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RESUMEN

Estudio clinico retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo;
realizado en el Hospital Pediatrico de Legaria, se emplearon 113
expedientes para determinar la frecuencia y el nimero de estudios de
laboratorio y gabinete, solicitados a pacientes con primera crisis convulsiva
febrit 0 no febril, que fueran de utilidad y congruencia al diagnéstico de
ingreso.

Los resultados obtenidos  presentaron  predominio  del sexo
masculino con mayor frecuencia de presentacion en niftos menores de uno a
2 afos de edad, el diagnéstico establecido al ingreso en el 42% de los
casos fue, Crisis Convulsivas en estudio. E! estudio  de laboratorio que mas
se solicité fue ia Biometria Hematica en ef 89% de los casos y la Puncién
lumbar el menos solicitado, el Destrostix s& solicitd en solo 5.3% de los
casos.

El estudio paraclinico que més apoyd en el diagnéstico de ingreso fue
el Electroencefalograma, con positividad en el 75% de los casos.

Se concluye que es necesaria una mejor protocolizacion de estudio
en el paciente con crisis convuisivas de primera vez, a la llegada al servicio
de urgencias, mas investigaciones sobre el sindrome convuisivo, como la
_obtencién de sensibilidad y especificidad de los estudios, e inciuso el
conocimiento del abordaje de los medicos encargados de un .servicio de
urgencias y por que no, el impacto emocional en la familia ante un primer
evento convulsivo en alguno de los miembros ¢ue la integran,

Palabras cfave: Crists  convulsivas, Paraclinicos, Biometrfa Hemdtica,
Electroencefalograma, Tomografia Axial Computada de crdneo, Puncion Lumbar.
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INTRODUCCION.

Las crisis convuisivas febriles y no febriles; se encuentran en el
quinto lugar como diagnéstico de ingreso en el Hospital Pediatrico Legaria;
la atencién por el padecimiento en el afo 1997 totalizé 159 pacientes de
primera vez ubicandoloc come 1.4% de la consuita en urgencias si tomamos
en cuenta las 11084 concedidas durante ese afio, el promedio de
consultas olorgadas a crisis convulsivas fue de 3 consuitas por
semana, que en la mayoria de los casos requirié el empleo de recursos
técnicos  costosos, como por ejemplo  Tomografia Axial Computarizada
(TAC), que cuesta en promedic = 85 salarios minimos vy diversos
examenes paraclinicos mas, que otros padecimientos mas frecuentes
no lo requieren. En México se describe que la prevalencia de crisis
convulsivas por epilepsia oscila entre 1.8 y 2% lo que representa mas de 1
millén de pacientes. Iniciando su padecimiento en mas de 76% de los casos
antes de la adolescencia '. El interrogatorio y exploracién fisica son la
principal ayuda de diferenciacion de una crisis comicial epiléptica o no
epiléptica, puede ser de causa agudaono y lo extenso del estudio en
&l paciente dependerd principaimente de la  condicidén clinica del nifio y
naturaleza de ia crisis. Por ejemplo, en un estudio con 218 pacientes con
crisis convulsivas febriles de primera vez, realizado por Huang C. y cols,, en
el departamento de pediatria del Centro Médico Universitario del sur de
Taiwan, identificaron que el 12 % de los pacientes tenfa algin hermano
con antecedente de crisis convulsivas febriles, a diferencia deli grupo
control en donde se encontrd que solo el 0.4% lo tenfa. De igual forma, se
observd que los pacientes con crisis convulsiva febril, tenfa 4 o mas
episodios de fiebre al afio %

Asi pues, no hay una condicién preestablecida de estudio del paciente
con evento convulsivo debutante. Una de las principales prioridades en la
evaluacién de un nifio con crisis epiléptica es, describir el tipo de crisis
y como ya se menciond la Historia clinica, en particular el interrogatorio °.

Por lo anterior se planted la interrogante:  ;en el paciente  con
crisis convulsiva febril o no febrit de primera vez, cuantos de los
estudios solicitados son positivos  con relacién a nuestro diagnostico de
ingreso?. Lo e ‘ C

Plantedndose asi los siguientes objetivos: Determinar la frecuencia
de estudios solicitados a pacientes con crisis convulsivas de primera vez
febril y no febrit, con resultado positive, util al diagnéstico de ingreso, asi
como fa frecuencia de cada uno de dichos estudios.
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ldentificar el sexo més frecuente atendido con crisis comiciales de
primera vez, en el hospital infantil de Legaria. Conocer el rango de edad en
gue con mas frecuencia debuta la crisis convulsiva, en la poblacidn
atendida del hospital infantil Legaria. Conocer los diagnésticos de
ingreso mas frecuentemente establecidos, en los pacientes que
mostraron crisis convulsivas de primera vez.

La toma de decisiones diagnosticas estd descrito que debe ser
fundamentalmente por clinica, aungue por supuesto debe existir el apoyo
paraclinico, por ejemplo el electroencefatograma (EEG) es importante
para el estudio y clasificacidon de la epilepsia, pero no en todas las crisis
epilépticas esta indicada su realizacién; de igual forma no estd indicada
fa medicacion inmediata antiepiiéptica para el adecuado estudio del
paciente y fa elaboramon diagnosticas precisa conla situacién pronostica
gue esto implica *.

‘Existen publicaciones que describen la sensibilidad y especificidad
del EEG, para la crisis epiléptica de primera vez Ilocuales 61y 71%
respectivamente con relacién a informacion esperada, de donde en dicha
publicacién concluyen que el EEG, debe ser solicitado selectwamente ¥
no rutinariamente en las crisis epilépticas de primera vez ®. Ahora bien
la realizacion de un estudio tomografico no esta |nd|cada en crisis
convuisiva febril, si conocemos que en un porcentaje menor el Unico
hallazgo podria corresponder a cierto grado de atrofia cortical, y en la
mayoria en pacientes con antecedentes de déficit del neurodesarrolio por
diversos factores de riesgo °. Estarfa en controversia la realizacion de la
puncién lumbar, en literatura rec:ente se encuentran diversas opiniones por
ejemplo para ei auter Green y cols., concluyen que la puncién lumbar en el
nifio con evento convulsivo y fiebre sclo estd indigada si hay signos
memngeos se encuentra en mal estado general o luce extremadamente
enfermo 7. Ofros autores recomiendan la puncién lumbar en el nifio febril de
entre 6 meses y 5 afios, con signos de toxicidad como rash, distres
respiratorio, cianosis, o signos menmgeos que al arribar al departamento
de urgencias muestren actividad epiléptica ®. Las recomendaciones que da
fa American Academy of Pediatrics (AAP), con relacién a las indicaciones
de fa puncién lumbar son de realizar la puncién lumbar rutinaria en aguel
nifio con evento convuisivo febril con edad menor a 18 meses, y acuel
nifio que se encuentre al interrogatorio  previamente sano, sin antecedente
se ser tratado con antibiéticos y que acuda al servicio de urgencias por
mostrar evento convulswo febrit simple, se debe’ manejar solamente el
control de la fiebre °.
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Hay estudios gue describen datos epidemioldgicos con relacion
alas causas frecuentes de eventos convulsivos de primera vez vy
su forma de abordaje, sin embargo son en adultos ¢  recién nacidos,
por ejempio  dandosele valor importante a la resonancia magnética para
la identificacién de lesiones cerebrales con alta incidencia, por lesicnes
infra parto con consecuencnas de hemorragia o lesiones por trastornos
hipéxico - isquémico '°. La neurosonografia también fue evaluado en un
estudio realizado por zh Nevrol, con 109 nifios con crisis convulsivas
durante el primer afio de vida. Y 58 niflos con encefalopatia hipdxico
isquémica  sin convulsiones, enconfrando una aita correlacion  entre
complicaciones de la primera milad del embarazo y trastornos en el
crecimiento y desarrollo del nifio, la persistencia de la matriz germinai y
signos de inmadurez funcional neuroldgica, se relacroné con displasias
cerebrales multifocales y la génesis de epilepsia idiopatica '

Como ya se describi¢ la crisis convulsiva de primera vez, es un
padecimiento frecuente, y un reto para el clinico a cargo de un servicio de
urgencias, e incluso para los padres que se enfrentan por primera vez a un
evenio estresante como el ver convulsionar a su hijo y que adema3s, les
origina serios problemas de angustia, dispepsiay somnolencia '

Se debe conocer mas scbre la estadistica local de esta enfermedad si
se conoce la utilidad de los estudios que se solicitan, la frecuencia del
padecimiento en  forma local, y ofros datos estadisticos, se encontraria
mas fundada fa realizacidn de un abordaje especifico, por ello  si se
gconoce lo Gt de los estudios que se solicitan con relacién a fos
diagndsticos que establecidos al ingreso, se puede dar de forma objetiva
la eficiencia. de los clinicos, y se podria en un.futuro  mejorar el
servicio gue se oforga.
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Material y Método.

La investigacién correspondié al drea clinica, siendo retrospectivo,
transversal y descriptivo, se realizd en et Hospital Pedidtrico de Legaria
unidad meédica c¢on servicio de la subespecialidad de neurologia vy
neurocirugia pediatrica de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

El total de la muestra se obtuvo con la formula de estimacion de
proporciones de poblacién finita dando un total de 127, obteniendo sus
expedientes de forma probabilistica sistematica sin reemplazo, eligiendo
uno de cada 15, (universo / tamano de muestra). )

Se identificaron pacientes con edades de entre 1 mes y 14 afios, que:
fueron ingresados durante el afio de 1989 por crisis convulsiva febril 0 no
febril, sin evento de trauma craneocencefalico previc. Hospitalizados a través
del servicio de urgencias & consiita externa, por presentar crisis convulsiva
febril 0 no febril, de primera vez;, Se consultd su expediente para
identificar los resultados de los paraclinicos solicitados a su ingreso
(Biometria Hemdtica, Electrolitos séricos, Glucemia central, Puncién lumbar,
Tomografia axial computada de créneo, Electroencefalograma y el
Destrostix), registrando los totales positivos en relacion con el diagnostico
emitido a su ingreso.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes que solicitaron atencion
en la unidad referidos y o0 admitidos por el servicic de urgencias ¢ consulta
externa, paciente con 1er evento convulsivo, edad de 1 mes a 14 afios.

Los criterios de exclusion fueron: contar a su ingreso con estudios
previos solicitados y realizados en otra unidad, evento de frauma
cranecencefalico reciente, asicomo tener expediente incompleto.

Se realizaron medidas de tendencia central, reportando grupos de
edad por formula de intervalo de clase. con intervalos de 2 afios. Los
resuitados se presentan en graficas de base matematica de tipo descriptiva

~utilizando el programa Excel de Microsoft. '
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RESULTADOS.

Se obtuvo el 89% del total de la muestra por encontrar 14
‘expedientes con algun criterio de exclusion. De los 113 casos 65 fueron
masculinos (59.9%) y 48 femeninos (40.1%). Se dividieron grupos por edad
en menores de 1 afio y de 1 afio hasta 14, siendo mas frecuente el grupo de
menores de 1 afio a 1 aflo 11 meses, el promedio de casos por edad fue de
2.6271. La media de casos por grupo de edad fue 2.05, ia moda fue de 1.
E! mayor ndmero de casos por grupo de edad se encontré en los menores
de 1 afio & 2 aflos, grafica 1. El promedio de estudios realizados por
paciente fue de 3.43.

Los diagnésticos emitidos al ingreso se agruparon en 5 sectores, y
fueron:
1.-Crisis Convulsivas en estudio o de etiologia a determinar, (41.5%).
2.-Crisis convulsivas febriles (12.3%).
3.-Clasificacion det tipo de crisis convuisiva, (23.8%).
4 -Probable meningoencefalitis, (7.9%). :
5.-Crisis convulsiva secundaria a otra patologia probable — lupus eritematoso
sistémico, encefalopatia toxica, malformacién arteriovenosa, tumoracion
infra craneana, seudo crisis  histérica, espasmo del sollozo,
neurocisticercosis, metabolopatia, quiste subaragnoideo, (14.1%), grdfica 2.

La frecuencia de estudios solicitados fue la siguiente: la Biometria
Hematica se solicitd en 89 % de los pacientes, { 101 estudios), seguido
de los electrolitos séricos 89% de los pacientes {77 estudios), la glucosa
central en el 68% (73 estudios), el eiectroencefalograma se pidid en el
83% de los pacientes (72 casos), la tomografia axial computada de craneo
en el 30.9% (35 estudios), y finaimente la puncidn lumbar se realizé en el
17% (20 casos), y finalmente el Destrostix se pidié solo a 6 pacientes
(5.3%). gréfica 3.

Los resultados positivos por estudio fueron: De 101 Biometrias
Hematicas soficitadas 84 resultaron normales y 17 positivas al
diagnéstico de ingreso (16.8%) De 20 punciones realizadas 19 se
reportaron normales y solo 1 anormal (5%). Los electrolitos séricos se
pidieron a 73 pacientes de los cuales 67 fueron normales y 10 positivos
(13.6%). La TAC se realizd en 35 casos siendo normal en 20 casos y
positiva al diagnéstico en 15 ocasiones (42.8%). EI EEG, se solicité en 72
ocasiones siendo normal en 18 casos y positiva al diagnostico en 54 casos
(75%), finalmente el Destrostix se solicitd solo a 6 pacientes siendo normal
en el 100% de los casos Grafica 4. Un dato mas obtenido fue, que
existieron 9 pacientes - menores de 18 meses con crisis convulsiva de
primera vez y sindrome febril, se le reaiizé Puncién Lumbar a 5 casos
{55.5%), encontrandose el LCR normal en el 100% de ellos.
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DISCUSION.

De primer instancia, se observa que no hay examenes de laboratorio
de primera linea solicitados a los pacientes hospitalizados, es decir, de ser
solicitados de forma rutinaria algunos paraclinicos, se observaria en el
100% de los pacientes. Los resultados de los estudios de laboratorio vy
gabinete en general se encontraron normales en  porcentajes  altos.
Llamando la atencién, la puncién lumbar en donde solo fue positiva al
diagnostico de meningoencefalitis en un solo caso, y negativo en el resto,
no se pretende evaluar, ef criterio clinico de los médicos de ia unidad, sin
embargo los resultados de pacientes con crisis convulsiva y fiebre menores
de 18 meses no fueron puncionados el 100% como indica la AAP, de la
misma manera el hecho de que solo el 95% de las punciones lumbares sean
normales, podria ser un indicador para reevaluar el momento y las
indicaciones de la puncién lumbar en la unidad. Los estudios y diagndsticos
(EEG, Clasificacién actual de las crisis convulsivas respectivamente) emitidos
por médicos neurdiogos, fueron positivos en el 75% con relacidn al
diagndstico de ingreso. Habria que hacer entonces el cuestionamiento,
que si se hiciera la TAC (normal en el 57%) previa indicacién de un médico
especialista, el resultado se mostrara mas eficiente al contrario de 1o
encontrado enlos resultados.

No hay una forma determinada de estudio del paciente con evento
convulsivo debutante. Se reconoce que los trastornos paroxisticos vy
sintomas episédicos que se originan en el sistema nervioso central
obedecen a diferentes mecanismos fisiopatolégicos, motivo por el cual
resulta importante establecer si el fendmeno es de naturaleza epiléptica
o no. Situacion que permitird definir principalmente. el diagndstico vy la
orientacion terapéutica *°.

Finalmente se concluye gque: La ayuda de los exdmenes de
laboratorio para diferenciar la crisis febril y no febril es muy parca, ademas de
que:

1.- La orientacién clinica y los examenes de laboratorio realizados no
concuerdan.

2.- Al establecer el diagnéstico, en alguna faceta hay poca
orientacion clinica.
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3.- En el 75% de los casos, cuando se solicita el apoyo por parte de
otra especialidad (Neurologia Pediatrica), hay una orientacién mas adecuada
al diagnostico y estudio de la crisis convulsiva.

4.- La Puncién lumbar, tuvo un bajo porcentaje de apoyo para el
diagndstico de meningoencefalitis.

5.- Es conveniente de acuerdo a la causa fisiopatoidgica de la crisis
convuisiva, establecer datos clinicos orientadores para evitar estudics

innecesarios.

6.- Resulia conveniente hacer mas investigaciones sobre el protocolo
de estudio, ruta critica 6 algoritmo, que debera hacerse al paciente con
evento convulsivo de primera vez, para su manejo inicial y diagnhostico.
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RED CAUSAL
RESULTADO DE PARACLINICOS EN PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVA DE PRIMERA VEZ.

Factores del

padecimiento
Hipéxicos
Metabélicos - - -
Febriles Factores de ambientales.
Infecciosos + Medicamentos Jatrogénicos
Estructurales + Acceso rapido de la atencidn
Hereditarios médica
Trastornos vasculares + Trastomos genético familiares
Parasitarios + Afecciones genéticas
Idiopatico multifactoriales
Enfermedad congénita + Matrimonios entre familiares
Sindrome neurocutaneo

Traumatismo de cranec

Factores socioculturales
2 Consulta médica oportuna
' Nivel sociocultural

Factores del servicio. Nivel econdmico

' Prontitud de la atencidn,
Historia elfnica completa: Semiologia precisa y clara, Creencias sobre las C.C.
obtencidn de una descripeion especifica sobre las Prontitud para la atencién
crisis y demds historia personal o familiar. Automedicacién
FExploracion flsica Enfatizando en la exploracion

neurologica.
Exdmenes_auxiliares , diagnésticos, confiables,

oportunos y adecuados:

+ Personal médico capacitado

+ Presencia de medicamentos

+ Capacitacion a personal de enfermeria
+ Diagnostico rapido

+ Atencion Oportuna

+ Uso adecuado y especifico de examenes

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

Ba



e p 9p sel

W LBg) - 871

wilely - 20}

Wl1eG - eg

“pepa ap sodnig’

Wil el-e9

WL LBL- B SOLBL

wieg-ep
wy eg-ez

VOB BHEUS | VLSO [SHIUSUH (S UGy o

TRSTS CoN

FALLA

S

|

E-T

D% ORIGEN

]

—0e

- ST

N N

SOSED ap |¥jo L

ﬁom

—GE

O

—Sb

=

~ 05

"ZOA BJOWLIA 3D SBAIS|NAUOD SISHO 5P SOSED 9 BIOUBNDdI
I edlelny

TP RG] OB 0S5 G ] £AR OuT 5P SDAR ARG S 775 DIIOPID] 5P OPDItay



eiboiojed eljo e selepundss
qd SBAIS|NAUCD SISLID B

sijjejeousobulueiy A4 [l
BAIS|NAUOD
SISLIO B} ©p uQIoeolise|D [

SO[LIge 4 SBAIS|NAUOD SIS B

OIPN}Se US SBAISINAUOD SISUD B |

‘6661 e1elia] op 0oMGIPeY {ENASOH (8P OAIDSY 'aluRng

S

RIGEH |

%2

TESIS CON
U8 0

| BALL

Hi

%8

%t

“ZOA B4} 9P SEAIS|NAUOD SISLD se] ua osaubul e sopie soonsoubelp ap afejuadiog

¢ BIYRIO




6661 ‘BUeBa 0OMBIDE [BHASOH [3P OAROIY Ojusn

%bg

%Ll

Xnpsonseq m
033

ovi
{eua) esoonin

SOOLSS Soljo0s|T 3

JequinT uoound 2

“ZoA "Rl}, P SEAIS[NAUOD SISUD
uo9 sajusided Ip |10} |2 © SOPRYDIOS SoIPNise ap sfeluaniod
' BoNRIS

BT 9P SDARIAH0;) S3IL) 68 SONUIoRID, AP UPDTSoy

%89

%06'0¢




Resultado de Paraclinicos en Crisis Convudsivas de [ra. vez. Dr. Paulo César Hidalgo Herndndes.

Fuentes Bibliograficas.

. Academia Mexicana de Neurologia. "Programa Prioritario de
Epilepsia”. Lineamientos para_ el {ratamiento de la Epilepsia 1998. 1ra
ed. Pag. 1-5.

. Huang CC, y cols. “Risk factors for a first febrile convulsions in
children: a popiulation study in southern TAIWAN". Epilepsia. 1999
Enero 40 (6): 719-725.

. Holmes G.L. “Epitepsy and other seizures disords”, Principles of chiid
Neurology, Bruce Q. Berg Editor. 1ra edicién 1996 pp. 223-284.

. Brower et al. "Epileptic seizures in children.” Neandertal Tidschr
Geneeskd, enero 1999, 23, 143 (4). 190-193.

. Gilbert DL, Buncher C. L . "An EEG, should no t be obtained routinely
after first unprovoked seizure in chilhood.” Neurclogy Febrero 2000,
8; 54 (3): 635-641. .

. Quadh A. Et al. “Value of brain Tomaografic scan in childran with
febrile convulsions.” Journal of Neurology Science. Enero 1995, 128;
{(1): 107-117.

. Green SM Rothrock Sg. Et al. * ;Can seizure be the sole
manifestation  of meningitis in children with fever? °. Pediatrics .
1993; 91: 527-534.

. Joffe A. Mc Cormich M. Et al. “¢,Which children with febrile seizure
need lumbar puncture?”. American Journa! Disease Child, 1983: 137:
1153-11566. ’

. Rosenberg N.m. “Lumbar puncture and the first simple febrile seizure,
Pediatrics Feberary 1997, Volumen 99, Numero 2,




Resultado de Paraciinicos_en Crisis Convulsivas de Ira. vez, Dr. Paulo César Hidalgo Hermdndes

10.Leth H. Herning M. Peitersen B. “Neonatal seizures associated with
cerebral lesions shown by magnetic resonance imaging”. Archive
Disease Fetal Neonatal Edition. Septiembre 1987; 77(2): 105-110.

11. Novikov AE. Burtsev, y cols. “On the etiology of epileptic seizures in |
children of the first year of life". Zh Nevrol Psikhiatr Im. SS Korsakova
1999; 99(3); 4-6.

12.Balsiev T. “Parental reactions to a chi!ds first febrile convulsion. A
follow-up investigation”. Acta Pediatrica Escand:navuca 1991 Abril; 80
(4): 466-9.

13.Fejerman  N. Medina C. “Trastornos paroxistico y Sindromes
epilépticos”, Neurologia-Pedidtrica. Editorial Médica Panamericana, 2°
edicién, 1997 pp. 531-579.

10



