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RESUDMIEN.

INTRODUCCION. La incidencia de convulsiones en la poblaéién general es de $_
8%, L

Se estima que la ihcidcncia ‘de ‘cpilc'p'sin 'cs de 84 p§r cada IIOO 000 pequenos en edad

o

reescolar, 42.2 en ctapa escolar ¥ de 20 en clnpés posteriores de 1a vida.

Los procesos que pueden causar una alteracion convulsiva, no necesariamente se

originan en ¢l sistema nervioso central. Por cjemplo en ¢l caso especitico de una crisis
febril. su raiz puede ser extracercbral. Identificando al mienos nucve causas directas de
crisis convulsivas., infecciones, - traumatismos, desequilibrio  hidrocelectrolitico

alteraciones  metabolicas.  anoxia. drogas. toxinas, malformaciones congénitas,

neoplasias y anormalidades cerebrovasculares.

E!l conocimiento de la etiologia nos dard un enfoque mas amplio de las causas que con

mayor frecuencia desencadenan crisis convulsivas para poder brindar un mejor control v

terapéutica al paciente pedidtrico.
MATERIAL Y .\IETODOS. Se estudiaron+ 143 expedientes de’ pacientes con

diagnostico de crisis convulsivas que ‘ingresaron’ al servicio de urgencias pediatria

durante ¢l periodo de marzo de 2001 a marzo de 2003 | excluyéndose a recién nacidos.

" RESULTADOS. Durante los dos afos de  estudio ingresaron 143 pacicntes en el

servicio de urgencias pediatria con diagnostico de crisis convulsiva, de los cuales 80

pacientes (60%) fucron del sexo masculino y 63 pacientes (40%) del sexo femenino.




E} porcentaje anual fue de 65 casos (43%6) durante el primer periodo comprendido de
marzo de 2001 a marzo de 2002, El segundo periodo que comprendido de abril de 2002
a marzo de 2003 fue de 78 pucientes (33%%).

La incidencia de crisis convulsivas durante el primer periodo fue de 5.3% § para el

cris

scgundo periodo de 5.94%. Se  identificaron cinco causas principales de

convulsivas  febriles el primer lugar con 87

convulsivas  ocupando las cris
casos(60%) . de éstos 73 pacientes (51% ) correspondié al grupo de edad de un mes a
los dos aiios . predominando en el sexo masculino con 42 casos (29%).El segundo lugar

:20(42% ) en el

tue para la epilepsia con 47 casos (32%) con un mayor nimero de casos @ 2

grupo de edad de los 6 aitos a los 11 anos. destacando el sexo masculino con 13

pacicntes(27%a).

La meningitis ocupo ¢l tercer lugar con 3 casos (4%), presentando 3 casos

de edad del mes a los 2 anos.
2(2%) correspondicron a las

En los dltimos lugares con igual namero de caso:
convulsiones postraumiiticas y por tumores.

CONCLUSIONES:

Contirmamos que las convulsiones febriles son la causa mis frecuente de cri

convulsivas en el servicio de urgencias. afectando a niflos en edad de un mes'a los 2
anos,

Los focos infecciosos mas frecuentes asociados a crisis convulsi;'ixs febriles son las
infecciones respiratorias agudas v gastrointestinales donde la ficbre es un sintoma
principal.

en trecuencia de ingresos hospitalarios en ¢l grupo

La cpilepsia ocupd cf segundo lugar

de edad de 6 aftos a 11 afjos.

s convulsivas

La meningitis se presentd como tercera causa de cri

w




como presentacion clinica inicial.
Quizd los tumores ocuparon un lugar no relevante porque no se asocia como factor

ctioldgico inicial la presencia de crisis convulsivas con tumores en los nifios.

El conocimiento de las causas = de crisis  convulsivas antes mencionadas resulta

importante ya que permite acercarnos mas a la etiologia mas frecuente cn los nitos para

realizar un diagndstico con certeza y poder brindar un mejor control. pronéstico »

terapdéutica adecuada a nuestros pacientes.




SUMMARY,

INTRODUCTION.: - The incidence of convuisions in the general population is of 4__
8%.

is considered that the epilepsy incidence is of 84 -for each 100 000 small in age
preescolar, 42.2 in school stage and of 20 in later stages of the life.

The processes that can cause a convulsive alteration, not necessarily originate in the

v of febrile zeisures . their root

central nervous system. For example in the case: spe
can be extracercbral. Identifyving nine direct causes of convulsive crisis at feast,
intections, traumatisims. imbalance hidroelectrolitic metabolic alterations. anoxia, drugs,

toxins. congenital maltformations. tumors and abnormalities cerebrovasculares,

The knowledge of the ctiology will give us a wider tocus of the causes that unchain

‘e crisis to be able to offer a better control and therapy to the pediatric patient

convul

with more trequency.

MATERIAL AND METHODS: 143 files were studied of patient with 1 diagnose of

ts that entered to the service of urgencies pediatrics during the period of

convulsive cri
March from 2001 to March of 2003. being excluded to recently born.

RESULTS. During the two ycars of study 143 patients entered in the service of
u

rgencies pediatrics: with diagnose of convulsive crisis, of those which 80 paticnis

(60%) they belonged to the masculine sex and 63 patients (40%) of the feminine sex.




The annual percentage was of” 63 cases (45%6) during the first understood period of
March 01”2001 to March of 2002, The second period that understood of April o' 2002 10
March of 2003 belonged to 78 patients (55%). '

The incidence of convulsive crisis during the first period was of 5.3% and for the
ccond period of 5.4%. live main causes of convulsive crisis were identified occupying
the feverish convulsive crises the first place with 87 casos(60%). of these 73 patients
{31%!) it corresponded to the age group tfrom one month to the two yeurs, prcvailin; |
the masculine sex with 42 cases (29%) .E! second place was for the epilepsy with 47
) with a bigger number of cases: 20(42%%) in the group of the 6 year-old ngé
cears, highlighting the masculine sex with 13 pacientes(27%).

s occupies the third place with 5 cases (4%). presenting 3 cases in the age

group from the month to the 2 years.
In the last places with same number of cases: 2(2%) they corresponded to the

convulsions postraumitics and for tumors

During the two years of study. in the service of urgencies pediatrics they entered a total
of 143 patients with diagnosis of convulsive crisis of those which 80 paticnis (60%)

they belonged to the masculine sex and 63 patients (40%) of the feminine sex.

The annual percentage was of’ 65 cases (45%) during the first understood period of

March ot" 2001 to March of 2002.




In the second understood period of April off 2002 to March of 2003 helonged to 78

3.3%

patients (3320) .La incidence of convulsive crisis during the tirst period was of”

and for the sccond period ot 5.4%.
Five main causes of convulsive crisis were identified. being the feverish convulsive
crises the first place in frequency with 87 cases (60%). of these 73 pacientes(51%%) they

prevailed in the lactantes group assigned to the age from one month to the 2 years,

highlighting the masculine sex with 42 cases (29%6).
In talling order in second place the patients occupied it with epilepsy diagnosis with 47
cases (3226) prevailing in the range from the 6 ycar-old age to the 11 years with 20

)

paticnts (4296). standing out in the masculine sex with 13 pacientes(27%e

with 3 cases (4%). being presented 3 cases in

A third causal factor was the meningi

the age group from the month to the 2 years.

in the last places they were to the convulsions postraumdtics and for tumors with two

cases for each one of them (226).




CONCLUSIONS.

We contirm that the feverish convulsions are the most frequent cause in convuls

crisis in the service of urgencies. affecting children in age from one month to the 2

ciated to feverish convulsive crisis are

years. The more frequent infectious focuses assol

the. sharp ‘and gastrointestinal breathing infections. where the fever is the main

symptom.
The LpIILp<\' occuped the second place in frequency of hospual revenues in the group

of 6 \car-old age to the 1l years.

The meningitis was presented as third cause of convulsive ;risis as initial qlinucal
presentation. : '
The twmors maybe occupied a non excellent plagc bcéausc doésn'; associate as
diagnosis initial ctiolégic the presence of‘convulsi\'c‘cri‘sis \\'i'tit lu;nofs'in (ﬁg children.
The knowledge of the causes of convulsive crisis bct'orc l';‘len‘tioryicd'il fs imbdnanl since

allows 10 come closer more to the most trt.qtmnl c.uolo5v m (hc chlldrcn to carry out a

diagnosis with certainty and power to offer a bulcr conlrol prc§:15L :md approprmle

therapy to our patients.




INTRODUCCION

Muchos son-los mitos que’ se han gencrado en torno a las crisis convulsivas » la

epilepsia. desde la antigliedad eran vistas como un mal sagrado. consideradas como ¢!

signo de una malducuon. un castigo pam los culpables o sus descendientes, (1.2.22).

Epilepsia en griego significa “sorpresa™ (algo que ocurre sabitamente).

En neurologia utilizamos ¢l término ICTUS para seialar la aparicion brusca de algan

trastorno.

En 1890 Jonh Hughlings Jackson escribié que una convulsidon “es un sintomat » que |

implica que existe una descarga ocasional. excesiva v desatortunada del tejido nervioso

sobre Jos musculos™. (1.2).

Entendiéndose como una convulsion o crisis la alteracidn sabita dc la acllvudad dcuru.a

cortical que se manificsta por una. allgracnon de la conciencia o por la apanc:on de

sintomas, sensitivos y conducxuglcs.

Se estima que la incidencia anual de epilepsia es de 84 por cada 100. 000 pequeios en
edad preescolar, de 42.2 en'la etapa escolar y de 20 en ctapas hosferiorcs de la vida

(2.3).

Es mis frecucnte . en nifdos, predominando en el “sexo masculino y con estrato

sociveconémico bajo. En pacientes subdesarrollados como México la prevalencia es de

2 x 100 habitantes. (2. 3).




Un dato interesante denominado prevalencia total. indica que de cada 20 personas. al
menos 1 ha tenido un ataque epiléptico por 1o menos una vez en su vida. esto hace que

Ia epilepsia sea el trastorno neuroldgico mas frecuente. (2.3.).

S

tema nervioso central. Por gjemplo en el caso especitico de una crisis

tebril. su raiz puede ser extracerebral.

Las convulsiones en los nifos pueden producirse como “espasmos sin respiracion”™ o se

maniticstan en un bebé muy caprichoso que de otra manera se¢ percibe como un nifio

“normal™. o bien después de goipes en la cabeza desde leves a moderados. alteraciones
'ccciones problemas vasculares. causas toxicas y crisis epilépticas. (2).

metabolicas., infecch

‘ale Ia pena distinguir entre epilepsia y convulsion. El término EPILEPSIA designa una

serie de fenomenos clinicos (convulsivos 0 no convulsivos) de caricter paros
instalacion ¥ término sibitos) recurrentes. que se pucden o no acompanar de
alteraciones de conciencia de grado variable y que resulta de una descarga
hipersinerdénica neuronal patoldgica. De acucerdo al origen y distribucion de estas

descargas se producirdn  diferentes manitestaciones que van desde convulsiones

psiquicos que pueden ser no facilmente interpretados por un

seneralizadas a fenémenos

observador.

Una convulsion es la manifesiacion conductual objetiva de una descarga paroxistica ¢

hipersineronica, anormal ¥ excesiva. de un grupo de neuronas y de su propagacion en el




cina nervioso. En el resultado de un desbalance entre la actividad normal: de

excitacion ¢ inhibicion.
Las convulsiones ocurren cuando neuronas en una region focal o en todo ¢l cerebro son

ncrénicamente por una dcscdrga -.l-.c(nca anormal. Fambu.n puede haber

activadas s

una alteracion de los mecanismos inhibitorios que pueden pcrmitir el desarrollo de un

lgualmente grupos de neuronas pueden sincronizarse si los circuitos exitatorios logah.s

han sido aumentados por reorganizacion o daifo neuronal estructural (cuulnz. infarto,

tumor. hemorragia, intlamacion).

Dadas las numerosas propn.dadus qm.. conlrolnn la L\cuablhdad m.uronal no es raro quc

existan muchas causas que puc.dgn producnr «_ﬁu. dc_sbalancc. ‘La comprcnsmn de los

mecanismos . bdsicos sigue sicndo luultada Son tres - las Vobsr:rvacmncs clinicas

purtinentes

I. El cerebro normal puede producir una convulsion dadas las . circunstancias

existiendo grandes diferencias en susceptibilidad y umbral convulsivo. Por ¢jemplo

pucden ser causadas por fiebre alta ¢n niflos: pero no en todos los que implica la
existencia de factores endogenos o individuales no bien conocidos.

Hay una variedad de condiciones que tienen una clevada posibilidad de terminar en

!J

1 convulsiva cronica: La mas conocida es ¢l trauma cerebral penetrante,

una altera
las meningitis bacterianas y algunos accidentes vasculares cerebrales. esto ocasiona
susceptible  de

que el dafo transforma una red ncuronal normal en otra

sénesis

hiperexitabilidad. este proceso se conoce como epilepto,




3. En la epilepsia caracteristicamente las  convulsiones son  espontineamente

recurrentes. Hay sin embargo varios tactores que pueden actuar como precipitantes.
Estos factores pueden ser ademas los causantes de convulsiones en pacientes sin
cpilepsia. vale la pena decir que nunca tendrin convulsiones si no son expuestos al

factor desencadenante. (2). Estas observaciones subrayan el hecho que muchas

causas de epilepsia y convulsiones resulten del juego entre estos tres tactore

ENDOGENOS. EPILEPTOGENOS y PRECIPITANTES.

Cuando la causa de la ¢pilepsia es desconocida se habla de epilepsia IDIOPATICA. que

¢s mads frecuente en nitos.

Se postula que en ia epilepsia IDIOPATICA existen alteraciones relevantes con las
alteraciones entre osciladores ncuronales subcorticales (tidlamo) ¥ la corteza, que
permiten la aparicion simultanea de actividad hipersinerénica en toda la corteza. No
eniste en ellas lesion estructural demostrable en la anatomia patSlogica hay en ellas un
componente genédtico. Dado que este tipo de crisis no tiene inicio tocal se denominan
PRIMARIAMENTE GENERALIZADAS. Se caracterizan por iniciarse con alteracion

de Ia conciencia o limitarse solo a ello. como ocurre en las crisis de ausencia (o de petit

mal). o acompanarse de contracciones musculares gencralizadas llamadas CRISIS

CONVULSIVAS GENERALIZADAS (o grandmal). (2.18,22).

convulsivas; infecciones.

Se han identificado al menos nuceve causas directas de cri

‘traumatismos. falta Jde cquilibrio hidroelectrolitico. alteraciones metabdlicas. anoxia.

drogas. toxinas. malformaciones congénitas, neoplasias, y anormalidad cercbrovascular.




Estos factores etioldgicos se anotan con detalle en las siguientes tablas 1 ¥ 2.

TABLA 1:
CLASIFICACION ~ ETIOLOGICA . DE  LAS CONVULSIONES EN LA

lNF.-\NClA'(I-!o_lmcs 1987).-

i. NEON;\"FALES (Rc;:ién Nacidoé hasta los 28 dias).
70 V{\S"‘I."ia e
- Hcmor;agia intracrancana
- Subaracnoidea -
- Peri _v/;) intra ventricular |
- subdural
e Hipocalcemia

e Hipomagnesemia

"

by




e [Inyeccion accidental de anest

e Hipoglicemia
s Hiponatremia o l|i§crn!rcmia
e - Infeccion

- Intrauterina

- Post natal

* - Malformaciones congénitas del sistema nervioso central

= Errores congénitos del metabolismo

® Abstinencia de drogas

I.LACTANTES (1 mes a los 2 aftos)

cn neonatal

= Enfermedades erénicas de ori

e Infecciones

- Meningitis
- Encefalitis
. Traunmlfsmo
- Ncoplasia§
- Eﬁl'cﬁncdades degenerativas

* - ldiopdticas




3.

ESCOLAR Y ADOLESCENCIA (2 afios hasta los 15

Enfermedades crénicas de origen mas temprano
Infecciones
- Meningitis
- Encefalitis
Traumatismo
Neopiasias
Entermedades degenerativas
Gencetopatias

ldiopiticas

afos )



TABLA2

TIPOS DE CONVULSIONES Y EPILEPSIAS INFANTILES (Segiun EDAD de

presentacion)

EPILEPSIA CONVULSIONES J
Clonicas tocales
! Clonicas multitocales
IRECIEN NACIDO Neonatal Ténicas

Mioclénica

Sutiles

I mes ~ 1 afo

Sindrome de West

Espasmos masivos: 15%

1 ano - 3 anos

S. de Lennox-Gastaut

Tonico-clonicas: 10%
Ausencias atipicas

Atonicas

<4 ailos = 7 afos

Ausencias

Ausencias: 3-109,

!
§
!
|
|

7 anos — 15 afos

Paroxismos Rolindicos

Parcial simple: 15-20%%
Psicomotora Parcial
compleja: 10-15%

Mioclonica Juvenil: 3%




CRISIS FEBRILES

El Instituto nacional de Salud (Estados Unidos de Norieamérica) detine las crisis

convitlsivas como: "Evento en la infancia ocurrido frecuentemente entre los tres mese

yolos cinco anos de edad asociado con fiebre. pero sin evidencia de infeccion

intracrancal o con una causa definida. se excluyen las convulsiones con ficbre en nil

s febriles se distinguen de la epilepsia

quicnes han sutrido una crisis no febril. Las cri

pues esta se caracteriza por convulsiones recurrentes no febriles™. (1.6.7).

Aproximadamente uno de cada 235 niftos: tendrd por-lo . menos un episodio de
convulsiones febriles, usualmente ocurren entre las edades de 6 meses a 'S afios v son

particularmente comunes en nifos. (1.3).

Una de las causa mds trecuentes de morbilidad en la infancia la constituyen las

infecciones respiratorias. gastrointestinales v urinarias.” siendo la fiebre un’ sintoma
comuan. (3)
Son las causas de crisis convulsiva mads frecuentes en los servicios de urgencias

pedidtricos, 86% corresponde a crisis simples o tipicas. la mayor incidencia esta en

nifios de | ¥ 2 afios de edad. y el 15% corresponde a las crisis convulsivas complejus.




“CRISIS CONVULSIVAS SIMIPLES Y COMPLEJAS™

TABLA3

TIPO DE CONVULSION } SIMPLE ] COMPLEJA ‘
EDAD g 6m_a’ 6m — Sa !
DURACION 5-10 min. ! > 1S min. ;
TIPO ; Generalizada : Facal ll

Primeras Tardias IE

INIONIENTO : ;

1
— 1

i%l’:\DRO FEBRIL . 3 horas : Miltiples
{Tj.\'.-\.\IEN NEUROLOGICO ‘ Normal i Alterado
! EEG (> 10 DIAS) Normal f Anormal
I RIESGO CONVULSIONES 4’ 1-3% i 97%
4 i
g NO FEBRIL Y ANTECEDENTL :
fl’.-\.\lll_l,\RF.S |’ '1 }

Una evaluacion inicial incluye la busqueda de la causa de la fiebre. Es esencial descartar
infecciones del sistema nervioso central. Se sugicre que los nifios de 24 meses de edad

con convulsién febril s¢ practique tna puncién lumbar en todos los casos: (1.3).

Usualmente un nifio con convulsiones febriles no necesita ser hospitalizado. solamenie

si la convulsién es prolongada. se acompaiia de infeccidn seria. o si el origen de la

acion v

infeccion no puede ser determinado se debe hospitalizar para su observ.

tratamiento. (1.8).

TEST




TRATAMIENTO: ElI tratamiento incluye evaluacién de las vias aéreas. estado
circulatorio, bajar la temperatura, si una convuision no cede puede usar diazepam via
rectal a ln dosis’ de 03 Mb por ' Kg de ‘pesoen enema. $.via mtrnvenosa. Es

lmprescmdlble un tratamlemo antuermlco rapldo Una crisis febnl sumple no- requlere

< nfoco La

exploracmnes complememanas salvo las habuua]es en los c oS de ﬁebres

educac;on a la mndre sobre el manejo de Ia Febre el caracxer de las convulsnones y Ios -

I'IESLOS de recurrencm es muy xmpona.me NO es necesano u mbreso se suglere

observacxon del 02 horas una e!pllcacmn clara del dmgnosnco [¢]

PRONOSTICO El 30% de los pacnemes con una pnmera convulslon pueden recurnr.

Lo mas frecuente es que la re:urrencm sea en los 6a l” pnmeros meses de Ia pnmera

convulsnon. También cuando ap:u-ecen en Ios pnmeros meses de la vxda ‘es mias

frecuente que repuan. (1.3).

El riesgo de dsarrolla.r convulswnes 1o febriles (epllepsm) es de_menos de 2% sin

factores de riesgo, 3% con un factor de nes oy 13% con dos o mas factores de nesg,o.
& 5 Y

Los factores de nesgo mclu)en'
e Convulsién febril comple_m.
e Alteracidén neuroldgica pre-existente

- Convulsionés no febriles en Ia familia (como padre, madre y hermanos).




Pocas veces se requiere manejo para las convulsiones  febriles raras - excepciones
incluyen que se prolonguen mas de 20 minutos © que recurran.en "4 horas: En be‘stos
casos pueden recomendarse uso de diazepam rect:xl durnnte penodo de Febre cada 8a
12 horas a 5 Mg. menores de 3 afos. Si estos esquemas no result:m o'no son posnbles se

pueden usar regimenes de fenobarblml o ac:do valprou:o Cuando'e. i

El tratamiento de las convulsnones febnls es el m:smo que se'-h

anteriormente con la salvedad de que es lmprescm le un trat:un emo anmermnco

ripido ¥y que con mayor frecuencia sé autohmltan y por Io mm

importante no precipitarse y saber valora.r blen en’ que sntuacxon e encuentra el nlho a

su llegada a urgencias (critico, poscnnco)

Las crisis convuls:vas febnles son un. traumn emocnonaj para’ los:: padres,’ muchos

piensan que sus hijos monran durante la cnsns Yy pueden subsecuentememe presemm-

temor persistente ante la Febre Aunque un 3 a 4A iflos nenen al menos 1 ‘evento

convulsivo febnl la muene caus:.\da por ellano'se ha ep nado

Los pro;,mmas de educaclon ‘a padr convulsivas acerca de su

pronéstico  y trammnemo provee un.menor, lmpacto que ln introduccién de una

terapéutica medicamentosa con “efectos secundanos»cono;ndos, siendo una fuerte razén

para iniciar el tratamiento la ansiedad paterna. (3,25).

e
B

comentado



Recientemente se han identificado algunas causas asociadas a crisis convulsivas febriles
como con. la Epilepsia del 16bulo temporal caracterizado por alucinaciones visuales y
auditivas:: ligadas al-cromosoma 10 y la epilepsia temporal familiar caracterizada por.

iniciar en la adolescencia o adultos jovenes, ausencia de antecedentes, bnja:incidencia .

de convulsiones febriles, alta incidencia de deja Vu, y. u'su;—x\l’m nte Bderp b‘r‘ono'srt'ico. (8).

Otro npo lo es'la (epllepsm 1,eneral|zada) del npo tonico clomco ;,enerahzada donde se

1 cnnal del Na subunidad B,

xdennfco una mutacnon (C.” 387 C > 6) en e vo It e ¢

stonal de crisis convulsnvas febriles

(SNC, B) Un pameme de- 13 aﬂos de edad con

cc tej (u.u. clénico genex

lizadas ‘en cad:x enfermednd febnl). desde los 5 afos

inici® con crisis de ausencm de Sa lO sef_.,undos, cuando tuvo 11 afos las convulisiones

preced:an de un aura. con sensacién vem;,mosa. \ n borrosa. gusto mexahco asociado

con nausea. postenorrnenle convulsmns parcxales con aulomnusmo oral y manual 6
convulsiones xomco clomco Lenemhzadas secundanas. observando en una famlha

austriana. Un:x exphcacnon de la muracion del SVCNLB es’ que fue heredado de un-

individuo que vivié en el Remo Umdo hnce fmas de 00 aﬂos. Un:x mutacnon en los

canales de Na en Ia subumdad E\ICI y SC\IIB se nsocno a epllepSIs genera.hzada Y.

crisis convulsnvas f’ebnles




EPILEPSIA

La ctiologia de la ¢pilepsia es multifactorial. la mayor parte: de los casos queda sin

evidencia de causa.

1. FACTORES GENETICOS: La epilepsia en general no -es claramente hereditaria.

Con respecto a las formas de epilepsia: son numerosas.

se dice que existe cierta predisposicién gendtica. hay dos que son de origen
hereditario: La “ausencia™. que se da en nifios y la “mioclénica™ que se produce por
una alteracion del cromosoma 6. (22) '

FACTORES PERINATALES: los raumatismos del parto y la hipoxia perinatal.
puede provocar una importancia perdida de neuronas, ld; que a su vez va a inducir
la formacion de sinapsis aberrantes ¢n esas zonas del ccpcbro pudiendo romper cl
equilibrio entre sinapsis exitatorias (glutamato) ¢ inhibitorias (GABA) a tavor de
las exitatorias. provocando descargas hipersinerénicas. i ‘ ‘

FACTORES SOCIALES: En los paises subdesarrollados su prevalencia es mu_vor:

Las que con mayor frecuencia se ven en pediatria son las crisis aténica en que. el ‘nifio

pierde bruscamente ¢l tono muscular, es como una marioneta 2 la que le cortan lo hilos y <!

nifio cae en esta crisis akinética bruscamente y a veces con pérdida de conciencia.




AUSENCIAS: cs una forma de crisis generalizada, presentiandose en nifios y adolescentes.
principalmente. se caracterizan por tener episodios frecuentes 10 a 20 por dia. que
consisten en una suspension brusca muy breve (3 a 15 scgundos aprox.) de la conciencia.

El prondstico dela epilepsia es relativamente bueno con el tratamiento adecuado. ¢s cierto

que ¢l epiléptico ticne sobrevida menor. hay mas muerte stibita entre los epilépticos que la
poblacion general.

La politerapia con drogas antiepiléptica no parece ser un factor de¢ riesgo de muerte
inexplicable en nifios con epilepsia. La evidencia de una crisis inmediatamente antes de la
muerte puede ser un factor precipitante ya que las arritmias cardiacas y taquicardia son las

causas de muerte durante la convulsion. aunque la bradicardia y asistolia se ha asociado a

convulsiones originadas en el lobulo temporal. la bradicardia ictal fue precedida de

hipoventilacion o apnea. sugiriendo que los cambios en ¢l corazon durante la crisis pueden

resultado de reflejos cardiorrespiratorios. (11)

Los factores ncuroldgicos funcionales como la paradlisis. cerebral - holoprocencetalia.
meningitis nconatal fueron causas determinantes de mucnc. imcn'iene también Ia

frecuencia y tipo de convulsidn siendo la monahdud mmlma ‘en aqucllos qug no lu\'n.ron

cen aqugllo: con". hxstona reciente - 'de crisis

episodios recientes. ' incrementindose

nvuisivas tonicoclénicas genceralizadas o estatus cpiléptico. (4; 14. 16).

La identificacion temprana de los factores de riesgo a desarrollar intrawabilidad en los

pacientes con pl psla permite planear una intervencién temprana: dentro de estos se

(]
wi




encuentra el sindrome cﬁpxogénico/sin(omzitico generalizado, ahla frccuencia de
convuls:ones edad de inicio entre’ los 5 y o aﬁos convuh:oneq mmclomcas. estmus febnl

convulslones neonatales mas de una convuls:on al dla, menores de 1 afio.

En 1981 La L5a Intemacxonal Comra la Epllepsxa adopto una clasificacion de las crisis

epxlepucas que :e usan hoy (ver tabla) (18. 22

TABLA

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ICTUS O ATAQUES EPILEPTICOS.

e CRISIS PARCIALES SIMPLES (FOCALES: LOCALES)
‘- ' Con signos motores
- Con sintomas somatosensitivos o sensoriales especiales.
- Con sintomas psiquicos.
e CRISIS PARCIALES COMPLEJAS
- Inicio parcial simple seguida de compromiso de conciencia -
- Con compromiso de conciencia desde el inicio. | 7 )
# CRISIS PARCIALES CON GENERALIZACION SE{;UNbAR[A

- Convulsiones parciales simples-:que-  evolucionana’ convulsiones

generalizadas.
- Convulsiones parciales complcjyas ques l;:w;'élu'cion'.;m “a chonvulsionbes
generalizadas. Rt »
- Convulsiones parciales snmples que evolucnonan a convulsiones parciales

complejas que evolucnonan a convulsxones generalizadas.




- CRISIS PARCIALES GENERALIZADAS (CONVULSIVAS o NO
CONVULSIVAS). ‘
- Ausencia (petit mal)
- Ataques mioclonicos
~ Ataques clonicos
- Ataques ténicos
- Ataques ténico-clénicos

~ Ataques atonicos.

CRISIS NO CLASIFICADAS.




CONVULSIONES Y EPILEPSIA DESPUES DE UNA LESION TRAUMATICA

CEREBRAL.

Se estima que mas de 1 mlllon de mﬁos al aﬁo se golpea en la cabcza presentandosc en

cunlquxer etapa de la v1da‘

Se ldennﬁca al trauma craneal como la causa de convulsnones en: 3% de: pac:emes

En el trauma cmneal moderado (per da de conclcnc:a. amnesia de 30 mmutos a 24 horas

mcrememado ‘de epnlepsna en ailos subsecuentes (15)

o fractura cranea.l) nengn nesg




Las lesiones mas scveras (pérdida de conciencia, amnesia por mds de 24 horas, hematoma

subdural o contusion cerebral son acompanados por un riesgo substancial de epilepsia por

los siguientes lO aﬂos

Los hematomas subdurales postraumancos ‘pueden manifestarse por convulsiones

5enerah7adas o unil n especial ‘n lactamee ( 15, 19).

Una poblacxon estud enuﬁco que los 3 f‘actores ‘que uenen gran efecto

con el nesgo de epllepsl ostmumanca son fractura. hemorragm mtracraneal y ocurrencna

de convulsnones ‘sintomaticas - tempranas en’ pacxemes en’los que estan prcsemes los 3

(2'10)

factores de . esgo la frecuencxa de epnleps:a ﬁxe del 50-80‘%

TUL"O RES INTRACRANEALES

Alrededor del 60% se asnentan en la fosa postenor. lncluyen los meduloblastomas

astrocitomas. ccreb . losos. g,homas del tronco y los epcndlmomas del cuarto ventnculo (19

20,21)°

Menos de..1% de las crisis épilépticas,del nifio estan en relacién con un tumor cerebral,
mientras que por el contrario, el 25% de los tumores cerebrales del nifio se acompaiian de

crisis epilépticas. (2 1)




Se trata generalmente de crisis generalizadas de aspecto prim~rio e, incluso secundario

(espasmo infantiles o sindrome de L}enn'o;c Gastaut.) -

TUMORES NEURC ECTODER]\I ICOS PRIA“ITIVOS

prim xyas dél tubo  neural

Son altameme malignos, derivan de Ias célula genmna]e

embnonano, histolégicamente

localizan en los

a. raramente enel

angulo pomocerebeloso se acompaﬁa seneralmente de hldrocefaha debldo a Ia‘

hiperproduccion de liquido cefalorraquxdeo o por obstruccxon de las vias de drenaJe 1)




INFECCIONES INTRACRANEALES

Siempre que un agente mfeccxoso, bac:enano, vmco o ﬁ‘.mg,lco causa enfermedad del

cerebro, es’ probable que las convulalones esten entre las pnmeras mamfestacnones

predominantes.”. -

Las MENI‘NG[TIS LINFOCITICAS AGUDAS . ‘son las mas frecuemes afeccnones

mcmnseas en el mﬂo, por lo comun sccundanas a.una mf'eccton vxnca y: de evolucxon

benigna.

Se presema como un stndrom memnbeo fmnco' tras uno ) dos dias de una nnofannsms

comun:: con cefale; sea, omxto. xempemtura de 39 o 40 C somnolencna, sindrome

meningeo sin'més signbs‘neurologxco ngldez olorosa del raquis al intentar la flexion

ventral (snbno de Kem|g), hxperestesna. cutanea .con " trastornos vasomotores. (raya

memngea) (19 2 l)

También puede tener presentacion:clinica’ compleja:- con crisis esporadicas o repetitivas,
trastornos del comportamiento asociados a modificaciones de la conciencia, trastornos del

equilibrio.

Las convulsiones tambxen pueden ser un efecto posterior cronico de la encefalitis o

meningitis o-de. ambas por diversos procesos‘ infartos pequeifios o grandes, necrosis,

exudados y cicatﬁ;acién. (19)




OBJETIVO

Determinar las causas mas frecuentes de crisis convulsivas en el servicio de urgencias

pediatria durante el periodo de marzo de 2001 a marzo de 2003 en el Hospital Regional

General Ignacio Zaragoza.

W
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JUSTIFICACION

Las crisis convulsivas representan un porcentaje importante de ingresos al servicio de
urgencias pediatria en nuestro hospital y la identificacion de las causas mas frecuentes nos
dara una perspectiva mas amplia encaminada a un mejor control de la.s mlsmas ya que

implica saber con certeza la etiologia para podcr brindar un mejor manejo, evolucxon y

pronostico a nuestros pacientes.

Por lo que este estudio es imporiante: para conocer las causas con lo que con mayor

frecuencia nos enfrentamos en nuestra practica médica.

L
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo. observacional y ambipectivo.

El grupo de esxudio”incluyo a todos los pacientes vquc‘: ‘ingrcsi’xron al servfcio‘ de urgencias
pediatria’ con diagnéético'dc crisis con\'uisj\'aé dumn;c 1cl‘ pien’odo de ‘m_nrzo. de 2001 a
marzo de 2003. ‘ ' o : : :

Se captaron un total de 143 expedientes clinicos de baéic’més con el 'aiaghéstiéo de crisis
convulsivas., tomando una secric de datos: nombre  del p;éicn(C. cdad. sexo . registro
hospitalario. fecha de ingreso v ¢l diagnéstico por el que ingresé. los cuales se asentaron

en la hoja de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los pacientes con diagndstico de crisis

convulsivas que ingresaron a urgencias pediatria durante el periodo de marzo de 2001 a

marzo de 2003,

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron a todos los recién nacidos.




PORCENTAJE ANUAL DE INGRESOS POR CRISIS CONVULSIVAS

MARZO 2001- MARZO 2002: 65 CASOS

ABRIL 2002-

NUMERO DE CASO

a0

70

65

60

55

MARZO 2003: 78 CASOS

Marzo 2001-2002 Abnl 2002-2003
MARZO

(]

W



l’R"l)lLFCClON POR SEXO DI‘L TOTAL DF INCRESOQ l’OR CRISIS

CONVULSIV,\S

HONMBRES: 60%

MUJERES: 40%

O HOMBRES & MUJERES




CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES: PREDILECCION POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXO

EDAD SEXO

- FEMENINO:36%  MASCULINO: 48%

1 MES A 2 ANOS: §84%
FEMENINO: 8% MASCULINO: 8%

3 ANOS A 5 ANOS: 16%
6 ANOS A 11 ANOS: 0%
12 ANOS Y MAS: 0%

80%
80°% -

T0%

20%

10%

8%

0%
1 MES A 2 ANOS 3ANOS A 5ANOS 6ANOSA 11 ANOS 12ANOS Y M

a FEMENING @ MASCULINO




PORCENTAJE POR ETIOLOGIA

FEBRILES: 60%
EPILEPSIA: 32%
MENINGITIS: 4%
POSTRAUMATICAS: 2%
TUMORES: 2%

60%

50% -

<0%

20%




CRISIS CONVULSIY:\S FEBRILES ASOCIADAS A PROCESO INFECCIOSO.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: 67% :
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 32%°
OTROS: 1%

[ TESIS con
[FALLA DE ORIGEN

0 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA @ ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA O OTROS
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RESULTADOS.

Durante los dos aflos de estudio. en el servicio de urgcnci:is pediatria ingresaron un total
de 143 pacientes con diagndstico de crisis convulsivas de los cuales 80 pacientes (60%)
fueron del sexo masculino v 63 pacientes (40%) del sexo fcrhcninq.

El porcentaje anual tue de 65 casos (45%) durante ¢l primer pcriodc; ‘comprendido de

marzo de 2001 a marzo de 2002,
En el segundo periodo comprendido de abril de 2002 ‘a‘m’.a‘rzq‘dé 2003 fue’de’ 78
pacientes (35%).La incidencia de crisis convulsivas durm_;lc:"c}'l primer; bt..r:l'brdoy -tue de

.3%% y para el segundo periodo de 5.4%.

[

Se identificaron cinco causas principales . de - crisis con\"ulﬁva; s;icnd.g.}' lns”grisis
convulsivas febriles ¢l primer lugar en frecuencia con 87 casos (60%), de éstos 73
pacientes(31%) predominaron en ¢l grupo de lactantes asignados a la edad de un 'mcs a
los 2 aios, destacando ¢! sexo masculino con 42 casos (29%). -

En orden decreciente  en segundo {ugar lo ocuparon los pacientes con diagnoéstico de
cpilepsia con 47 casos (32%) predominando en el rango de edad de los 6 a‘ﬂosra ios 11!

afos con 20 pacientes (42%) . destacandose en el  sexo masculino  con 13

pacientes(2726)

Un tercer factor causal fue la meningitis con 5 casos (4%) . presentandose 3 casos en

el grupo de edad del mes a los 2 afnos .

En los dltimos lugares se cncontraron a las convulsiones postraumidticas ¥y por tumorcs

con dos casos para cada una de cllas (2%).




DISCUSION.

Se idcnliﬁcaroﬁ cinco causas de crisis convulsivas de pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias pediatria. que en orden decreciente fueron: en primer lugar las
crisis convulsivas ﬁ:brilcs.. en segundo la epilepsia, en tercero la meningitis ¥ ocupando
los altimos lugares las postraumiticas v tumorales.

Las crisis convulsivas febriles (60%) fueron la causa mds frecuente de ingreso al
servicio de urgencias pediatria. en nuestro estudio predominé en el grupo de edad de un
mes a los 2 aflos (51%0) ¥y en ¢l sexo masculino (29%). como 1o demuestra la literatura
las convulsiones ftebriles son la causa mas frecuente  de crisis convulsivas  en los
servicios de urgencia pedidtricos 85% corresponden a crisis convulsivas simples 6
tipicas . con mayor incidencia entre el primer y segundo aifo de edad y particularmente
comitin en nifos. (1.3.5.6).

Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias. gastrointestinales ¥ urinarias son
las causas mas frecuentes de morbilidad en lactantes v durante éstas la fiebre es un
sintoma coman ¢ incluso el primero, resulta imprescindible un tratamiento antitérmico
ripido. en. tanto s¢ encuentre Ia causa real de la fiebre. que en nuestro estudio
correspondieron a las infecciones respiratorias agudas (67%) como causa principal
asociada‘a crisis convulsivas febriles.(3). .
La epilepsia ocupd el segundo lugar (32%%6); predominando en el grupo de edad de los 6
afios a los 11 afos(42%) destacando ¢! sexo masculino: éste es uno de los principales
problemas de salud que atecta 2 millones de personas de ambos sexos . de todas las
razas ¥ en todas las latitudes geogrificas, se observa con mayor frecuencia en nifos

con un promedio de incidencia de entre 72 y <l 86 de los casos por cada 100 000

menores de 9 atos: v entre el 46 ¥ 83 casos por cada 100 000 menores de 14 aios

(2.26).
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1 tercer lugar correspondio a la meningitis (4%%) correspondivndo al rango de edad

del mes a los 2 affos con 3 casos (42%26): siempre que un agente infeccioso bacteriano,
virico o fungico provoquen enfermedad del cerebro, es probable que las convulsiones
estén entre las primeras manifestaciones predominantes. Este dato es acorde a la

clasificacion ctiologica de las convulsiones en la infancia donde la meningitis ¢s una

crisis convulsivas en lactantes (I mes a los 2 anos).(25).

s convulsivas postraumdticas ocuparon el Gltimo lugar, en éste estudio reporté
solo ¢l 4%, Se ha estimado que mads de un millén de niffos al aiio se golpea la cabeza.
pudicndo presentar traumatismos muy serios como fractura del cranco. concusion
cerebral. laceraciones o contusiones. el grado de déficit que siguen a la lesion. son
variados v dependen de la severidad y edad en que sufrio el traumatismo. siendo uno de

:fectos mds ficilmente identificables las crisis convulsivas (2).

os

n ¢l caso de las debidas a tumores éstas se presentaron en forma similar a las

m

postraumadticas (4%): debido a como lo reftere la literatura menos del 126 de las crisis
convulsivas en el nifio esiin en relacion con un tumor cerebral: mientras que por ¢l

contrario ¢l 25% de los tumores cercbrales del nifo se acompanan de crisis convulsivas

2n.




CONCLUSIONES.

Confirmamos que las convulsiones febriles  son'la causa mas frecuente de crisis

convulsivas en el servicio de urgcncins.‘aﬁ:cmrido a ninos en edad de un mes a los 2

afios

Los focos infecciosos mis frecuentes’asociados a crisis convulsivas febriles son las

principal.

La cpilepsia ocupd el segundo lugar en frecuencia de ingresos hospitalarios en ¢l grupo

de edad de 6 anos a los 11 afos. *

La meningitis se presentd como tercera causa ‘de crisis convulsivas como presentacion

Quiza los tumores . ocuparon un lugar no relevante  porque no se asocia - como

diagnostico etioldgico inicial -la presencia de crisis convulsivas con tumores en’ los

nifnos.

El conocimiento de las causas de crisis convulsivas antes mencionadas resuita
importante ya que permite acercarnos mas a la etiologia mas frecuente ¢n los niflos para
reatizar un diagndstico con certeza v poder brindar un mejor control. prondstico v

terapdutica adecuada a nuestros pacientes.
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