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ltESU.;\IEN. 

INTltODUCCION. La incidencia de cánvulsiones cn la población general es de ..i._ 

Se estima que lu incidencia ·de cpilcPsia es de 84 por cada 100 000 pe&.1ue1lt)S en edad 

preescolar • ..J2.:? en etapa escolar )·.de :?O en ctupas posteriores de la vida. 

Los procesos que pueden causar una alterución convulsiva. no necesarfamt:ntc se 

originan en el sistema nervioso central. Por ejemplo en el caso t:spccifico de una crisis 

febril .. su raíz pucdc ser cxtrnccrcbral. ldcrnificando al n1cnos nueve causas directas de 

crisis convulsivas.. infecciones. rrnumatismos. dcst:quilibrio hic.Jroclcctrolitico 

alteraciones me1abólicas.. anoxia. drogas.. to.xinas. mnlformacion..:s congCnitas. 

neoplasias y ant."'lrmalidadcs ccrcbrovasculan:s. 

El conod111i«:nto e.Je la etiología nos dará un enfoque más amplio de las causas &.¡ue con 

rnayur frecuencia d..:scncac.Jcnan crisis convulsivas para poder brindar un mejor control y 

h.:rapéutica al paciente pediátrico. 

:\.IATEIUAL '\.' i\IETODOS. Se estudiaron , 143 expedientes e.Je.: pucientcs con 

diagnostico de crisis convulsivas que ingresaron al servicio de urgencias pcdiatria 

Uun111tt: el periodo de mar.t.o de 2001 a mar¿o d..: 2003 . cxclu)éndose a rcciCn nacidos. 

RESULTADOS. Durante los dos afios de estudio ingresaron 143 pacientes en el 

s.:rvicio de urgencias pediatría con dingnostico de crisis convulsiva. de los cuales XO 

paci..:ntcs (60%) f'ueron Úl.!I s.:.xo masculino y 63 pacientes (40'!/u) del sc.xo fi:menino. 



El pon:&:ntaje unual fue de 65 casos (..f.5~Q) durante el primer periodo comprendido e.Je 

mar¿o d&: :!00 J ;1 mar¿o de 2002. El segundo pcriodo que comprendido de abril de ::?002 

u marLo de 2003 fue de 78 pacientes (55~"()). 

La incidencia de crisis convulsivas durante el primer periodo fue de 5.3C?{J y para el 

segundo periodo de 5.4~'Ó. Se identificaron cinco causas principales de crisis 

convulsivHs ocupando las crisis convulsivas febriles el primer lugar con 87 

cusos(60%). de éstos 73 pacientes (51%) correspondió al grupo de edad de un mes a 

los Jos m1os. predominando en el sexo m;1sculino con 4::? ~asos (29%).EI segundo lugar 

fue parn la epilepsia con 47 casos (32'!-ó) con un mayor número de casos: 20(..f.2%)) en el 

grupo de .:dad de Jos 6 mlos a los 11 ai1os. destacando el sexo masculino con 13 

pucicnles(27~ó). 

La mc:ningitis ocupo el tercer lugar con S casos (4o/a). presentando 3 casos en el grupo 

Ji: edad dd mes a los .::!. allos. 

En los ültimos lugares con igual número de casos: 2(2o/()) correspondieron a las 

convulsiom:s poslraumáticas y por tumores. 

CONCLUSIONES: 

Continnumos que J;1s convulsiones febriles son Ja causa más frecuente de crisis 

convulsivas en el servicio de urgcncias. afi:ctando u nillos en edad de un mes a Jos :? 

-.1ños. 

Los focos infi:cciosos mús frc:cucntcs asociados a crisis convulsivas febriles son las 

infecciones respiratorias agudas y gastrointestinales donde la fiebre es un síntoma 

principal. 

La epilepsia ocupó el !>cgundo lugar en frccucncia Je: ingresos hospitalarios en el grupo 

de t:dad de 6 ¡:ulos a 1 1 arlos. 

La mcningi1is se presentó como tercera causa de crisis convulsivas 
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como prcsentilCión clínica. inicial. 

Quizá los tumores ocuparon un lugar no relevante porque no se asocia como foctor 

etiológico inicinl la presencia de crisis convulsivas con tumores en Jos nirlos. 

El conocimiento de las causas de crisis convulsivas antes mencionadas resulta 

imponamc ya que permite nccrca.rnos mds a Ja etiología más frecuente en Jos niJlos para 

rc.:1lizar un diagnóstico con ccncza )' poder brindar un mejor control. pronóstico ) 

terapéutica adccuuda a nuestros ·pncicntcs. 

. ,_,l. ,. ,.. 
L_:t. ::::.~:·,.:_'.".:..: 6 
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SU~l~IAH.Y. 

ll"TRODUCTION. The incidencc of convufsions in thc general populution is of ..i_ 

is considcrcd that lhc epilc:psy incidencc is of 84 for each J 00 000 small in agc: 

preescolar .. 42.2 in school stagc and of.:?0 in latcr stagcs ofthc ti fe. 

Tite processcs that can cause a convulsivc aheration. not necessarily originate in tite 

central ncrvous systc1n. For cxomplc in thc case spccify of fcbrih: zcisurc:s. tltcir root 

.:¡in be: cxtroccrcbr-JI. Jdcntil)·ing ninc dircct causes of convulsi\'c crisis ¡U fcast .• 

infi:ctions .. traumotisms .. imbaloncc hidroclcctrolitic mctabolic altcrJtior1s. anoxia. drugs. 

toxins. congenital malt'Ormations. tumors and abnormalitic:s ccrcbrovasculares. 

Thc kno\\ Jcdge of thc ctiolog.y will givc us a widcr tOcus of thc causes that unchain 

convuJsivc crisis to he ablc to offcr a bctter control and thcrapy to thc pcdiatric paticnt 

\vith more frcqucncy. 

:\tA:rEn.J .. \.L .AND i\IETHODS. ~43 files \\ere stm.licd ofpaticnt '"ilh 1 di;1gno~c: of 

convulsivc crisis that entcrcd to the scrvicc: of urgcncics pcdiatrics during thc pcriod of 

i\tnrch frolll 2001 to l'vtorch of:?.003 .. bcing: cxcludcd to rcccntly born. 

l~ESUL TS. During the two ycars of study 143 patients cntcred in thc scrvice of 

urgcncies pc:diatrics with diagnosc of convulsive crisis. of thosc \\hich SO puticnts 

(60%1) thcy bclongcd to the masculinc scx and 63 paticnts (40o/u) of.thc fi:mininc si.:x. 

r-- ·-·---·-·---.. 
. ~---·-: 
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Thc unnmsl pc:rccntagc ,,·as of 65 cases (-J5o/o) durin,g thc first undcrstood pcriod of 

:Vtarch of .2001 to ;\.fo:rch of 2002. Thc sccorn.J pcriod that undcrstood of April or 2002 to 

:'\.larch of2003 bclongcd to 78 patients (55°/o). 

Thc incidcncc of convulsivc crisis during thc first pcriod was of 5.3% and tOr thc 

sccond pcriod of S .-Jº/o. tl\.'c main causes of convulsivc crisis \\.ere identiticd occupying 

thc fcvcrish convulsivc criscs thc first place '"ith 87 casos(60o/o). of thcsc 73 paticnts 

( 5 1 %) it corresponded to thc agc: group frorn one 111onth to thc two years. prcvailing in 

thc: masculinc sex with -J2 cases (29%) .El sccond place was tOr thc cpilc:psy with -J7 

e.ases (32o/o) \\.Ílh a biggcr numbcr afeases: 20(42'!1,) in thc group ofthc 6 year-old agc: 

to thc 11 years. highlighting the 1nasculinc scx with 13 pacicnlcs(27%). 

The mcningi1is occupics thc third place with 5 cases (-Jo/o). prcscnting 3 cuses in thc :.sg..: 

group frorn thc 1nonth to thc 2 ycars. 

In thc last places with samc nurnbcr of cases: 2(21?1,) they corresponded to thc 

convulsions po~truumo.itics and tOr ttunors 

During thc two ycars of study. in thc scrvicc of urgcncics pcdiatrics thcy cntcrcd a totuJ 

of J 43 patients '" ith diagnosis of convulsivc crisis of thosc which 80 pucicnts (60~-'á) 

thcy bclonged to the masculinc scx and 63 paticnts (40%) ofthc fcmininc scx. 

Thc annuaJ pcrcentuge was of 65 cnst:s {-J51?'á) during thc tirst undcrstood pcri1.."lú of 

:\.larch of:?OOI to i\.1arch of:?002. 

r------· --, 1.·. 
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In thc sccond understood pcriod of .-\pril of 2002 to i\1arch of 2003 hclongcc.J to 7S 

puticllls (55%) .La incidcncc of convulsivc crisis during thc tirsl pcriod \\.~IS uf 5.3'!í• 

;ind IOr thc sccond pcriod of 5.4'!--:.. 

Five main causes of convulsivc crisis wcrc idcntilied. bcing thc fcvcrish convulsivc 

criscs thc lirsl ph1cc in frcqucncy with 87 cases (60°/o). ofthcsc 73 p,.1cicrucs(5 I~"(.) they 

prcvailcd in the lactantes group assigncd to thc agc from onc month to thc ::?. yc~1rs. 

highlighting thc masculinc scx \\ ith 42 cases (29~{,). 

In falling ordcr in sccomJ place thc paticnts occupicd it with cpilcpsy diugnosis with 47 

cases (32<?,,o) prcvailing in thc rangc from the 6 ycar-old agc to thc 1 1 ycars with 20 

riaticnts (42%). stnnding (•ut in the masculinc scx with 13 pm.:ierucs(27~'Ó) 

.-\ third causal factor was thc meningitis with 5 cases (417á). bcing prcscntcd 3 cu5cs in 

thc agc group from thc month to 1hc 2 ycars. 

In thc Jast places tlu:y wcre to thc convulsions postraumátics and for turnors "" ith two 

cases for cach onc ofthcm (2'?-'á). 



CONCLUSIONS. 

\\'e contirm llmt thc tCvcrish convulsions are thc most frcqucnt cause in convulsi\'c 

crisis in thc scrvicc of urgcncics. affecting children in agc from one •nonth to thc :! 

ycars. Thc more frcqucnt infcctious focuscs associatcd to fevcrish convulsivt! crisis are 

1hi.: sharp and gastrointestinal brcathing infcctions. \\,'her.: thc tevcr is tite main 

sy111pton1. 

Thc cpilcpsy occupcd the sccond place in frcqucncy of hospirnl rcvcnucs in thi: group 

of6 ycar-old age to the 1 1 ycars. 

Thc meningitis was prescnted as third cause of convulsivc crisis as initial clinical 

prcscntation. 

Thc tuinors maybc occupicd a non cx.cellcnt place bccausc docsn•t associatc as 

diagnosis initial c1iológíc thc prescnce ofconvulsivc crisis with turnors in thc childrcn. 

Thc k.nowJcdgc: of thc cause~ of convulsivc crisis bcfOr~ n~c:ntioncd it is importmH sin ce 

allo\\S 10 come closcr more to the most frcqucnt ctiology in the chiJUren to carry out a 

dh1gnosis with ccrtainty and pO\vcr ro oftCr a bcttcr control~ prcsagc and appropriatc: 

thcrapy ro our patients. 

JO 
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INTl~ODUCCIÓN 

:\luchos son los mitos que se han generado en torno a las crisis convulsivas y 1;1 

epilepsia. desde la antigüedad eran vistas como un mal sagrado. considcr:ulas como d 

signo de una maldición. up castigo para los culpables o sus descendientes. ( L:!.22). 

Epilepsia en griego signilica ··sorpresa· .. · (algo que ocurre súbi1amentc). 

En neurología utilizamos el término ICTUS para scrlalar la aparición brusca de alglln 

trastorno. 

En l 8QO Jonh Hughlings Jackson escribió que una convulsión Hes un sínconm y que.: 

implica que c.xbac una descarga ocasionat excesiva ydcsafbnunada del tejido nervioso 

sobre los mítsculos··. ( 1.2). 

Entcndiéndos..: corno una convulsión o crisis Ja alteración súbita de la actividad cJ¿ctricu 

cortical que se maniflcsra por una nhcrJción de In conciencia· o por Ja nparición Je 

síntomas. sensitivos y conductuales. 

Se estima que Ja incidencia 01nuaJ de epilepsia es de 84 por cada 1 OO. 000 pequd'ios en 

edad preescolar. de 42.:? en la etapa cscolur y de :?O en etapas posteriores de la vida 

(:!.J). 

Es rntls frecuente en niños~ predominando en el sexo masculino y con estrato 

sociocconómico bajo. En pacientes subdesarrollados como i\·téxico la prevalencia es úe 

.2 x 100 habitantes.(:? . .3). 

11 
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Un dato interesante dcnominndo prc\'alenci.o. total. indica que de cada 20 personas. al 

me-nos 1 ha tenido un ataque epiléptico por lo meno~ una vez 1!11 su vida. esto hact: qut: 

l;1 epilc:psia sea el tr..1storno neurológico n1ás frecuente. (2.3.). 

Los procesos que pur:dcn causur una allcrnción convulsiva. no ncccsariwncnte st: 

urigim1n en el sistc1na nervioso central. Por ejemplo en el caso especifico de una crisis 

fohril. su raiL pucdi.: ser cxtrOJCerebral. 

Las con\'ulsiones en los nhlos pueden producirse como ··espasmos sin respiración·· o se 

111~111iticstan en un bebé muy caprichoso que de otra manera se percibe como un niño 

··normar·. o bicn dcspués de golpes en Ja cabcza desde IC\'CS a moderados. alteraciones 

metabólicas. infecciones problemas \'<:tsculares. causas 1óxicas y crisis epilépticas. (2). 

\'~lle la pcm1 distinguir entre epilepsia y convulsión. El término EPILEPSIA desigrrn una 

serie de fenómenos clínicos (convulsivos o no convulsivos) de carjcter paro.,istico (de 

ithtalación y rénnino súbhos) recurrentes. que se pueden o no acompóltlar lh; 

altcrncioncs de conciencia de grado variable y que resulta de una descarga 

hipersincrónica neuron:il patológica. De acuerdo al origen y distribución de estas 

descargas se producirán difi:rcntcs manifCstaciones que van dt.:sdc convulsionc.:s 

gcni:ralizadas a tCnómenos psíquicos que pueden ser no tacilmcntc interpretados por un 

observaJor. 

Una convulsión es la manifostación conductual objt:tiva de una descarga p<lroxistic;:1 e 

hipcrsincrónica. ilnormal y C.'\:ccsivu. de un grupo de neuronas y de su propagación en el 

I:? 



sistema nervioso. En el resultado de un desbalance entre la ;ictividud 11orn1al de 

c.xcitución e inhibición. 

L;1s convolsioncs Ol.!urrcn cuando ncurom1s en una rc!gión fOcal o en todo el cerebro son 

activadas sincrónicmncnte por una dcscurga dr!ctrica anonnal. Tmnbién puede;: haber 

mm ;!Iteración de los mecanismos inhibitorios que pueden permitir el desarrollo de un 

tOco cpilcptógcno. 

Igualmente grupos de neuronas pueden sincronizarse si Jos circuitos cxito.torios locales 

lmn sido aumcntados por reorganiznción o <.Jm1o neuronal estructural (cicatriz. infi.1rtu. 

tumor. ln:morragia. inllmnnción). 

. ,. ' 

Q¡1das las numerosas propiedades que c~ntrola~ ia. excitabilidnd m.:uronal no es raro t.¡Lh: 

existan muchas causas que pueden ·:pr~du~ir .. es~~ desbalaÍlce. La cornprcnsión de los 

mecanismos básicos sigue siendo limitada. S~n tres las observaciones clínicas 

pcrtincrHcs: 

1. El ccrcbro normal puede producir una convulsión dadas las circunstancias 

existiendo grundcs diferencias en susceptibilidad y umbral convulsivo. Por t:je111plo 

pueden ser causadas por fiebre alta en niftos: pc;ro no cn todos los que implica la 

existencia de factores endógenos o individuales no bien conocidos. 

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

una ulteración convulsiva crUnica: La rntls conocida es d trauma cercbral pcnctr..tnh:. 

lus meningitis bacterianas y algunos accidentcs vasculares cerebrales. esto ocasiona 

que c;I c.far1o trnnslOrma una red ncuronal normal en otrn susceptible de 

hiperexitabilidad. cstc proceso se conoce como epileptogCncsis 

13 
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~. En la epilepsia característicamente las convulsiones son cspontáncmnente 

recurrentes. l-lay sin embargo varios foctorcs que pueden actuar como prccipitanh:s. 

Estos foctorcs pueden ser además los causOl.ntcs de convulsiones en pacientes sin 

cpih:psia. vale la pena decir que nunca temJr.in convulsiones si no son expuestos al 

foi.:1or desencadenante. (2). Estas observaciones subrayan el hecho que mucJrns 

c;1usas de epilepsia y convulsiones resulten del juego cnrn: estos tres factores: 

ENDÓGENOS. EPILEPTOGENOS y PRECIPITANTES. 

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

es m.:'is frecuemc en niftos. 

Se postula que en Ja epilepsia IDIOPATJCA existen altcraciont:s relevantes con las 

altcn1ciom:s entre osciladores neuronales subcorticales (tálamo) y la corteza. que 

permiten la apuriciOn simultánea de nctividaJ hipcrsincrónic;1 en toda la conezu. No 

C.:\.ÍSte en ellas lesión cstrrn:tural demostrable cn la anatomía patólogica hay cn c:llas un 

componente gcn¿lico. Dado que este tipo dc: crisis no tiene inicio tOcal se denominan 

f>Rli\..IARIA~1ENTE GENERALIZADAS. Se caracterizan por iniciarse con aHc:racit.'">n 

de Ja conciencia o limitarse solo a ello. corno ocurn: en las crisis dt: ausencia (o Je pctit 

mal). o acompaf\arsc de contracciones musculares generalizadas llamadas CRJSJS 

CONVULSIVAS GENERALIZ.1\DAS (o gmndrnal). (1.18.12). 

Se han idc:ntiticado al menos nue\.c causus dire~tus dc crisis convulsivas: infoccioncs. 

ºtraumatismos. lb.Ita de equilibrio hidroclc:i.:trolílico. alteraciones metabólicas. ano:xia .. 

Jrogas. toxinas. mallOrmacioncs congénitas. ncoplasias. y anormalidad cc:rcbrovuscular. 

(1.1.3.5). 

1-l 
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Estos factores etiológicos se anotan con detalle en las siguientes tablas 1 y 2. 

TAllLA 1: 

CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA DE LAS CONVULSIONES EN LA 

INFANCL-V(l-lolmcs 1,987). 

1. NEONAT"\LES (R~cién Nacido~ hasta Jos 28 dfas). 

·Asfixia 

· Hemorragia intracrancana 

Subarncnoidca 

Peri y/o intra ventricular 

subdurnl 

HipocaJccmia 

f-lipomngnescmia 

f -- . r¡ r·'.'.T) CON 
~ x·.~··L::L· ___ ·- C~:J.-C:C} .. E1'J 
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l lipogliccmia 

Hiponatrcrnia o hipcrntrcrnia 

lntCcción 

Intrauterina 

Post natal 

:\.tul formaciones cong«.!nitas J.;I sistema nervioso cc:ntrnl 

Errores congénitos del metabolismo 

Abstinencia de drogas 

Inyección accidental de anestésicos 

LACTANTES ( 1 mes a los 2 af\os) 

Enformedóldcs crónicas de origen neonntóll 

lnfi:ccioncs 

l\-kningitis 

Encefalitis 

Traumatismo 

Neoplasias 

EntCrmcdadcs degenerativas 

ldiopáticas 



-'· ESCOLAR Y ADOLESCENCJ,.\ (:? allos hasta Jos 15 ai\os) 

Enformcdadcs crónicas de origen rnas temprano 

lnfi.:ccioncs 

¡\..fcningitis 

Encefalitis 

Truur11atis1110 

Neoplasias 

Enformc.!'(.fa<.Jcs dcg.cncmtivas 

Gcnctopatius 

ldiopaticas 
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TAIU ... A2 

TIPOS DE CONVULSIONES \' EPILEPSIAS INFANTILES (Sc~tin EDAD de 

pn:scnf:1ci1ju) 

EDAD 

1 
1 RJ:CIEN NACIDO 

1 mes - 1 ano 

/ I a1lo - 3 arios 

1 
1 

1 

1 

-l '"1"' - 7 ~•1os 

7 mlos - 15 arlos 

EPILEPSl.A CONVULSIONES 

Clónicas multitOcalcs 

Ncomual Tónicas 

:\1 iocll'mica 

Su1ilc.:s 

Síndrome de \\'c:sl Espasmos nH1sivos: l 5'!'ñ 

Tónico-clónicas: 1 O'~í1 

S. Je Ll!nnox-Gastaut Ausencias atípicas 

r\tónicas 

.-\uscncias ,.\uscncias: 5-10'~{1 

Parcial si111pll!: 15-20'% 

Paroxismos Roltlndicos Psicomotora Parciul 

compleja: 10-151?-ó 

l\.lioclónica Juvenil: 3o/n 

IS 

,,__---;¡.;:~-:.~:;··-~·-:-:~;------"l 
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CIUSIS FEHHILES 

El Instituto nacional de Salud (Estados Unidos de Norteamérica) dc:tinc las crisis 

convulsivas corno: .. Evento en la infancia ocurrido frecuentemente entre los eres meses 

y Jos cinco .:ulos de cd.'.ld asociado con fiebre. pero sin evidencia de infección 

intracranc.:11 o con una causa definida .. se: excluyen las convulsiones con fiebre cn nirlos 

quicncs han sufrido una crisis no fc:bril. Las crisis febriles se distinguen de la epilepsia 

puc:s esta se carncu.:riza por convulsiones recurrentes no ti:brilcs .... ( 1.6. 7). 

,.\proxinrndmnentc uno dc cada ~5 nirlos tt:ndrá por Jo _menos un episodio Je 

convulsiones fi:brilcs .. usualmcntt: ocurren entre las edades de 6 meses a 5 .:ulos y son 

punicularmcnte comunes en nirlos. ( 1 .. 3). 

Uno de his causa más frecuentes de morbilidad en la infancia la conslitU)'cn k1s 

infocciones respiratorias. gastrointestinal~s y urinarias. siendo la fiebre un síntoma 

común. (3} 

Son las causas de crisis con\'ulsiva más frecuentes en los servicios de.: urgencias 

pediátricos. S6~ó corresponde a crisis simples o típicas. la mayor incidencia csm en 

nirlos de 1 y.::? aflos de edad. y el 15% corrcspondt.: a las crisis convuJsi\'ns complejas. 

r--.r1:: ~:-,~~,--D;~::----i¡. 
f _.:;_'.'·~f. 7 . ··· .. "'··· I 
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--cJ-l.ISIS CONVULSIVAS Sf¡\IPLES Y COl\IPLE.IASº 

TAHLA 3 

TIPO llE CONVULSION 

¡EDAD 

1 DlJR,\CION 
1 

ITIPO 

l;'l,IO:>.IENTO 

l Cll.-\DRO FEURIL 

1 E:\: .. \:>.IEN ;-.;El 'ROLOC'1CO 

1 
EECI t> 10 DIAS) 

1 

1 RIESGO CONVULSIONES 
1 
i :--..:<) FEBRILES Y ANTECEDENTES~ 
! 
: F.·'\:\.llLIARES 

Sli\IPLE COMPl.E.JA 

6111_a:' 6111 -5a 

5-10 min. > 15 min. 

Gcncr¡1li.1.mfa. 

Pri111eras 

:\:lúltiples 

Normal .·\Iterado 

Nurnrnl Anormal 

1-J~ó 

Una evaluación inicial incluye Ja búsqueda de Ju causa de la liebre. Es esencial descartar 

in tCccioncs dd sistc:ma nervioso ccmral. Se sugiere que los nirlos de 24 meses de edad 

~on convulsión fobril se practique una punción lmnbarcn todos los cusos;(l.3). 

Usualmente un nirlo con convulsiones febriles no necesita ser hospitalizado. solmncntc 

si Ja convulsión cs prolongada. se ncompai'\a de infección seria. o si el origl!n de: Ja 

infección no puede ser detenninado se debe hospitalizar para su observación y 

tra1a1nicnto. ( 1.8). 



TRATAl\llENTO: El trru:amiento incluye evaluación de las vías aéreas. est::ido 

circul_atorio. b:ijar la temper::itura. si una convulsión no .cede puede usar diazepa.rn vía 

rectal 41 Ja dosis· de O.~ :\Jg por Kg de ·peso en enenla. ó vía intravenosa. Es 

imprescindible un tratamiento antitérmico rápido. Una crisis febril simple no· requiere 

exploraciones complement:uias salvo las habituales en" los c~-Os de ri~bres si·n-ÍOcO; La 

educación a la madre sobre el manejo de Ja fiebre. el cará~;~~·de las ·~on,:.~-Ísiones y los 
' . ' .·< 

riesgos de recurrencia es muy importante. No--·~5 n~es~~ :sU·, i~~re~o ~e s'ugi~re 

observación de 1 O 2 horas una explic::ición clara del.· diag~óSii~~-.-¿J •2.3~8) .. '· 

PRONÓSTICO: El 30% de los pacientes con"uOa pri'1:1~ra coOvUlsión Pueden 1-ec:urrir .. 
, ... ·. .> -

Lo m.i.s_ frecuente es que la recurrencia sea en· Jos 6'·3 12 priíne'.rOs meses ·de la primera 

convulsión. También cuando o:iparece~ e~- los primeroS ·~~es de la vida es rriiis 

frecuente que repitan. (J.3) .. 

El ries_go de desarr~Uar convuls-iones no febriles (epilepsia) es de menos de 2% sin 

factores de riesgo. 3o/o con un factor de rieSg.o y 13% con-dos o ~~ factores de riesgo. 

Los factores de riesgo incluyen: 

Convulsión febril compleja.. 

Alteración neurológica pre-existente 

Convulsiones no febriles en Ja familia (como padre. madre y hermanos). 

r~ ··y;-~:,~. 0~~L~ 
--- .... <~-~~::..,""fjN 
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Pocas veces se requiere manejo para las convulsiones f'ebriles raras excepciones 

incluyen que se prolonguen más de 20 minutos o que recurran .en 24 horas. En estos 

casos pueden recomendarse uso de diazep:un rectal durante periodo .. de fiebre cada 8 3 

l.:! horas a 5 .i\ifg. menores de 3 anos. Si estos esquemas no resultan o no son.pOsibles se 

pueden usar regímenes de fenobarbital ·a ·ac·ido ~3fPro·i~"O.>CU~d~-:~xist~·.varios 
factores de riesgo de desarrollar· convulsiorleS no' f~'b~1ci;··:·~~~;~~ _ t:un~i"~·~ · í.:..dica~os 

"_.,·.·-
rebrimenes con ácido valproico o fenobarbitat.~:- -.-

El tratamiento de las convulsiones · febrileS. es-' el mismo é¡ue: se' -h3 comentado 

anteriormente con In salvedad de que es i~pr~~incÍib.-~<~:;:· t~~l~~·~~i~· antitérmico 

rápido y que con mayor frecuencia sé autolimitan. Y por lo t~t~·~-\;;;;_.E75P~¡3J.menté 
importante no precipitarse y saber valorar bien en. qué situaCióit.Sé.e~·Cue-.:.troi'e".-nii\O·a 

su llegada a urgencias (crítico. poscrítico). 

. . . ' 

Las crisis convulsivas febriles son un trauma -emocion~ -~-~~: ~-~s -~~d'i~. ·-~uch~s 
• - < '· - • :, - ' 

piensan que sus hijos morirán durante-la--'CnSiS y'(j~ed~~-~~b~e~~~n~-;~e;ar~ present:ir 

temor persistente ante Ja fiebre. Aunque ~.~ 3 ._a _~%·.·:-~e:-~-~.il~~--~~~~~n -á]·-._-~enos 1 evento 

convulsivo febril la mueire caúsadá Po~ eri:i -no>s~" ~-;t-~eP~~:i~I'~~. -· , 

;;~,. :-~-"-./->. 

Los programas de educación a~ p~~~-~:<C~n ~¡j\~S· :é~~ ·'éri~is -~o-n~Ulsivas acerca de su 
', .... ··':'.<· ., .:',,;".:'"'.·:;:: .·, .... 

pronóstico y tratámiento provee un me~or. imP3cto ·que Ja inriod~cción de una 

terapéutica medicamentosa con efectos secundarios .conocidos. siendo W13 fuene razón 

para iniciar el tratamiento Ja ~siedad piitema. (3.25). 



Recientemente se han identificado algunas causas asociadas a crisis convulsivas febriles 

como con Ja Epilepsia del lóbulo temporal caracterizado por alucinaciones viSuales y 

auditivas~ lig:idns al cromosoma 1 O y Ja epilepsia temporal familiar car:lcterizada por 

iniciar en la :idolescencia o adultos jóvenes. ausencia de ruue'.cedentes. baja· incidencia 

de convulsiones febriles. alta incidencia de deja Vu. y usua.Jnlente buen pronó~rico. (8). 

Otro tipo lo. es·la (epilepsia generalizada) del tip~ tóilko clónico generalizada donde se 

identificó una mutación (C. 387 C > ·6) ~~ e;''.~c;lt~j~>d~1 c~·ál del Na. subunidad B. . . 

(SNC.B). Un paciente de· 14 a.i'los .. de edad -con hist~-~al de crisis convUJsivas f'ebriles 
~ . - . . '· : . .· . ' 

complejas (ton-icoclÓnico generaliz:idas en ·c.il.dá .enfermedad febril), desde los S ::ai\os 

inició con crisis de auSenci.il. dC S a 1 o· segUndos~ cu.il.ndo tuvo 11 ai'los las convulsiones 

precedi:in de un ·aura. con sensación vertiginosa. visión borrosa. gusto metálico asoci.il.do 

con nausea. posterionnente convulsiones parcialeS con autom:uismo oraJ y manual ó 

convulsiones tónico clónico generalizad.il.S secllndarias. observando en una frunilia 

austri.il.lla. Una expÜcación de la mutación del· S.NCNLB es· que .f'ue heredado de un 

individuo que vivió en el Reino Uriido·haCe más -d~---2o((anO~. ·Una ~utación en los 

canales de Na en fa subunidad ENCI y SCNIB se asocio a epilepsis generalizada y 

crisis convulsivas febriles. 



EPILEPSIA 

La etiología de la epilepsia es n1uhifactoriaL Ja n1ayor parte de los cnsos queda sin 

evidencia de causa. 

1. FACTORES GENETICOS: La c:pilcpsia to:n general no es clararncntc hereditaria. 

se dice que existe cicrta pr&!disposición genética. hay dos que son de origcn 

hcrcdhnrio: La uauscnciau .. que: se da en niños y Ja ··mioclónica•• que se produce por 

una alteración del cron1oson1a 6. (22) 

2. FACTORES PERIN.-\. TALES: los trnun1atisn1os del pano y la hipo~da pcrinatal. 

puede provocar una irnportancia p1.:rdida de neuronas .. lo que a su vc41:. vn a inducir 

la Jbrn1ación de sinapsis abcrrantcs en esas zonas del cerebro pudiendo ron1per d 

equilibrio entre sinapsis cxiw.torias (glutamato) e inhibitorias (G.t-\B.t"-\.) u tbvor de 

las cxitatorias. pro\.·ocando dl.!scargas hipl.!rsincrónicas. 

J. FACTORES SOCl.t\.LES: En los puises subdesarrollados su prevalencia es 111uyor. 

Con ri:spccto a las tbrmas de epilepsia: son nun1erosas. 

Las que con 111ayor frccuenciu se ven en pcdiutria son las crisis atóñica en que el nh1o 

picrdt: bruscamente el tono muscular .. es con10 una marioneta a la que lt: cOrtan lo hilos y d 

nir1o cae en esta crisis akinética bruscamente y a veces con pérdida de concicnci:::1. 

----------



,...\.USENCIAS: es una forma de crisis gcncr..ilizada .. presentándose en nitl.os y adolescentes. 

principahnentc. se caracteri7..an por tener episodios frccucntcs 1 O a .20 por día. que 

consisten en una suspensión brusca niuy breve (5 a 15 segundos aprox.) de Ja concicnci:.1. 

El pronóstico dda epilepsia es relativan1cntc bueno con el tratarnicnto adecuado. l.!S cierto 

que t:I epiléptico tiene sobrcvida n1cnor. huy 111ás rnucrtc súbita entre Jos epilt!pticos que fu 

población general. 

La politcrapia con drogas anticpiléptica no parece ser un thctor de riesgo de mul.!rtt.: 

inexplicable en niños con epilepsia. La c"·idencia de una crisis inn1cdiatamcntc antes de Ja 

n1ucrte puede ser un tbctor precipitante ya qu&: las arritn1ias cardiacas y taquicardia son las 

causas dt: rnuene durante Ja convulsión .. aunque la bradicardia y asisroJia se ha asocimlo a 

convulsiones originadas en it!I lóbulo tcn1poral. Ja bradicardia ictal fue precedida <.h.: 

hipovcntilación o upnea. sugiricndo que los carnbios en el corazón duruntc la crisis pucdc:n 

ser resultado de n.:tlejos cardiorrcspirmorios. (11) 

Los tbctorcs neurológicos funcionaks con10 Ja partlJisis _.cerebral holoproccncefülin. 

rncningitis neonatal fueron causas dercrminantcs de muenc: .. --interviene también la 

fn:cuencia y ripo de convulsión siendo la monalidnd mínima 'en aquellos é¡uc. no tuvieron 

episodios recientes. incrementándose c:n aquellos con historia rc'cielite de crisis 

convulsivas tonicoclónicas generalizadas o estatus cpil~ptico·. (4. 14. 16).· 

La idc:ntificación temprana de los factores de riesgo a dt!sarrollar intrarabilidud en los 

pacientes con epilepsia permite planear una intervención temprana: dentro de estos se 

T'ESIS c·:J.fJ 15 
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encuentra el síndrome criptogénico/sintomático generalizado. alta frecuencia de 

convulsiones edad de inicio entre. los 5 y 9 años. convulsiones mioclónicas. estatus febril. 

convulsiones neonatales. rnás de una convulsión al dia.. menores de I año. 

En 1981 · La Liga Irlterriacional Contra la Epilepsia· adoptó una clasificación de las crisis 

epilépticas q~e sé usan hoy (ver tabla) ( t 8. 22). 

TABLA 

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ICTUS O ATAQUES EPILÉPTICOS. 

CRISIS PARCIALES SIMPLES (FOCALES; LOCALES) 

Con signos motores 

Con síntomas somatosensitivos o sensoriales especiales. 

Con síntomas psíquicos. 

CRISIS PARCIALES COMPLEJAS 

Inicio parcial simple seguida de compromiso de conciencia 

Con compromiso de conciencia desde el inicio. 

CRISIS PARCIALES CON GENERALIZACIÓN SECUNDARIA 

Convulsiones parciales simples . que Cvolucionan . a convulsiones 

generalizadas. 

Convulsiones parciales complejas que eVolucionan a convulsiones 

generalizadas. 

Convulsiones parciales simpl~s: que" eVolucion3.n a convulsiones parciales 

complejas que evolucionan a cOnvulsiones generalizadas. 
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CRISIS PARCIALES GENERALIZADAS (CONVULSIVAS O NO 

CONVULSIVAS). 

Ausencia (petit mal) 

Ataques mioclónicos 

Ataques clónicos 

Ataques tónicos 

Alaques tónico-clónicos 

Ataques atónicos. 

CRISIS NO CLASlFICADAS. 

r 
r ;-r~~:

1

.:n~~: C:'OlJ 
~~·j~~-·'~-·~;,~·-l~-~~~,!~C}~·:~JL~~~j¡¡~TJ 
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CONVULSIONES Y EPILEPSIA DESPUÉS DE UNA LESIÓN TRAUM.\.TICA 

CEREBRAL. 

Se estima que más.de 1 millón de rliños al año se golpe~ en la cabeza presentándose en 

cualquier etapa de Ja .vida: 

Se identifica ·al trauffia. -c'raneá.J como· Ja causa de ·convulsiones en 3% ··de pacientes .. 

observándose qu~ -"Jos nÚi~~ entre dos y quinCe años Presentan. crisis una semana o menos 

después del s~ipe_·;·. e~_-.~-~~·;~-- pr~porció·~ -¡ª m~ni~eStan -d~~pués __ ~e. Ía lesió·ri. c2 .. t s) 

Alguno e'studios ·han· Ob~C.V~do-.'"'q-ue: ¿, li~sgo ·de--C~~Vulsio.~eS ~ten1pran~-- (dentro de 7 días 
'· -- ..... " : •. ,•,.,, .- . :',:·.,' ,. ,- . ,_ .. -

posreñores ·a 18. 'reSfó~)"·-~·,·po_~~~·ri·~-~--(~CSPU~_S;d~ 7_·.:·c¡¡;¡~), ~~:,-~~~~rltrÓ ·e aqueUoS cOn pérdida 

de conciencia o amnesi~ '.~e-~~~~~,~ d;·-~~ ~~iri~i~~· '.( ~:.5)~·- -
. ·.' :;~'_<. 

Entre el naciffi-ieOt~--y·,J~c--~~-;tti\O;·_~~~~d:;-~d~~~;;_h·~:ób~rvBd¡, una menor.teridencia a tener 

crisis inmediatam~~t~,~~~'~P;~~~-:~~.·:~~-~.)~i~~n- '·,Y.~-~~- mayor.-incidenci~ de casos .en que hay 

convulsiones una S:~~~:-d~~:p~-é~:·~c2·)--

En el trauma cranealm~~~rLo ¿pérdida ~e c~nciencia; amnesia de 30 minutos a 24 horas 

o fractura Craneal) tienen rie~go incrementado ·de epiiepsia en años subsecuentes ( 15) 

28 

~------------



Las ~esiones más severas (pérdida de conciencia. amnesia por más de 24 horas. hemntoma 

subdural o contusión cerebral son acompañados por un ñesgo substancial de epilepsia por 

los siguientes 1 O años. 

Los hemat~m~ subdu~aJes'- po.Straunláticos pueden manifestarse por convulsiones 

general~zadas o ~~i~3:le~e.S.~~·~n ~peci~ en. lactantes (2,. 1 s. 19) . ... --- .. -. __ ·.. -.. . 

Una población estÚdi8d~- pc;;r :Jen~·u:~ ':idCntiticó que Jos 3 factores que tienen gran efecto 

con ei ri.esgo de ·ep-il~~~~i:~--~~:~-~-~~~~.iica son ~;aci:ura. ¡,·~mo~gia .~ntÍ-a~r~eal y ocurrencia 
. . . . - . .. . . ' 

de convulsiones -~¡-~~~~Áti~~~· 1'.;mp~~naS·,_en paciente~:~~·:Í~s ~q-~~- están presentes Jos 3 

factores d!" riesgo la frecue.;~¡~ d;. epil~psia fue del. 50~8.0a/o. c2. 1 O) 

TU~IORES INTRACRANEALES 

Los tumores del sistema nCi:vi~so central So~ los tumor~s sólidos más frecuentes en el 

niño. 

Alrededor del 60% se asientan en Ja fosa posterior. incluyen los. meduloblastomas,. 

astrocitomas_ cereb~fosos. Stiomas del tro·n~o y í;,s ependi~omas de~ .~~anO ventriculo ( 19,. 

20. 21) 

Menos de 1% de las cñsis epilépticas_del niño están en. relación ·con un tumor cerebral .. 

mic:ntras que por el contrario. el 25% de los tumores cerebrales del niño se acompañan de 

crisis epilépticas. (21) 
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Se trata generalmente de crisis generalizadas de aspecto prirr. ... rio e .. incluso secundario 

(espasmo infantiles o síndrome de LennoX Gastaut.) 

TUMORES NEURCECT¿OÉRJ\11C:os PRIMITIVOS 

Son altamente malignos. derivan de taS .~¡·l~l~~~::·'~~ti~~~S pñmii.i.vas de"t tubo neuraI 

embrionario. histológicamente células neuroectodénnicas 

los tumores gliaJes. 

El meduloblastoma representa el 20~ ·dé·)~~-·.:_tu~'?·-:-e,s.~~C~~~-~a.1~~,.d~-·la infancia y ocupa el 

primer Jugar en frecuencia de Jos tumor~s-.m.3.Jignó~.~ét ·sisté~a·ne~oso central. 

:~-'.---'.' 

Afecta preferentemente a niñOs varones.· cC)n" Uil'PiCO:"~ntie_ 1~·s- s Y:.-i o·-aaos (t 9; 2 t) 
--.·,· .. 

·~·/;: .. ,·» • _ _.·:, 

. . . ~ -;,; "'._ ._ - . 

TUMORES DE LOS PLEXOS CORÜIDEOS 
,~e, . -;_~:,:;-·¿'.-.""_,("'-~-.;_~;--:.::'~-~-;--~.-o-.' -?-'-·,:-_ .,· . 

. ·--·, 

Son casi siempre papilo~as éjué.,á:par~~~·~-.·~~t~~- ~i_-p,i~-~r·_·añ~ (45%). Se localizan en los 

ventrículos laterales, en el cuart~-'.'~~~-~~i:u;·~:~.;--~~-~~r~~r. v~~i~~·~~·~ ·y·.'~~~· raramente en el -

hiperproducción de liquido cefalorraquídeo o por obstrucción ·dC las vías de drenaje. (21) 

30 

"" -·-------·------·--------------------~ 



INFECCIONES INTRACRANEALES 

Siempre que un agente infeccioso.. bacteriano,. vírico.. o füngico causa enfermedad del 

cerebro. es probable ~ue las convulsio~es estén e~trP. las primeras manif"esiaciones 

predominantes. 

Las MENINGITIS LlNFOCÍTICAS. AGUDAS. son las más frecuentes afocciones 

meníngeas e~ el niil~ .. P<?r lo.-~omún secundarias a._una infección vírica y de evolución 

benigna. 

Se preserlta como un SÍndr~~e meftingeo -franco .. tras uno O dos días de una rinofaringitiS 

común( con ·cef~e~:':~.i~-~~-::~ómi~·o .. ·.-~c;~~-~,~~-~ra:-.·de -39 0·40 c .. somnolenci~ síndrome 

meníngeo sin· m~ sign~-~ :_neur~l,~~ic~~~· ri~f~:~.~doloro.sa del raquis al intentar la tlexió~ 
'. - - .: ' -_ .'.. ~ : 

ventral (signo de : Kemig), ,· hiperestesia éutánéa con trastornos vasomotores (raya 

meningeá). (19. 21)· 

También puede tener presentación clínica cómpleja: con crisis esporádicas o repetitivas .. 

trastornos del compona..rniento asOciados a nlodificaciones de la conciencia., trastornos del 

equilibrio. 

Las convulsiones también· Pueden. ser un erecto posterior crónico de la enccf'alitis o 

meningitis o de ambas por diversos procesos: int3rtos pequeños o grandes.. necrosis.,. 

exudados y cicatrización. ( 19) 

~------·------·-··-----------------------------



00.JETIVO 

Determinar las causas más 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. 

1 p-'.:r~ CO.d 
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JUSTIFICACIÓN 

Las crisis convulsivas representan un porcentaje imponante de ingresos al servicio de 

urgencias pediatría en nuestro hospital y Ja identificación de las causas más frecuentes' nos 

dará una perspectiva más amplia encaminada a un mejor control de las, mismas; ya que 

implica saber con certeza la etiología para poder brindar un mejor manejo .. evolución y 

pronóstico a nuestros pacientes. 

Por lo que este estudio es imponante para conocer las causas con Jo que con, mayor 

frecuencia nos enf'rentamos en nuestra práctica médica. 

.33 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizo un estudio descriptivo. observacional y ambipectivo. 

El grupo de estudio incluyo a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgcncias 

p~dfatria con diagnóstico de crisis convulsivas durante -c1 periodo de marzo de :?00 l a 

111arLo dr.: :?003. 

Se captaron un toral de 143 c:xpcdientcs clínicos de paciCntes con d-dkignóstico de crisis 

con\'ul:dvns. tomando una scril! de datos: no111brc del paciente. edad. sexo .. registro 

hospitalario. tCcha de ingreso y d dingnóstico por el que ingresó~ los cuales se ;:1sentaron 

c.:n la hoja de re-colección de datos. 

Cl~ITEl~IOS DE INCLUSIÓN: Todos los pacientes con diagnóstico de crisis 

...:on\·ufsivas que ingresaron a urgencias pediatría durante el período de marzo de 2001 a 

111.arzo < .. h: 2003. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Se t!xcluyeron a todos Jos recién nacidos. 

-----·---



l'Ol{CENTA.JE ANUAL DE INGl{ESOS POR CRISIS CONVULSIVAS 

MARZO 2001- l\IARZO 2002: 65 CASOS 

ABRIL 2002- MARZO 2003: 78 CASOS 

o 
5 
gj 

1ª 
.~ 
z 

1· 
75 ' ----· - --

1 

70 1 
¡ 

65 1 
6 1 

60 ------- ·-----~--------------------------- -----

55 L__ ___________________________ _ 

Marzo 2001-2002 Abril 2002-2003 

tMRZO 
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Pl~~DILECCION POR SEXO DEL TOTAL DE INGl~ESOS POR CIUSIS 

HOMBRES: 60% 

MUJERES: -l0% 

CONVULSIVAS. 

O HOMBRES • MU.JERES 

TT~SIS c:cU·f 
fA_~J~~~~ T<S ():fUCf.EiJ - ·----- -~-·-·-------- _____ , 
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CRISIS CONVULSIVAS FEHRILES: Pl~EDILECCION POI~ Gl~UPOS DE EDAD 
Y SEXO 

EDAD 

1 i\·tES A 2 AÑOS: 84% 
.3 .-'\ÑOS A. 5 ... \.ÑOS: 16% 
6 r'\ÑOS r'\ 1 1 AÑOS: 0% 
J.2 .r\ÑOS Y l\tlAS: Oo/o 

90°/o 

B0% 

50"/o 

30% 

20''/o 
36% 

10°/o 

1 MES A 2 Al\IOS 

SEXO 

FEMENfNO:J6% 
FEMENINO: 8% 

JAÑOSA 5Af\JOS SAÑOSA 11 AÑOS 

e FEMB'llNO • fv\ASCUUNO 

l\.-1ASCULfNO: 48o/c1 
lvll'-\.SCULINO: 8% 

12A"°5 Y M 



PORCENTA.IE POR ETIOLOGIA 

FEBRILES: 60% 
EPILEPSI .... \.: 32o/o 
~IEl':INGITIS: 4<Vo 
l'OSTRAUMA TICAS: 2% 
TU:'\tORES: 2~1. 

60% 1 

50% 
1 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
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CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES ASOCIADAS A Pl~OCESO INFECCIOSO. 

INFECCION RESPIRi\TORIA AGUDA: 67% 
ENFER;l.IEDAD DIARREICA AGUDA: 32% 
OTROS: 1% 

e INFECCION RESARA TORIA. AGUDA • ENFERME04.D CXARREJCA AGUDA o OTROS 

---------------· -

CON 
QPJGEN 
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l~ESUl.TADOS. 

Duran1c los dos anos de estudio. c:n el sc:rvicio de urgencias pediatría ingresaron un totul 

e.Je J ...J3 pacientes con diagnóstico de crisis convulsivas de Jos cuales 80 pacientes (60%) 

fuc:ron del sexo masculino y 63 pacientes (40%) dd sexo fcmcnin~. 

El porcentaje anual fue de 65 casos {45%) durante el primer periodo co~prc:nc.Jido de 

mur.J:o Je 2001 a marzo de 2002. 

En el segundo periodo comprendido de abril de 2ooi: a marzo'·'de .2003 fue· de 78 

p~1cicntcs (55%).La incidencia de crisis convulsivas dura~tc\!1 pl-i~er. pcriOdo -fue de 

5.J~'Ó y para el segundo periodo de 5.4%. 

Se identificaron cinco causas principales de crisis convulsivas • siendo las crisis 

convulsivas tCbriles el primer lugar en frecuencia con 87 casos (60%). de éstos 73 

pucicntcs(5 Jo/o) predominaron en el grupo de Jactames asignados a Ja edad de un mes a 

los 2 m1os. destacando el sexo masculino con 42 casos (29%). 

En orden decreciente en segundo Jugar Jo ocuparon los pacientes con diagnóstico de 

epilepsia con 47 casos (32'.'1') predominando en el rango de edad de los 6 ai1os a los 1 J 

m1os con 20 pacientes (..J.2%) • destacándose en el sexo masculino con 13 

pucicntcs(27~'o) 

Un tei-ccr factor causal fue Ja meningitis con 5 casos (4%). presentándose 3 casos en 

cl grupo de cdnd del mes a los 2 ailos . 

En los úhimos fugares se encontraron a las convulsiones postraumáticas y por tumores 

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



DISCUSION. 

Se identificaron cinco causas de crisis convulsivas de pacientes que ingresaron ul 

servicio de urgencias pediatría .. que: c:n ordt.:n decreciente fueron: en primer Jugar las 

crisis convulsivas tebrilcs~ cn segundo Ja epilepsia. en tercero la meningitis y ocupando 

los t.iltilnos lugares las postrJumtlricas y tumorales. 

Las crisis convulsivas febriles (60%) fueron la causa más frecuente de ingreso ~11 

servicio de urgencias pediatría .. en nuestro estudio predominó en el grupo de edad Lh: un 

n1cs a los 2 años (51 %) y en el sexo 111asculino {29o/o) .. como lo demuestra Ja litcraturn 

lus convulsiones ti:brilcs son la causa mús frecuente de crisis convulsivas en los 

servicios de urgencia pediátricos 85o/u corresponden a crisis convulsivas simples ó 

típicas_ .. con mayor incidencia emrc el primer y segundo arlo de cdac.i y particularmente 

común en ninos. ( 1.3.5.6). 

Tr.:nicndo en cuenta que las inti:ccioncs respiratorias. gastrointestinales y urinarias son 

las causas más frecuentes de 1norbilidnd en lactantes y durante t!stas la fiebre es un 

si11101na común e incluso el primr.:ro. resulta imprescindible un trauunient? antitCrmico 

r..ipido .. en tanto se encuentre Ja causa rr.:al de Ja fiebre.. que en nuestro estudio 

correspondieron a las infecciones respiratorias agudas (67%) como causa principal 

asociada a crisis convulsivas fobrilcs.(3). 

La epilepsia ocupó el segundo Jugar (32%); predominando en el grupo de edad de los 6 

atlas a los 11 arlos(42%) destocando el sexo masculino: éste es uno de los principales 

problemas de salud que att:cta a milloncs de personas de ambos sexos .. de todas las 

razas y en todas las latitudes geográficas. se observa con mayor frecuencia en ni1los 

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

menores de 9 allos: y entre el 46 y 83 casos por cada 100 000 menores de 14 arles 

(::?.::?6). 
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El tercer Jugar correspondió a la meningitis ( 4~'á) correspondit.:ndo al rango <le ed:1d 

dd mes a los ::? a11os con 3 casos (4:?~'á): siempre que un agente intCccioso bacteriano. 

virico o ti."mgico provoquen enfermedad del cerebro. es probable que las convulsiones 

estén entre las primeras manilcstacioncs predominantes. Éste dato es acorde u la 

clasificación etiológica de las convulsiones en la infoncia donde: Ja meningitis es una 

causa de crisis convulsivas en Jactan les ( 1 mes a Jos::? a11os).(25). 

Las crisis convulsivas postraumtlticas ocuparon el último lugar. en éste estudio n:portó 

sólo d 4'!/o. Se ha cstimado que más de un millón de nif1os al a1lo se golpca Ja cabeza. 

pudiendo presentar tr<Jumatismos muy serios como frJcturu del cráneo. com;:usiún 

cerebral. laceraciones o contusiones. el grado de: d~ticit que siguen a Ja lc:siún. son 

\.Uriados y Ji:pcndcn de la severidad y edad en que sufrió el traumntismo. siendo uno de 

los i:fi:ctos mtls fücilmcnte idcntificablcs las crisis convulsivas (.2). 

En el caso dc las debidas a tumores éstas se presentaron en forma similar a las 

postraumtlticas (4o/o): debido a como lo refii:rc la literatura menos del 1 % de las crisis 

convulsivas en d nirlo estrin en n:lación con un tumor cerebral; mientras qui: por el 

contrario el .:?5o/o de los tumores cerebrales del ni1lo se acompaíkm de crisis convulsivas 

(::? f). 



CONCLUSIONES. 

Contirmamos que las convulsiones febriles son la causa más frccucmc de crisis 

convulsivas en el servicio de urgencias. afectando a niños en edad de un mes a los 2 

años 

Los focos infecciosos más frecuentes asociados a ·criSis convulsivas fi.:brilcs son las 

infecciones respiratorias agudas y gastr~intcstinalcs.· donde la fiebre es el síntoma 

principul. 

L:t epilepsia ocupó el segundo lugar en f~ccucncfa de ingresos hospÜaJO(ios en el grupo 

<lc cd;iJ de 6 urlos a los 1 1 arlos. 

La 111cningitis se presentó como tercera causa de crisis convulsivas como prcscnradón 

clínica inicial. 

Quizü los tumon:s ocuparon un lugar no reh:vante porque no se asocia comu 

diagnóstico etiológico inicial la presencia de crisis convulsivas con tumores c;n los 

niilos. 

El conodmiento de las causas de crisis convulsivas antes 1ncncionadus resulta 

imponantc ya que permite act:rcamos más a la etiologia más frccuc:nte en los niños para 

n.:alizar un diagnóstico con certeza y poder brindar un mejor control. pronóstico y 

terapéutica adecuada a nuestros pacientes. 
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