
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... · ... ·:. 
n.o.•<>;-~ de 31 .!Je.mana.!> 84% y en .f.o.!> de lvz.m.i.no 17%) 1 el pe.t>o al nac.i.. 

m.i..en.lo ( mo/l.la.f..i.dad en men0/1.1!..!J de 1 500 g/I., 90%) 1 du/l.ac.i.bn de .f.a -

po/I. ol/l.o lado, lanlo la mo/l.t.i.l.i.dad (12.5%) como .f.a mo/l.la.f..i.dad eh 

e.t>le g/l.upo (29%) en /l.e.f.ac.i.bn con oi./l.O.!J g/l.upo.t> ela/l..i.o.t> (14%) co- -

/1./1.e.t>ponden d.i./l.eclamenle con .f.a g/l.auedad de Lo.t> padec.i.m.i..eni.o.t> que 

do.t> pud.i.endo.!Je a.t>oc.i.a/I. a ol/l.o.!J l.i.po.!J de paiJ1.bn1 en e.!Jia .!Je/l..i.e, 

.f.a.!J m~.!J t/l.ecuenle.!J tue/l.on: .!J~l.i.Le.!> (62.5%) y lbn.i.ca.!J gene/l.a.f..i.za-­

da.!J (66.6%) 1 en La mayo/l..i.a de Lo.!> ca.!Jo.!J a.!Joc.i..ada.t> a ol/l.o pal/l.bn -

(13-24) • 

.t>e/l..i.e tue .f.a enceta.f.opal.i.a h.i.po~.i..co-.i..t>quem.i.ca .!Jecunda/l..i.a a una -

.!Jeue/l.a po/I. e/l.onconeumon.i.a en 13 ca.!Jo.t> y e.!Jlado de choque en 10, -

.t>enlando el 21.46% de.f. lola.f. de .f.o.!> n.i.ño.t> e.t>lud.i.ado.!J, 

Lo.t> l/l.auma.t> de c/l.aneo .t>e mue.t>l/l.an como .f.a .t>egunda cau.!Ja m~.!J 
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impo4tante de c4i-0i-0 convul-0iva-01 man¡/e-0tando-0e en (10.95%), epi 

lep-0ia po-Ot4aumbtica de p4e-Oentacibn tamp4ana p4e-Oente en el 100% 

de e-0to-0 n¡ño-0 (25% en La p4ime4a ho~a y 75% en La p4ime4a -Oemana) 

e-0to -0e ha a-0ociado a una di-0/uncibn ce~eK4aL t4an-0ito4¡a acompa­

nada de edema ce4eK4al leve y haKitualmente Kuen p4onb-0tico, Abn 

en lo-0 t4auma-0 -0eve40-0, la tendencia ·a man¡¡e-0ta4 e-0tado ep¡lépti 

co e-0 4a4a1 a d¡/e4enc¡a del adulto en qu¡en lo combn -0on la-0 c4¡ 

¿¡¿de d¡¡¡c¡l cont4ol (3-11), 

l-0 de -0uma ¡mpo4tanc¡a detecia4 la p4e-0enc¡a de i4a-0to4no-0 

meia!bl¡co-0 de elemento-0 como el -0od¡o, calc¡o, magne-0¡0, /0-0/040,· 

gluco-0a y p¡4¡dox¡na ent4e oi40-01 ya que -0on cau-Oa ap4¡ma4¡a o -Oe 

cunda~¡ª de c4¡¿¡¿ convul-0¡va cond¡c¡onando o p4ec¡p¡tando alte.~a 

c¡bn e-Ot4uciu4al p~¡ma4ia po4 -0u 4e/4acta4¡edad al t4atam¡ento an 

ticonvul-0¡vo; en e-0ta -0e4¡e co!4a e-Opec¡al ¡mpo4tanc¡a La h¡pona­

t4em¡a que -Oe p4e-Oentb en 22 pac¡ente-0 (10%), p4edom¡nantemente -

en 4ec¡en nac!do-0 y lactante-0 meno4e-O, 

La l¡te4atu4a 4epo4ta la a-0oc¡ac¡bn de in/ecc¡bn del ¿¡¿tema 

ne4v¡o-0o·cent4af y c4¡¿¡¿ convul-0¡va~ con una /4ecuenc¡a va4¡aele 

eni4e 18 y 80% (29) 1 en e-0ta -0e4¡e, -0e p4e-Oentb en 20 n¡ño-0 (9,1%) 

¿¡endo la cau-0a Kacte4¡ana la mb-0 ¡mpo4tante, aunque la-0 de 04¡­

gen "¡¡m¡co o v¡4al tamKi•n oca-0ionan convul-0¡one-0, Lo-0 mecan¡-0mo-0 

¡¡-0iopatog.nico-0 implicado-O -0on edema ce4ee4al 4e/4acta4¡0, hid4o 

ce/al¡a aguda, va-0cuiit¡-0 y en meno4 p40p04c¡bn una le-0¡bn e-0-

t4uclu4al -0eve4a, La-0 c4¡¿¡4 convul-0¡va-0 -0e p4e-Oentan en la mayo-

4ia de lo-0 ca-00-0 en la etapa aguda y -0olo en 4 pac¡ente-0 (1,8%) -
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pacienleá con pa4licipacibn. p4i.ma4i.a o .6ecunda4i.a de i.n./e.cci.bn de.1 

cunda4ia, tue condici.onanle. de. la.6 c4i.4i.6 con.vu14i.vaá en e.L 7.3% 

de Lo.6 paci.enleá en e4la .6e4ie1 conáluli.yen.do el p4inci.pal taclo4 

p4eci.pilan.le de convuL.6ioneá e.n niño.6 epileplicoá con.ocidoá, y 

t4ecueniemen.le e.6 capaz de deáencade.na4 e.6lado epi.ltpii.co, Po4 o­

l4o lado, de e.6peciaL impo4ianci.a .bon La.6 inio~icacioneá/ detecta 

daá en 13 pacie.nle.6 (5,93%) áiendo con.dicionadaá po4 e.Lemenloá de 

uáo comhn. como.medicamen.toá (al4opinico.6, .6alici.l!.alo.61 de~l4ome-

lo4/an, mec.l!.izina 1 clo40p4opamida), toá/040 de zi.nc (4atici.da) y 

plomo ent4e ol4oá1 e.6laá cau.6aá luvi.e4on 4elacibn con el de.6a440-

LLo de eálado epileplico, 

La en.ce/alopalia melatblica áe p4e.áenlb en. 6 pa.cienle.6 ( 2, 7%) 

condicionada po4 p4of,.aR,.Le en/enmedad de Re.ye, u4emia y 4in.d4ome.á 

hipe.4oámola4e.6, Dado. que· la· mue.6l4a p4ocede de un hoápilaL de con 

cenl4aci.bn que i.mpa4le .6e4vi.cio.6 de le4ce4 nive.L, áe en.conl4a4on 

cauáa.6 poco comun.e.6 enl4~ La.6 que pode.mo.6 me~ci.ona4 a La apLi.ca­

cibn. de le.4apia an.line.oplb.áica i.n.l4aie.ca.l!.,"en./e.4me.dade.6 va.6cula4e.6 

mo hid4oce./alia y di.6/uncibn vaLvulan, en.cetaLopalia hipe.4ien.6i.va1 

- 1J -



La.1.> maf./.0/1.maci.one..1.> de.f. .1.>Ltdema ne./l.ui.0.1.>o ce.ni/l.af. ii.e.ne.ii.'º'Ú.na -

g/l.an i.mpo/l.ianci.a ya que. .1.>e. p/l.e./.>e.nian e.n ap/l.o~i.madame.nie. 3% de. f.0.1.> 

/l.e.ci.en naci.do-0 de. ie/l.mi.no. En e.-0ia .1.>e/l.i.e 1.8% e..1.>ibn '1.e.p/l.e.-Oe.niada-0 

po/l. e.f. .1.>i.nd/l.ome. de. Slu/l.ge.-Wefie./1.1 he.mi.me.gae.nce./.af.i.a y agene.1.>i.a de.f. 

c11e.'1.po caf.f.0.1.>o e.ni/l.e. ol/l.a.6, O i/l.a paiof.o gi.a /l.e.f.e.uanie. e.n la i.nf.an­

ci.a .1.>on f.a-0· ne.opf.a-0.i.a-0 de.f. 
0

-0i.-0ie.ma ne./l.ui.0.1.>o ce.nl/l.af. que ocupan e.f. 

-0e.gundo f.uga/l. e.n f.a f.i..1.>ia de. f.a-0 cau.1.>a.1.> de. canee./!. e.n e.f. ni.no, a.1.>o 

ci.ando.1.>e. a e..1.>ia -Oe./l.i.e. de. c/l.i..1.>i.-0 conuuf..1.>i.ua-0 e.n 3 ca.1.>o~ (1,3%) e.n 

coni/l.a-Oie.. ,con f.a.1.> -Oe./l..i.e-0 de. aduf.io.1.> 1 donde. f.a-0 c/l.i..1.>i.-0 -0on mani.f.e.-0 

iaci.one..1.> comune..1.> de. Lo.1.> iumo/l.e..6 i.ni/l.ac/l.ane.ano-0, 

Se. de.-0c/l.i.Ke. que e.n un po/l.ce.niaje. ua/l.i.afif.e. no .1.>e. f.og/l.a e.-0pe.ci. 

/.i.ca/l. f.a cau-0a de. f.a.1.> c/l.i..1.>i..1.> conuuf.-0.i.ua-0, en e..1.>la ca.1.>ui.-0ii.ca1 6 -

paci.e.nle.-0 (2,73%) no luui.e/l.on una e.ii.of.ogi.a de.f.i.ni.da, f.o cual. e.vi. 

de.nie.me.nle. conl/l.a-Oia con f.0.1.> /l.e.po/l.le..t> de. La f.i.le.'1.aiu/l.a que. con-0.i.­

de/l.an a fa e.pi.f.e.p-0.i.a i.di.opbii.ca. En e.-0la .1.>e./l.i.e. f.a.1.> c/l.i..1.>i.-0 /.ue./l.On 

.1.>i.niombii.ca-0 en -0u mayo/l.i.a (30). 

Ol/l.o p'1.oKie.ma de. di./.i.ci.f. -00.f.uci.~n e..1.> l/l.ala/l. de. e.-0laKf.e.ce./l. u­

n.i.cau-0af.i.dad de.f. e.uenlo e.n f.0.1.> paci.e.nle.-0 c/l.i.li.came.nle. e.nf.e./l.mo-01 ~ 

e.n qui.e.ne.-0 f.0-0 f.aclo/l.e..6 e.-Ol/l.uciu/l.af.e..1.> conl'1.i.fiuye.n af. p'1.ogf.e.ma con 

uuf..1.>i.uo ianlo como f.0.1.> p/l.ogf.e.ma.1.> .1.>i.-0llmi.co-0. (31-32). 

La mayo/l.i.a de. f.a-0 c/l.i..t>i..t> conuuf.-0.i.ua-0 .1.>on mono.1.>i.nlombli.ca.1.>~7~ 

(18%); f.a-0 ma-0 comune..t> y de. acue/l.do a f.o i.nf.o/l.mado e.n f.a f.i.le/l.alu 

/l.a /.ue/l.on f.a-0 loni.co-cf.~ni.ca.1.> ge.ne./l.af.i.zada.t> con 41%; ol/l.a-O .1.>on f.a-0 

loni.ca.1.> ge.ne./l.af.i.zada.1.> y pa/l.ci.af.e.-0 -0.i.mpf.e.-0 1 e.nl/l.e. f.a.1.> /.0'1.ma-0 m~la-01 

f.a-0 pa/l.ci.af.e.-0 -0e.cunda'1.i.ame.nle. ge.ne./l.af.i.zada.1.> /.ue./l.on f.0-0 li.po.1.> mb-0 

f./l.ecue.nle.-0, CaKe. .1.>e.naf.a/l. que. f.a-0 c/l..i..1.>i.-0 ge.ne./l.af.i.zada.t> /l.e.guf.a/l.me.nle. 
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AOn mani/e-0lacibn de le-0ione-0 ditu-0a-0, en cam4io, ante la pne-Oen­

cia de .cniÁi-O panciale-0 el clinico e-0lanh ofiligado a nealizan un 

e¿ludio exau-0livo en fiu-0ca de le-0ione-0 e-0lnuclunale-0, 

En lo-0 pacienle-0 a lo-0 que -0e le-0 nealizb puncibn lumfian1 -

llama la alencibn la pne-Oencia de p4oleinonnaquia mayo4 de 50mg% 

exi-0len 4eponle-0 que in/onman de la p4e-Oencia de pleocilo-0i-0 en -

adullo-0 con c4i-Oi-0 convul-0iva-0/ en e-Ole e-0ludio 1 no -Oe conti4mb -

e-0le dalo peno en camfiio, el 5.4% de lo-0 ca-00-0 p4e-Oenlb hipenp40-

leino44aquia1 -0e 4equie4e en el /uluno una evaluacibn p4o-Opecliva 

con el tin de evalua4 en tonma e-Opecitica e-Ole tipo de camtio-0 en 

el liquido cetalo44aquideo, 

El eleclnoencetalog4ama e-0 un e-0ludio valio-00 pa4a el diag­

nb-0lico y l4alamiento, en lo-0 4ecien nacido-0 actualmente con-0litu 

ye un c4ile4io diagnb-0lico indi-0pen-0agfe, pue-0 -Oe con-0ide4a que -

cenca del 80% de la-0 convuf-0ione-0 del 4ecien nacido no -0on delec­

tagle-0 clinicamenle (13), pon lo que e-0 necomendagle eteclua4lo -

en lodo-O lo-0 necien nacido-O con 4ie-0go elevado de convul-0ione-0 

( a¿tixia1 -0úidnome de diticullad ne-0pinalo4ia1 ele.), En "e-Ole e-0-

ludio nel4o-Opeclivo no -0e con-0idenb e-0le c4ile4io1 y -0olo -0e nea­

.liz b el efecl4oencetalog4ama en nino-0 con conuul-0ione-0 clinicamen 

le demo-0tnada-0. Lo-0 4e-0ullado-0 tue4on va4iagle-O mo-Ol4ando en la -

·dly04ia manite-0lacione-0 de depne-0ibn gene4alizada del voltaje, 

que l4adujo le-0ibn di/u-0a. En un -0olo necien nacido con cni-0i-0 -Ou 

lile-0 el efeci4oence/alognama tue nonmal1 lo cual -Oe explica po4 

la po-0igilidad de que la-0 de-0canga-0 hayan iniciado en el tallo ce 
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11.d.11.al o d.i.ence/.alo 1 como .f.o ha M!.na.f.ado K.e.t.laJJJay ( 3 3), 

ll l11.alam.i.enlo empleado tue va11..i.aK.t.e, pe11.o e-0 .i.mpo11.lanle -0e-

ña.t.a11. que ef. d.i.azepam ·ui.i..t..i.zado en la mayo11..i.a de .f.0-0 ca-00-0 como -

dA~ga de p11.1.em11.a elecc.i.bn, -Oolo /ue capaz de conl11.of.a11. la-0 c11..i.-0.i.-0 

en el.29.6% 1 la apa11.enle /ali.a en e-Ole /a11.maco de 11.econoc.i.da et.i.-

11.ecomendat.f.e pa11.a e-0le g11.upo de edad en e-Opec.i.al, el /eno!a11.K.i.la.f. 

en camK.i.o, empleado a do.t>.i.-O de 10 a 20 mg/K.g .Pó11. vi.a .i.nl11.aveno-0a 

concue11.da con lo .i.n/011.mado po11. Vol.pe y ol11.o.t> aulo11.e-0 (13-18), 

ln 9 n.i.ño-0 con e-0lado ep.i.ldpl.i.co tue de ul.i.l.i.dad el u-00 de 

Ka11.K.i.lu11..i.co-0 de acc.i.bn ull11.aco11.la (l.i.openlal -0bd.i.co) 1 en ni.no-O 

con c11..i.-0.i..t>·de d.i./.i.c.i.l conl11.ol, e.i. l.i.openlal 11.ep11.e.t>enla pa11.a e.t. 

cl.i.n.i.co un magn.i./.i.co 11.ecu11.-00, e/.i.caz en e.i. conl11.ol de e-0le l.i.po 

lud.i.o 1 no /ue po.t>.i.K.t.e 11.eal.i.za11. una evaluac.i.bn m.i.nuc.i.o-0a de .f.a-0 .t>e 

tue11.on eg11.e-0ado.t> con apa11.enle no11.mal.i.dad; e.i. 28% p11.e.t>enla11.on a -
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'!"'i'·• -.ou eg11.e/.Jo /.Jecuei!.a/.J de g11.ado va11.iaí1.i!.e que f:11e11.on de/.Jde alie11.acione/.J 

conduciua.t.e/.J .Ceve/.J ha/.JÍ.a pa11.ál.i./.J.i./.J ce11.eí1.11.a.t. .i.nfan:l.i..f.. 

1a.t.í!.ec.i.e11.on 21 pacienie/.J que con/.J:l.i.:luyen eL 9.58% del io:laí!. 

de Lo/.J ca/.JO/.J de e/.J:la /.Je11..i.e; e/.J:lo 11.e¡Me/.Jenia /.J.i.n l11ga11. a duda/.J la 

elevada c.i./:11.a 11.el.acionada .i.ni.i.mamenie con ef ,¿.cve11.o g11.ado de le­

/.J.i.bn e/.JÍ.11.uciu/i.al del /.J.i./.Jtema ne/i.v.i.o/.Jo cen:l11.al que 011..i.g.i.nb f!.a/.J c11..i. 

/.J.i./.J, /.J.i.n emí1.a11.go1 e/.J de g11.an .i.mpo11.:lanc.i.a enf:a:l.i.za/i. que la mo11.í1..i.­

mo11.:lai!.idad cnconÍ./i.ada ~n 38.8~ de lo/.J pac.i.en:le/.J .i.nd.i.ca que í!.a p11.e 

/.Jenc.i.a de c11..i./.J.i./.J convul/.J.i.va/.J en el!. n.i.no con/.Ji.i.:luye un g11.ave /ac:lo11. 

p11.onb/.J:lico que 11.ef:i!.eja un g11.an de/.Jequ.i.i!..i.íl.11..i.o def_ /.J.i./.Jiema ne11.v.i.o/.Jo 

ceni.11.af!. y que i!.i!.eva con/.J.i.go muf!.:l.i.pí!.e/.J impí!.icacione/.J pa11.a la caí!..i.­

dad de v.i.da f:uiu11.a deí!. paciente. 
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CUADRO, 1. CLASIFICACION INTERNACIONAL 
DE LA EPILEPS.IA 

1 -

11 -

CRISIS PARCIALES (FOCALES O LOCALES). 
A) SIMPLES: • CON SINTOMAS MOTORES 

' ... 

• CON SINTOMAS SOMATOSENSORIALES 
• CON SINTOMAS AUTONOMICOS 
• CON SINTOMAS PSIQUICOS 

B) COMPLEJAS:rr SIN ALTERACION DE LA CONCIENCIA 
• CON ALTERACION DE LA CONCIENCIA 

C) PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS 
CRISIS GENERALIZADAS. 

A) AUSENCIAS 
8) MIOCLONICAS 
C) CLONICAS 
D) TONICAS 
E) TONICO - CLONICAS 
F) · ATONICAS 

111- CRISIS NO CLASIFICADAS 

. Epilepsia 22:489-501,1981. 

_ 1 a -



CUADRO 2. CLASIFICACION DE LAS 
CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 

- SUTILES 

11 CLONICAS 
* FOCALES 
* MUL TI FOCALES 

111 - TONICAS 
·*··FOCALES 
* GENERALIZADAS 

IV - MIOCLONICAS 
~ FOCALES 
* MUL TIFOCALES 
* GENERALIZADAS 

' ... 

Vople JJ. Pedlatrlcs 1989; 28:3. 

·--'~-·· - ) ' ' . -·-.. ---·-·---



CUADRO 3; ETIOLOGIA DE LAS CRISIS CONVULSIVAS 
EN 219 CASOS PEDIATRICOS 

ENFERMEDAD DESENCADENANTE NO. CASOS 

ENCEFALOPATIA HIPOXICO - ISQUEMICA 4 7 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 24 
HIPONATREMIA 22 
MENINGOENCEFALITIS 20 
EPILEPSIA (TRATAMIENTO IRREGULAR) 16 
HEMORRAGIA Y OCLUSION VASCULAR 14 
INTOXICACIONES 13 
MALFORMACION DEL SISTEMA NERVIOSO 1 O 
HIPOCALCEMIA 9 
HIPERNATREMIA E HIPOGLICEMIA 9 
DESCONOCIDA . 6 
MISCELANEAS 29 

T O T A L 219-

21.4 
10.9 
10.04 

9.1 
7.3 
6.3 
5.9 
4.5 
4.1 
4.1 
2.7' .. 

13.66 

100.00 

-----------------------------------------------

' i 



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 MASIV.O INFANTIL 1 

--------
T O·· T 'A L 177 :; 

' .·. ------------------------------------------------------
• NO ESPECIFICADAS ª 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 4 
TONICAS GENERALIZADAS + PARCIALES SIMPLES 3 
AUSENCIAS + MIOCLONIAS 3 
HEMITONICO - CLONICAS + SUTILES· 2 
ACINETICAS + AUSENCIAS 1 

·r o T A L 40 

• NO ESPECIFICADAS -= 2 ; MONOSINTOMATICAS = 177. 



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

-------------~---------------------------------------------
INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA NO. CASOS 

-----------------------------------------------------------
• ENCEFALOPATIA DIFUSA DE GRADO VARIABLE 
• PROCESO IRRITATIVO: 

- GENERALIZADO 
- FOCAL 
- FOCAL SECUNDARIAMENTE GENERALIZADO 
- BIFOCAL 

• IPSARRITMIA 
• ESTADO ELECTRICO 
• DEPRESION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA 

COMPATIBLE CON COMA BARBITURICO 
• NORMAL 

T o T A L 

186 

42 
39 

9 
7 
6 
6 

6 
19 

320 
-----------------------------------------------~------~----

' :'• 



CUADRO 7, MORTALIDAD EN 219 CASO~. DE CRl.~1.~ CONVUL$lVAS EN Ntr.os, CAUSAS 

EDAD 

RECIEN NACIDO 

LACTANTE MENOR 

LACTANTE MAYOR 

PREESCOLARES 

ESCOLARES 

CAUSA DE MUERTE. ESTADO EPILEPTICO 

1.HEMORRAGIA INTRACRANEANA. 
2.HEMORRAGIA INTRACRANEANA + MENINGOENCEFALITIS + CARDIOPATIA. 
3.SEPTICEMIA + ENCEFALOPATtA Hll'OlUCO-ISQUEMICA. 
4.SINDROME DE WEST. ·-·-------------·--······························--------···SI 

5.SEPTICEMIA + ENCEFALOPATIA HIPOXICO • ISQUEMICA. 
6.SEPTICEMIA + CHOQUE MIXTO. 
].SEPTICEMIA+ SINDROME DE DOWN. 
8.ENCEFALOPATIA HIPOXICO·t·SQUEHtCA +CHOQUE CARDIOGENICO. 

+ CARDIOPATIA COMPLEJA, 
9. ENCEFALOPATIA HtPOXICO-ISQUEMICA + ATRESIA VIAS BILIARES. 

10. HEMORRAGIA INTRACRANEANA, ------------············-·-··------·-----·----------SI 
11. HEMORRAGIA tNTRACRANEANA. 
12; SEPYICEMIA. . 
13. SEPTICEM 1 A. 
14 •. HEMORRAGIA INTRACRANEANA. 

15. MENINGOENCEFALITtS. 
16. ENCEFALOPATIA HtPOXtCO•tSQUEMICA + BRONCOASPIRACtON + PCt. 
17. MENINGOENCEFALITtS + HtDROCEFALIA. 
18. SINDROME DE WEST,··-·-------------------~---·················~---·-··-········SI 

19. MENINGOENCEFALITIS. 
20. ASFIXIA POR INMERSION + MENINGOENCEFALITIS,····················-···-····-·-·-·SI 

21. SEPTICE~IA + PCI ,•··1·····-----~---------·-·····-·····----------·····------~- SI 

- 2 4-
" i" 



·.• 
:~. 

CUADRO 8. TIPOS DE CRISIS 
CONVULSIVAS EN 24 RECIEN NACIDOS 

TIPO DE CRISIS NO. CASOS 

---------------------------------~--------------------
TONICAS GENERALIZADAS + SUTILES 7 
TONICAS GENERALIZADAS 5 
SUTILES 4 
TONICAS GENERALIZADAS + C MULTIFOCALES 3 
SUTILES + CLONICAS 2 
CLONICAS MULTIFOCALES 1 
SUTIL CIANOSAN'TE 1 
ESTADO EPILEPTICO 1 

T O T A L 24 

·--------------------------------------~-------------
C = CLONICAS. 

r ___ ~ .. '.S.,._ .. - - -



FIGURA 1 . DISTRIBUCION POR SEXO EN 219 
.CASOS PEDIATRICOS DE CRISIS CONVULSIVAS 

·:~ MASCULINO 
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FIGURA 2.DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS 
E: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 
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FIGURA 4. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE . . 
16 CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA 
• f EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
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FIGURA 5. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DEi­
CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA 

ALTERACIONES f\l~ETABOLICAS 
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FIGURA 6. ETIOLOGIA EN 219 CASOS DE 
CRISIS CONVULSIVAS EN PEDIATRIA 

MENINGOENCEFALIT.IS 
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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 
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63 % 

HEMORRAGIA 1 C •• 

MENINGOENCEFALITIS 

HIPOCALCEMIA 

HIPONATREMIA 

DESCONOCIDA 

• Hlpoxlca·isquemlca o 3 6 9 12 15 18 
** lntracraneana 

NO.CASOS 



FIGURA 9. SECUELAS DE CRISIS CONVULSIVAS 
EN 219 CASOS PEDIATRICOS 

MORTALIDAD 

SECUELAS DE 
GRADO 

VARIABLE 

AL EGRESO 

TOT/\.L DE CASOS 
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