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CRISIS CONVULSIVA' u~~cÁ; EVALUACION y MANEJO 

·. "· 

INTROVUCCION, 

La ep.Llep4ia e4 una de la4 p<Ltologla4 m44 comunme~ 

te manejada4 en ta p44ctica de la ne~otogla pedi4t4!:: 

ca y uno de lo4 a4pecto4 de e4ta en6~edad, e4 la 

po4ib.Llidad de p4eveni~a. 

Seg4n ta de6inici6n p4opue4ta po4 ta Liga inte4na

cionat cont4a ta epitep4ia (L.I.C.E), pa4a con4ide4a4 

la ep.Llep4ia, deben toma44e en cuenta 2 impo4tante4 -

6acto4e4, la c4onicidad y la 4ecu44encia, de tal 604-

ma que el paciente que ha p4e4entado una 4ola c4i4i4, 

no puede con4ide4a44e como ep.Lllptico, 4in emba4go la 

c4i4i4 4nica puede evoluciona4 a ep.Llep4ia 4i no 4e -

le da un en6oque integ4al de diagn64tico y t4atamien

to adecuado4. 

En ba4e a lo ante4.l04 han 4u4gido va4.la4 p4egunta4 

que 4e han p4e4tado a cont4ove44.la. Po4 ejemplo, cual 

e4 el 4ie4go de 4ecu44encia, una vez que el pac.lente

ha p4e4entado una p4ime4a c4.l4.l4 4.in cau4a apa4ente7. 

La mayo~la de lo4 auto4e4 e4timan que e4 de un 20 a -

501 ap4o1'. en 6o4ma global, u dec.l4, poblac.l6n gene-



Jt.a.l, .independ.ie11.temen.te de i..i 11.ec..ibeii .t.1u1.tam.ie11.to an.t;f 

c.onvulh.ivo o no. O.t"a de lo.h p"egun.tah a lo..& que oe. e_!! 

611.enta. el m€d.ic.o que o..t.iende a.l pa.c..ien.te ped.i4.tJL.ic.o 

que ho. c.onvulh.ionado polt. pJL.úneJt.o. vez 4.in co.uha apalt.en

te, u como aboJt.dalt.lo. Eh 11ecuaJt..io do.JL .t11.a.tam.<.e1tto de 

plL.imeJLo. .in.tenc..i6n7, o eh poJ.<.ble ma11te.11e.Jt.lo en ob4elt.VE: 

c..i6n?. S.i eh ah.( cual eh 4011 loh pa.Jt.4me..t1t.oh que deben -

hegu.il!.u .• 

El plt.eJen.te eJ.tud.io .tuvo e.orno obje.t.ivo p1L.inc.ipa.l

ob6e1t.vo.JL en óoJt.ma pJLo6pec..t.<.va a 2 poblac.ione6 de pa 

c.<.en.te4 ped.i4.tJL.icoh con c.11..(.4.(.4 an.ic.o.. Un gJLupo bajo 

.t:Jt.a.tam.<.en.to an.t.ic.onvulh.<.vo e6pec.l6.ic.o, y un hegundo 

gJLupo en o b6el!.vac..i6n, ha.c.úwdo la 1>elec.c..i6n en ba1>e a.-

6a.c.toJLe4 de JL.ieJgo {.to.blo. !J, y de e4ta. 6011.ma. pJt.oponeJL 

un pl!.o.toc.olo de manejo del pac..ien.te e.en c.Jt..ih.ih an.ic.a.,

pa.Jt.a. .tJLa.to.JL de d.iJm.inu.iJL el Jt..ie6go de 11.ec.uJt.Jt.enc..ia. 



MATERIAL Y METOOOS 

El e4.tu.d.i.o 4 e llev6 a e.abo en la e.o n4u.l.ta ex.te.1u1a 

de.l 4ei!.vúuo de neu.i!.Olog.ta de la c.l.ln.i.c.a Londi!.e4, Se -

.i.n.i.c..l6 a pai!..t.li!. de Mai!.zo de 1989 y 4e .i.nc.lu.yeil.on a .to

do¿ aque.llo4 pac..i.en.te4 que ac.u.d.i.e.i!.on a la c.on4u.l.ta ex

.teil.na, poi!. habeil. pi!.e4en.tado c.i!..i.4.i.4 dn.i.c.a 4.ln c.au.4a ap~ 

il.en.te, en 60J1.ma il.ec..i.en.te, e4 dec..li!., an.te4 de u.n me4. 

Se exc.lu.yeil.on a lo4 pac..len.te4 e.u.ya c.Jf..i.4.i.4 4e a4oc..l6 

a la 6.iebil.e {c.i!..i.4.l4 6ebi!..i.l), ya qu.e l4.to4 6ueil.on mo.t.l

vo de u.tu.d.i.o .i.ndepend.len.te. A .todo4 lo4 pac..i.e11.tu 4e

le4 e6ec..tu.6 h.l4.toi!..la c.l.tn.i.c.a m.lnuc..lo4a, a 6.in de de.te~ 

.tail. 6ac..toil.e4 de i1..le4go, exploi!.ac..i.6n 6.t4.i.c.a genei!.al y -

neui!.ol6g.i.c.a, E.E.G., y u.na vez qu.e 4e. dec..id.i.6 el mane

jo, 4e il.ev.i.4ail.on pe.i!..i6d.lc.amen.te, poi!. lo meno4 u.na vez

al mu, du.i!.an.te. lo4 pJúmeil.04 6 me4e4. En aqu.ello4 c.a-

404 en lo4 que. 4e dec..i.d.i.6 dai!. .teil.ap.la an.t.ic.onvu.l4.i.va -

e4pec..t6.i.c.a, 4e mon.l.toi!..lzail.on n.i.ve.le4 4h . .ic.o4 del med.i.

ca.me.n.to. 

Lo4 c.i!..l.tei!..i.o4 (6ac..toil.e4 de i!..i.e4go) que 4e u..t.ll.lza -

il.on pai!.a .tomail. la dec..i.4.i.6n de e.u.ando .ln.lc..i.ail. manejo 

an.t.i.c.onvu.l4.i.vo, 4e enl.i.4.tan en la tabla 1. S.l el pa 

e.len.te. no pi!.e4ent6 n.i.nguno de €4.to4 c.i!..i..tei!..i.o4 o e.l 

E.E.G. Fu.e .i.ne4pec.l6.ic.o {c.omo dn.i.c.o hallazgo), 4e dec.J: 



cliJJ no da.JL 6.iJLma.co 1J .6 egtL.i.Jt.lo.6 me.1t.61La.lme.11te. e.11 la. co11 

.6tLtta. e.xte.i!.na., pi!.ev.i.a. e.xpl.i.ca.c.i.6n a. lo.6 pa.di!.e.6 de-t 

ma.ne.jo ob.6e.i!.va.c.i.ona.l, y a.nte. CtLalqtL.i.e.JL i!.e.ca..i.da. .6e .i.n.i. 

cldftta tftatamlento. 



RESULTAVOS 

Se incluyeJton un total de 22 paciente4, 13 det 4exo 

ma6culino y 9 det 4exo 6emenino. Se ag~upa~on po~ eda

de4 pedi8.t~ica4 en lactante, p~e e4cola~ed, e4cola~e4-

y adole4cente4, p~edominando la poblaci6n de paciente4 

det g~upo e4cola~, como 4e muedt~a en la tabla 2. 



TABLA 1 

FACTORES DE RIESGO 

1. IU.h.toJr..la de ep.U.eph.la en la 6am.U.la 

2. H.U..toJr..la; de h.lpo~.la; neonatal 

3. H.lh.toJr..la de pJr.ema.tuJr.ez 
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4. H.lh.toJr..la; de T.C.E. (con man.l6eh.tac.laneh neuJr.al6g.lcah) 

5. H.lh.taJr..la de .ln6ecc.l6n o pa:Jr.ah.l.toh.lh de S.N.C. 

6. E.E.G. a;naJr.mdl (ehpec!6.lca). 

7. Vaña neuJr.al6g.lca ehpec~6.lco. 



TABLA 2 

CLASIFICACION POR EDADES 

EVAV 

Lactante. 

Pile. ucoi.all. 

E~coi.a11. 

Adoi.e.~ce.nte. 

GRUPO A GRUPO 8 TOTAL 

_,o 

POCENTAJE 

32' 

4i 

45' 

18' 



TABLA 3 

TIPO DE CRISIS (EN AMBOS GRUPOS) 

CRISIS TOTAL PORCENTAJE 

T.C.G. 16 73% 

Pcvr.c..lal. 4.l~ple. 9% 

Pa.11.c..la..t. 4e.c. ge.ne.11.0.Uza.da. 9% 

Ve.Jr.4.lV0.4 4% 

A:Un.lc.a.4 (?) 4% 



La m.l.tad de lo4 ca404 con4t.l.tuye4on pac.Lente4 p4~ 

cedente4 de mad4e4 p4imige4ta4. En 4elaci6n al tipo de 

c4.c'.4.c'.4, tomando en cuenta al total de paciente4, p4ed~ 

mina4on la4 t6nico cl6n.lca4 g ene4alizada4 (tabla 3). 

En cuanto a 4lntoma4 acompañante4, 46lo 3 pac.Lente4 

p4e4enta4on como pa4te del cuad4o clln.Lco, ceóalea de

mode4ada .Lnten4.Ldad. El examen ól4.c'.co, no 4evel6 ano4-

mal.Ldad neu4ol6g.Lca en 21 de lo4 pac.Lellte4 utud.Lado4, 

y 46lo uno de ello4 p4e4ent6 d€ó.Lc.l.t moto4 leve, a4l -

como c.r. p4omedio bajo po4 p4.Lcomet4ta. 

El total de pacientu 4eunido4, 4e cla4.c'.ó.Lc6 en 2 

g4upo4: el p4ime4o de ello4 (g4upo A) ~eun.c'.6 un total

de 16 ca4o4. Cada uno de ello4 4ec.Lb.L6 t~atamiento 

anticonvul4ivo en ba4e a la p~e4encia de uno o m44 6a~ 

to4e4 de 4ie4go. El m44 com~n de ello4 6u€ la ano4mal~ 

dad elect4oenceóalog446.Lca e4pecló.Lca fóocal, e4piga -

onda o pa4oxi4mo) como 4e mue4t4a en la tabla 4, Se 

elig.c'.6 el 644maco de acue4do al tipo de c4i4.c'.4, con 4u 

4e4pect.Lvo pat46n E.E.G., a4l como la4 ca4acte4l4t.Lca4 

individuale4 de lada paciente en pa4t.Lcula4. Se p4eói-

4i6 la monote4apia. S6lo 4e maneja4on 2 644maco4 4.c'.mu~ 

t4neamente al in.Le.Lo del t4atamiento, en un paciente -

en quien ya habla 4.c'.do in4tituido p4ev.Lamente (tabla 5) • 
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El! el .Hgu11do g/Lupo (8) 4e ú1ctuye1L011 6 pac.i.e11.tu

e11 qu.i.e11e4 no he e11co11.t1L6 11.i.11gú11 6ac.tolL de 11..leh90 de

he11cade11<L11.te de l<L clL.i.4.i.4, .i.11eluye.11do <Lquelloh cott 

E. E.G • .l11ehpecú6.i.co, como 6<Lc.tolL <Lúlado. 

E11 el 911.upo A 110 he tmco11t11.6 11.i.1191111 6<LctolL de 1L.i.e2_ 

go dehe11c<Lde11a11.te c<LIL<LctelL¡h.t.i.co polL 91Lupo de edad, o 

ebpec¡6.i.co, <Lunque 4e ebpelL<LJÚ<L e11co11t1La1L ett loh mdh

pequeñoh, l<Lh <L6ecc.lo11eh pe1L.i.11<L.t<Lleh como h.lpox.la 

como c<Lub<L, <L d.i.6 e1te11c.i.<L de lob m<L!fOILeb en qu.leneh 

loh t11.<Luma.t.lhmoh clL<Lttea.leb o lob p1Loceboh .ln6ecc.lobob 

jug<LIL¡<Lll un papel m4h .lmpo1t.t<L11.te. 

H<Lb.t<L el mome11to de ebte 11.epolL.te p1tel.lm.i.11<L1t, be h<L11 

he9u.ldo <L lob p<Lc.lenteb un p11.omed.lo de 8.5 meheb (5 -

12), h<Lb.lll11dohe p1Lehe11tado 11.ecu1L1Le11c.i.<L e11 2 p<Lc.i.e11.teb 

de.t 91Lupo A, IJ e11 11.l11gu110 del 911.upo B. C<Lbe heñal<LIL -

que loh doh p<Lc.lenteb que plLeb e11.ta1L011 1tecu1L1Le11c.la hu2_ 

pend.le11.011 hu med.i.c<Lme11.to; u110 pon. 1t.eacc.ló'n <Llel1Lg.lc<L -

al 6<f1Lm<Lco y otn.o bÚt mo.t.lvo alguno. 
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TABLA 4 

FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES (GRUPO Al 

No. VE FACTOR ,. ) TOTAL VE PACIENTES PORCENTAJE 

IBi 

9i 

o 
14% 

4% 

6 16 73' 

o ' 



TABLA 5 

FARMACO UTILIZADOS 

FARMACO No. VE PACl ENTES 

VlFENlLHlVANTOlNA 9% 

CARBAMAZEPlNA 

FENOBARBlTAL 

AC. VALPROlCO 

ASOCU.CION 

PORCENTAJE 

40% 

9% 

14% 

4% 

4% 

12 
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At1n .tomando en e.u.en.ta. lo.& 2 c.a..&o.& menc..lona.do.6, -

en loh cual eh la. ca.uha. de la. JtecuJt.Jtenc.la. he explica. -

en be.he a. la. hllhpenh.li:f11 del med.lca.men.to, €.1.to h6lo 

JteplLehen.ta. 1110.h.ta. el momento 1 un 9% del .to.tal de loh 

pa.c..lente.&. 
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VZSCUSZON 

A pe6a4 de que exi4ten poco6 a~Zculo6 en la lit~ 

~tu4a en 4elaci611 al 6utuM del paciente con c4Üi6 -

convul6iva anica, la mayo4la de lo6 auto4e6 e6t411 de -

acue4do en que, po4 lo me1106 de la te4Ce4a pa4te a la

mitad de lo6 ca6o6, tienen 4ie4go de 4ecu44encia, y 

poll con4ec.uenc.la evotucionaJL a ep..U.epóia.. 

No exi6te u11i604midad de c4ite4io4 en 4elaci6n a

que tipo de paciente6 deben 6e4 t4atado4 inmediatamen

te, de4pu~6 de una p4ime4a c4i6i6 convul4iva de cau6a

de6conocida; 6in emba4go, 6i 6e iden.ti6ican cie4to6 

6acto4e6 de 4iugo, e6 po6ible elegi4 una conducta a -

6egui4, con el objeto de düminui4 el 4ie6go de que 

evolucionen a epilep6¿a. 

Como lo6 4e6ultado6 ob.tenido6 ha6ta el momento en 

~6te u.tudio, no e6 po6ible a6egu4a4 que el Zndice de-

4ecu44encia vaya a 6e4 meno4 que el 4epo4.tado en o.t4a6 

óeJt..le.s, ya que e.s ne.ce.6a.1L.lo un pe1t..i.odo de ob.sel'L.va.c..ldn

mayo4 { 2 a a1io6 I, y p4obablemente nue4t4a poblaci611-

de pa.c..lente.s no .sea. lo óu6.lc..lente.mente nume.ILoóa., peJt.o-

6l puede 6e4vi4 como pauta pa4a 6U mejo4 manejo. 

Po4 ot4a pa4.te, e6 ~po4.tan.te 4eco4da4 que el ma

yolL .lnd.lce. de. 11.e.c.uit.11..e.nc.ia., .se pll.eli e.11.ta. e.tt el pJt.lme.Jt. 
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dño pohteJL.i.o~ d ld p~.i.me~d c.~.i.4.i.4 y de l4te., e.n lo4 -

p~.i.me~o4 6 mue4. tld4td el momento 4olo tenemoh un 9% 

de. ~ec.u~~enc..i.d e11 u11 p~lodo p~omed.i.o de B.S me.4e4 de 

hegulm.i.e.nto y u p~obdble. que dl p~olongd~O po~ un -

Apd~e.ntemente. no uüte.n 6dc.to~u de ~.i.ugo e.hp_!, 

c..<'.6.i.c.o4, po~ g~upo de e.ddd que. mod.i.6.i.que.n el pMn64 -

t.i.c.o, lo c.udl c.onc.ue.~dd c.on ot~oh duto~e.h. 

En ~eldc..i.611 d loh pdc..i.e.nte4 que p~ehe.ntdn ~.i.4.i.h 

pd~c..i.dleh hec.unddJL.i.Clll!ente. gene.~d!.i.zddd&, e.11 lo4 que -

4e demue.4t~ 6oc.o ~~.i.tdt.i.vo po~ E.E.G., p~obdbleme.n

te 4e.dn c.d11d.i.ddto4 d T.A.C., 4.i. el ~ec.u~40 ut4 d.i.4p~ 

n.i.ble, yd que puede c.o~~e.4ponde.~ d pdtologZd neu~o 

l6g.i.c.d e4pec.!6.i.cd, como po~ ejemplo c.i.&t.i.ce~co4.i.&. 
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CONCLUSIONES 

1. Todo pac..le.n.te. c.on c.Jr..ü.lh 11".lc.a, po.te.nc..lalme.1~.te. pu.!: 

de. c.onve.Jt..t.llr.he. e.n e.pUfp.t.lc.o, poJt. et Jt..lugo de. Jt.e.

c.uJt.Jt.e.n.te.. 

2. No .todo pac..le.n.te. c.on c.Jt..lh.lh ltn.lc.a, de.be. Jt.e.c..lb.lJt. 

te~apia an~lconvul~lva. 

3. S.l he. .lde.n.t.l6.lc.a et .t.lpo de. pac..le.n.te. c.on mayoJt. Jt..le.~ 

go de. Jt.e.c.uJt.Jt.e.11c..la, puede. .tJt.a.taJt.he. opoJt..tuname.n.te. y

e.v.l.taJt. e.voluc..l6n a e.pUe.ph.la. 

4. La duJt.ac..l6n del .tJt.a.tam.le.n.to 1rna vez que. he. ha e.te.

g.ldo, de.be. .lnd.lv.ldudl.lzaJt.&e a cada pac..le.n.te. e.n pa~ 

.t.lc.ulaJt.. 

s. ch ne.c.e.haJt..lo un pe.Jt..todo de. obhe.Jt.vac..l6n mayoJt. del -

gJt.upo de. pac..len.te.h e.n u.te. u.tud.lo, paJt.a Jt.e.a6.lJt.maJt. 

loh c.onc.e.p.toh an.te.Jt..loJt.e.&. 

6. Ve.ben un.l6oJt.maJt.he. c.Jt..l.te.Jt..lo& paJt.a et mane.jo de. ~h.te. 

.t.lpo de. pac..le.n.te.h, paJt.a lo c.ual plt.opone.moh un 6.ljE_ 

gJt.ama de de.c..lh.lone.h (.tabla 6), y de. eh.ta 6oJt.ma 6a

c.li.l.taJt. hU manejo. 
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7. CudlquieJt pdciente del g~upo B (~in 6dcto~e~ de 

~ie4gol, que p~e~ente ~ecu~~enc.lct de c~i4i4, dÚn -

en dU4encid de 6dcto~~ de ~ie4go, debe ~ecibi~ 

t~dtdmiento dnticonvul~ivo, y debe 4e~ ~ometido d 

e4tudio minucio4o, con el objeto de de4cd~d~ pdt~ 

logtd neu~ol6gicd de4encddendnte. 
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