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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

El Fanobarbital (Fb) 1111 ~ CDllCCido COOIO 111 primar ag11ntu - -

antiepil.6pt1co org4n1co sfact1w. Ejerce 11CC10n ant1convula11111 

ra5X1ma ll dosis •mores CJ.IB las requeridllS pil.1'9 la hipnosis, -

lillita la dif'uai611 de lll actividad ds las crisis y ela\18 el -

1111bral da éataa, lo que ha dstanuinado su utilidcd cl.1nica - -

como antápiUptico (l) .es 158bs1 qua d11prilm.I el metsboliam -

OSZ'Obico carabnll (llAC) y al flujo eangu1nso cerabnll (FSC), -

Eata dapresi6n del llAC qua 1111 aatlldo da alarta puada llagar e.. 

un tdniao del 45 ;., condicionll un cearbio en la utilizaci6n da­

Ol<igltno del ciclo del !cido c1trico a tre.lléa del ciclo d11 lAs­

pantoaaa, ailld.lllr al que sa ob58%'\la en la hipoxia paro sin w 
grsvH conaacuanciaa da tata, ~ qua 1:4nibün al deprlad..r la -

producci&I d9 catecollllll1nae1 l"Sduca el JllQtaboliAo Clll'9brlll, -

•Jora el flujo 1111191:tnea, y de mata ll'l!l"8rCI dielliruye lll pro.­

ducc:l6n de redicala11 libra111 lll adsao tiellPO que condiciona -

hipoteraia al interferir loa tvrmregullldoroa C2), 

El fenobarbital aa obMII'llll lantai.nta en el pen¡nCJJisna cara- -

bnll y requiml de 10 a 20 lldrotoa pare su efecto antiapil.épt_! 

ca, La vida 1111diJI del f4rnllco ea lll!lr18bla1 calcul.endose entre­

!9 • 192 hor8a an 111 Naonato y da 72 a 96 harea en los laat.an­

tea. GrandA doaia de Fb p¡edan causar aedacióo importanta.-­

hipotilnai6'1 o colapso IAIBCUJ.ar y ti- un afecto potencial - -

aiflergiata t6Kico eobnl la reepireciOn y el tooo ..ascular - -

cuando as aaociado al dillzapan. En pr&M11Cia de tloido 1111lpra:L-
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co y difanilhidantoina las canaantreaionua del Fb ea ircniman­

tan. En contraatll con otros anticonwlsi118ntaa al Fb pueda llBI' 

diluido en cue.lquisr concantreciOn da aoluci6n salioll Bin riB! 

go da criatalizeciOn, cue.ndo ea administra por 1114 intravenoa111 

la do11ia ea hll calculado entra l y 3 111g11jk11¡'Min, recD1111ndlllldo­

sa 11-1e llS velocidad de inf'usiOn no - mll)'OI' de 30 mgs por 1111-

•Jto anta los riesgos heraodin8micoa antas rsfer1do11 ( 3• 4), 
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DIFENILHIO/tmlINATO DE SOOIO (CFH) 

t..a IFH rue 11ntet1zada por ~ wz ., 1908 por 81.ltz, ain 

~·, 1111 actf.vidlld ant1conwlai1111 .. deacubriO hasta 1938. 

El dacubriJd.llnto do JA D'Ji full producto da Ul'lll b011"'9dll - -

911tr. deri~oa Nt:ructuiwle11 no aedantaa capacu de 1111primir­

lu conwleillllA por alectro-ehack an llninllllae de 1111par;t._,ta­

c10n. Ful intn:xtucida pms el tratamiento uintoailtico de JA -

epUepeia 911 al llillllD año, y por ai .recto no Mdante, lpld6 -

eetablecida "9 lo• ~ntoe ant1Donwle1we no 11110ee1ten­

detmi.arar la corc11111CU1 y a difelWICl:La del Fb, la droga ea • 

.reatiw •n algunie t1paa de apilepai.a del l6bulo ~ lo­

C1J8 •t1.,lo la bQequeda da dif'enncw b4a1caa entra loa d1-

llll'lm trQtomoe conwleiwe y da drcgaa da llCC10n la m4a - -

•l8Dtiw poa1ble (l). . 

E,jBl'Cll eoaibl •ntiapiUptica a1n cauaar dapru10n en al 111ata­

IÍlll lllll'llioaa central (EtlC), 1111 .,perim' ~a al Fb en al bloquia 

dll le difualen cart1cel dll 1aa ar1aie faca le• 1 pera 1nflll'ior -

pare dieldnlir le ect1v1dad f'a::el (4 ,s), 

Pnlv1 .. la ncurrenci.a dll •tlllJle• t&d.co..cl6nicoe ~ 

doa hilete 911 al 95 '/o da loa caos, 11 111Cluaa M hll referido cma 

prlmre droga de alecc16n en al Eatedo Ep11'pt1co ( 61 ?) • 

AIC1ent:.mnte ae ha eatu:l1edo el afecto da la CFH en la zwen111111-

c10n .ncel'Al1ce1 d-.iatnlndo 1111r1tajaa 8IJbre otras droga en CUll!l 

ta • le 1W111parec16n da JA integridad r-.urol6gica a largo plam­

C2J. Tune afecta eatabilizadar en todlla laa n11mbrenas, tanto -



11 11111111 central COlllO perifertco, di8111:1.1'1Ul'!I al flujo en reposo 

de loa iones de aodio y da l.1111 coni.entea del mi.amo 10n que -

aa d&11plazan durtinta las potancielea ·a ' 11C016n ea1 · como la dll! 

po1arizllc1bl 1nducid!l q¡~ta (l), Ollalonl 111 OOtill!leiOn -

da le. corriant.a del potasio hBciA al extar1or de laa célu~ 

nsrvi11811S durente al potanci.o.l da 111C016!1, llU9l'ltanclo de a11ta -

..,.. al f)llrloclo rafrectario, diBmillu)'8ndo 11111 l.1111 dascargaa.. 

rvpetidlla, Al igual que al Fb, diuü1uya al ~ hllata en un -

40 'f,, COl'lf'iriendo una lllll)W :rsaistencill c11rebrel anta ewntca 

h1p6ldcoa, )111 qua prolonge la. func:l&i l'IOnnlll neuronal. Adem48 

tiene lllCOi&l llObre la. octividlld da 111 fo11foc:reatina, incralll!l 

t4ndole. inioilllmmta y poa~ta la d1andro)9. 611 ha ob­

~o qua 1118jora an forma ealact11.C1 al flujo lllU9J1neo an -

drNa leaionedas del llOCMalo, siendo tata la rszOn da su - -

11111Pl8o en al t:z\ltllmianto del ad- cerebral (S-10). 

A n1wl ll6r1ca la. ll'H aa encuentra ligada an un 90;. a. le.a -

protllf.na.a pluadticaa, primipalmnta ll 111 a.J.bOminll, y la. - -

frccien qi.e M encusntre en 111 liquido cllfa.l.orr9qu1dao ea -

aillilar a 111 plaaaltica, Loa eiractoa t6xicoa da 111 a=H como al 

colapao 1UCU14r y le.a ani.taiea cerdtllcu dsperK!en da 111 - -

doaia y da la V9loo1dad da infu1116n, A diferencia del Fb aa -

poco soluble y M crista.liza con fecil1dod 1 lo qua ha COfld1cig 

l9do controvar'llillll sobre al VD~ idolll dQ d11uc1Cln1 nif1- -

rUndOl8 que una. proporaiOn adacuada. as da 4 11ga da a:H por -

clUlll 1111 da soluciCn fiaio16gica al 0,9 'f. (3), ~ apllllllldo 

25 IWl de eoluc:l.On fiaiol.6gica al 0,9 '/. COlllO wluaen total da _ 
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la dilu1110n 1ndepenc:l1antemente da la dosis no ha l'llD!ltredo 1111r 

difaninta (ll). 

cuando ea B!DPlse la v1ll intreveoosa se recomienda que la valo­

oidad da 1nfus10n eea de 1 a 3 rr(Jsfkg/m1Nta 1 m!IXinlD 50 mgs por 

minuta con al f1n de evitar en lo posible los afectos tOx1cos­

hllmodin4nd.co11 )tl referidos. L.a vida media dal f4melco se hB e! 

ti.mildo ds 12 a 36 horas, y raqiiere entre 5 y 10 d1as pera - -

obtener niveles estllblea (l.3). se ha refarido !J.111 cuando ea -

11111PleBn dosis inioiale11 altas, entra 18 y 25 mg11 por kilo da -

p1150, as posible 111Mtener niwlaa eGrico!I adacuados con dosis­

blljas de sosten. 

LJl a=H &Bta contrtúndicada en pacientes eco hilltor:l.11 de hiper­

sensibilidad 11 las hidanto1.nlls, anfernedad csrdiacll artarios-­

olerOtica sevare. octiw.1 bradicardia da cualquier origen y - -

trtistoroos de la conducoiOn como bloqueo c!U'd1sco Grado I 11 m, 
espac111lJISnta cuando se aaooia a un patrOn da fibril.aciOn - -

auricular. Una da las principal.es 1nclicllc1ones pe.re. al BlllPlao­

dal f4maco son las crisis convulllil.88 recurrentes, entendien­

do por Astes, 1aa q\18 se presentan en 2 o mi!s ocasionas en una 

heril indapandiantamanta da le atiologta e S). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

EJ'I el tratemianto fannacolOgico pera el control de las crisis 

canvulai~ recurrentes (CCA), existan controwrsiss entre al 

uso da fsoobtlrbital y CFH. En el Hospitsl. Gansrsl Centro lll1d! 

co IJl flll.Za 1 no existe un criterio unifonna par!l el tnltend.an­

ta de las or1Bia convulai~ :rucurrentss en el pecisnte pedi_! 

trice. 

No hlly, por otro leda, estudias en russtro media ~e ccrrsla­

cionao la dosis il'lioial/niwl sérico/respuesta terepOutica -

eplicedos al t:FH. 
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OBJETIVOS 

Campllrllr la DCC16n anticonwls11A!ntu de 111 IFH can el fenabllr­

bi tal 1111 al trataraianta de lAs crisis convulaivaa racun'llntaa­

an paci.Bntus padi.4tricos. 

Oatarwinllr las ni vals a &Gricas alcanzados can ].a dosia :l.ni.cial 

da a=H y carrel.acianarlaa can 111 respuesta tarepdutica del - -

paciltntu. 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE NULIDAD (~) 

E:l control de lila cri•ia conwleivas ea obtiene de igual ma­

nare con a:H ~ con fancbarbital y no existe rel.llciOn con -

loa niwlaa aGriooa del medicamento utilizado, 

H I PO T E SI S AL T E R N A (H1) 

El control da las crisis conwlai\,e& ee ni4s efactiw con CFH­

que con fenobsrbital y hay relaciOn con los niwlss aGrioos, 
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UATERIAL Y UETOOOS 

En un periodo de 4 meses, comprendido antro el lo de julio al-

31 ds octubre do J.965, ingresaron al servicio do urgencias y -

Toro.pie Intonsiva de ¡:Ediatrla del Hospital General Centro U4-

dico IJl Raza, un total do 180 pacientes por presentar criois -

conwlsi1.e.11, En 139 se obsarvO respuesta eatiafactoria al """"! 

jo con diazepan o bién eo dotonninO una causa matabOlica que -

ea corrigiO confonaa a la mismfl, Los 21 pacientes reatantas -

presentaron crisis conwlaivas racurrantaa no obstante al ~ 

jo fannecolOgico referido y son loa qua ea incluyen ?n al pro.. 

santa estudio. La edad fué variable oecilando entre un mas y -

13 años, con una media da 3,43 años, dada la variabilidad de -

la edad esta tembién estuvo preeante an el peso siendo el m1n,!. 

mo de 3 1 200 kgs y el méximo de 45 kgs 1 con una. media de - - -

13,04 kgs, En cuanto al aexo ancontromos predominio en el mas­

culino con lA pacientes (66,6 'i>) y sol.amante ? en el femenino 

(33,3 'i>). 
El total da pacientes estudiw:los BB dillidiO en tres grupos al 

azar (A,B1C) da 7 pacientes cade. uno, Loe pacientes de los -

grupos A y B recibieron una dosis inicial de Oifenilhidantoi­

nato de Sodio (IFH) de 20 mga por kg, a una velocidad de inf.!!, 

1116n de l a 3 aigs por kg por minuto,m4ximo 50 mga por minuta­

da una soluciOn de IFH al 0,4 'fo en eoluciOn 1111111111 .armal. 

Los pacientes del gn¡po A, 12 hra deapués de la dosis inicial 

recibieron dosia da mantenimiento a razOn de 7 mgsft<g/df/11 -
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freccionadaa en 3 dosis para cada e horas sin modificar la - -

velocidad do 1.nfusiOn, 

Loa pacianteo del grupo o, 12 horas daspulls de la dosis inicial 

recibieron dosis de mantenimiento, a :rez:On da 14 mgsfr.g/d1a - -

siguiendo loe criterios antas referidos, 

Los pacientes del i.rupo e, recibieron una dosis de fenobarbi- -

tal ( Fb) de 10 rrt;Jsfkg/difJ. frecoionada en tres partes cada e - -
horlle con una volocidad do infuaiOn do l e 3 rw;isfkgfMin, llJl!ximo 

30 mgs por minuto, 

Durante la adm1n1strac16n do los modicBmantos se vigilO en for­

ma estreche. la frocuarcia cardiaca (Fe), la tensiOn arterial -

(TA), y se 1.elorO el oatado neurolOgico en bas¡¡ a la Escala de­

Aespuesta del Centro Ulldico IJl Raza, 

30 lllin.ltos después do la infusiOn del medicamento, se tomaroo­

en cada caso, 2 mililitl'OS (ml) da r.1.13::;tra sangu1noa en vaoa -

periférica, las cuales fueron centrifugadas, procesandosa, al -

-ro obtenido por inmunoan4:¡.isis enzimético homogéneo, cuanti­

ficéndose el nivel sérico del medicamento en cada uno de éll&a 

con el proca=iador cllnico SYVA y con al EXpoctrofotonetro - -

BYl/A 6 m. 
Los resultados obtenidos fueron vol.orados ested1stiCl!lllBnta con 

el 11111plso da la "t" de Student pera 111Jastras paree.das e inde­

pendientes, correlaciOn con r da 1'9Brson, anQlieia da 'Jlrian­

za por rengo da Friedman y la prueba de probabilidad execta de 

Fisher, 

De acuerda a les normas vigentes en al COdigo Sllni tar1o de los 

Eet:IÍdos tJnidos Me><icanos, titulo 9 1 articulo 188 y 193 1 SS - -
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aolic1t0 el CCll'IS8l'ltimianto por escrito por pm1;e de los - -

pcidrea y familiares pllI'G incluirlos an el estvdio. 
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RESULTADOS 

oal total de peraientaa estudiados, los inta¡¡rontea do los - -

gTUpoa A y B qua he.bien ncibido una dosis inici.lll da [)'H da-

20 mgs¡'kg, se reunieron en uno aolo (A + B) pare el an4lisia­

da ~ reapueata cl1nica y dsl nivel 1Arico a los 30 ad.nutoe de 

la infuaiOn dal modict:llD8nto y ae coopararon contra al gn.apo de 

p11eientea que hab1s recibido Fb (Grupo e). En todos loe ceaoa­

obsar'l/!lmos reapuaatll aa.t1sfectori4 en cuento ul ceao de las -

crisis conwl.BivllB, En cada paciente se midiuron 1.11 FC y TA -

previo a la dillfuaiOn de üia medicamentos y durante 1!1 misma.­

No ancontre1110s modif1csci0n de estos peirémetros hBmodin4micca­

con la infuaiOn dfJ fenoberbital, lllClntaniOndose iguales tanto -

el inicio como al finalizar Asta, Se obssrvo que ambos par6ma­

tros se reducen en fol'!lll significativa durenta l.B infue10n do­

CFH, siendo la FC media inicial de lll,42 ! l?,03 y final da -

103,5? :1: l?,e, con un w.lor de t 6,9 y una p.(. 0,01 (Gr4fi- _ 

caa 112), y psru l.l1 TA 11111dia inicial de 68,88 ! 14,33 y la fi­

'*1 da 62,5? ! 12.96, con un valor da t 4,06 y una p .t. O,Ol -

(Gr6ficaa 3,4), 

Al comparar la raa¡uesta clinica en basa al astado 1111urolOgico­

por la QCflla d9 R11Spu1ata dal Centro lltdico La Raza, observa­

- qua a loe 30 minutos da la infuaiOn del CFH al nivel drico 

mdia rua da 18,91 .:!: 2.92 .:gs por ml, y el nivel mclio da la -

ncsla da rHJR.19stas ful de 11,6 ! 1,8? (tilbl.il l), no guardando 

CCllT8leci0n entra e1 (r • 0,33, 11 • 15,631 b • 0.21), en tanto-
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que poatarior a 111 adminietroci6n da Fb se obtullD un nivel - -

sérico inadio da 13,29 :!: 1,81 mega por ml con reducciOn de la -

ucalll de raspuestlla una media de 9,85 :!' 2,5 (Tabla 2) 1 guar­

dando corrolaciOn entre ei con una r da 0,99· y una p-<, 0.01 .:. -

(Grt!fica 5). Al. emparar le escala de raapue11tas entra los gru.. 

poa A+ e y e, no obMrvornoa diferenciia (t • 1.73). 

t:uendo quieimoa comparar 111 ellOluciOn posterior de los pacillfl­

tea aa~oloa on grupos A, B y e 1111gOn la dosis de IFH da -

soston con el mismo grupo de peoiantes maJlSJados con Fb1 o~­

\elllOS que 3 paciantaa del grupo A (CJ'H eost4n de 7 mgs¡'kg), - -

2 dal grupo e (Fb) y uno dal grupo B (l1'li acatan 14 ~s¡1c;g}, -

prasanteron nuawa episodios convulsiVDB conaidarendo aatoe re­

sultados como f're.cllBO terepéutico. En base a aatoe d11toa reali­

ZBl1IOB un en4liois de varianm por rango de Fiedman la cual en • 

apllriencia indicabll qua uno da loe medicllm8ntoa habill sido al!a­

ericaz qua los otros ( J. • u.ea, p.<. 0,028 ), sin •mbcrgo, al 

llnlllizar loe miamoa resultados con 111 prueba da prcbllbilidad -

aicacta da Fishar, no 11ncontrenioa diferencia (Grupo A w Grupo ! 
p • 0,24¡ Grupo A va Grupo e p • 0,36¡ y Grupo e va Grupo c.. 
p • 0.40). 



EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIDANTOINATO 
DE SODIO SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA. 
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EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIDANTOINATO 
DE SODIO SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA. 
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EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIDANTOINATO 
DE SODIO SOBPIE LA T!NSION ARTERIAL MIDIA. 
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EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIDANTOINATO 
DE SODIO SOBRE LA TENS ION ARTERIAL. 
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TABLA 

NIVELES sauces DE DIFENIUiIMlTOINATO DE SOOIO y ESCALA 

CE: AESRESTAS CE:L celTAO MEDICO LA RAZA 

GAUf'D A + B NIVEU::S SERICOS OE a:H ESCALA OE AESFUESTAS 

No, PACIENTES ma/ml ( CAUFICACIC?l l 

l 15,9 15 

2 19,6 12 

3 16.4 10 

4 19.2 10 

5 19,8 12 

6 21.8 ll 

7 25,5 10 

8 15,2 13 

9 24 12 

10 18,l 9 

11 16,l 15 

12 l?,? 9 

13 16,3 12 

14 19,2 13 
\ 

R. 18,9 x . 11.6 

06 • 2.92 os. 1,87 

r • 0,33 

o NoSo 
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TABLA 2 

NIVELES sauces DE FENOBHIBITAL y ESCALA DE RESl'UESTAS 

DEL CelTRO MEDICO LA RAZA 

GAUl'O e NIVELES se:RICOS Fb ESCALA DE RESRES 
TAS, 

No, PACIBlTES u11/ml ( CAUFir.ACIIJl l 

1 16,3 6 

2 13 11 

3 10,9 Í3 

4 11 13 

5 15 ? 

6 13,24 10 

? 13,6 9 

- -
X • 13,29 X . 9,85 

os • 1,81 os . 2,5 

R • 0,98 

p 0.01 
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES SERIC.OS DE FENOBARBITAL Y 
EL PUNTAJE DE LA ESCALA DE RESPUESTAS LA RAZA EN UN GRU 
PO DE PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS RECURRENTES. • 
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n • 7 
0•28.14 
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r • O. 98 
P<0.01 
y• b x+o 
y• (-1.37) x+28.14 
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DISCUSION 

as B8be que tanto el Fb como la CFH, aon potentes agentes anti.­

epilépticos, y llG hen emplasdo en d1ferentea formss da cri.sia­

convulaiws 1ncluyund0811 las recurrantes (l,S}. E><iatun alguno.. 

111.lld.lib.id entre eus afectos faniecol.6gicos ss1 COlllO smplllls - -

difirrenci.lus antre los mi.smos. Ha dif81'11ncia can al Fb, la - -

scciOn ant1apil.Aptics de la CA! no causa depres10n del 91C - -

( 4,!1), 1S11bes droga& disminu~ al MAC antro un 40 y un 45 'J, en­

eatado da alertll confiriando mayor nssistancia cerebral. anta - • 

awntos hipOxicos, al mismo tiempo 11111j011Sn el flujo aanguinea -

carebrel 110bre todo a nivel de 4reas les1o1111dlls del encM'slo -

(2,8-lO}. c;uardo so lldministr811 por via int111wnoaa, cualquiarei 

de loa f4ra1Bcoa deP8fldi81'ldo de la daaia y wlocidlld da infus10n 

pueden condicianl!r altareeionaa hamcdindmicas COl!ID hipotansiOn­

Y arr:l.tnd.aa card111C118, ademas el Fb puada C11usar d11pre.!li6n res­

pimtar:l.11 y !18dllci0n importante lo qua no se obse~ con la - -

lJ'H (3). 

canociendo ~ axiatan controvurai.1111 en el tratamiento fllrnlllCo­

lógico da l.aa cr:l.11111 conwlsi 1.68 recurrentes, entre el uso da -

Fb y Cf'H, y no contando en el Hospital General Centro Médico -

La Raza, con un criterio unifonne plll'll al tratumiento de estaa.. 

oriaia en al pecianta ped14trico, dec1d1moa comparer la acci6n­

anticonvulaiwnt41 da la Cf'H con el Fb, correlacionando la dosi_! 

inicial con el nivel sérico y la respuesta tarep6utica, en - _ 

base con criterios cltnicos, cama el casa da las crisis conw,! 
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a11111a, loa Clllllb1oa hllmadil'14micos durante la 1nfuai0o da loa -

•diC411antos y el 1111tado 1'18Urol.6gico del pacillnte 11 loa 30 111... 

rutoa da ap~a al f4:r'1111Co, al. IÚsmD tiMpo q.ia detariú..-1111-

..,. loa niwlH saricoa obt:enidae, Pl'tendillndo ·con eato dater­

lllinar la llldatan:i:l.a de diflll'9!1C1.a antzw una y otro ant1.conwl.­

a1\1811t19. 

tma •ha nfui.da (l,S} lllllbls far-coa.., pat.ntu anticoo-

wle1~t.• lo cual c:arrobonlllDa )O qua en todoll OUNtroa pe.. -

CUntM abtuvima ~JlQ'io:lbl da 11111 c:r1ai.e durllnt8 la infu- -

8i6n d9 c:ualqu1ara de tl.los, 1'11 cbsllr\4llma que la Wuai& da -

Al aondlciGr-.ra altmw:ianu en la FC, TA, ni 119 prqent6 -

deprn16n ~torill, qua 1141 ten rwf'9l'ido ( 3) d91*1d1.WI~ 
ta de la dosi.a y wlooidml de tnru11&1, sin Mbergo, la FC y la 

TA aa redujo en loo l*)iontae !f.18 ruc:ibieron ll'H na obet:llllta -

que la 1111lcc1dad da infua16n eatuw a1811Pl'W vigilada por el -

ll1llllO i-nonal panllllldJ.co, y ai NW altarocionee son dapen­

dient.a mccluailo9ll*lte de la daa1a y wloc:id9d de infuailln, -

~ lllla •..-rectaa c:on al fenobarbital por 111 dlflcultad qua 

pruenta p1119 eu di1Moi6n y par le tinto la wloc:idml da infu­

silln 11in ntbazar loa liaitea ll4K1ama utablacidaa (3), por la -

qua conaidenlmoa u paaibla exiata en lll c:orapo111.cian del IJ'H -

algOn f'actur condicionenta da Hipotenaien y Bl'lldic:erdill. 

coiao • te ntf'arida con antarl.aridlld (4 •5}, poatarior a la w.!i 

Bien da Is: na obMr-. datariora del aatado naunil.6gic:o en • 

nir9lna de r11mtrae pac1entu 1111loradas por la eacala da RlllJJUll! 

tea Cintra lltd1co l.8 Raza, lo c:ulll. ac:ontecil! an farae significa-
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lilltl con lo11 peciAlntea quo recibisroo tenobArbital, correl.lll:io­

n4ndo111J caai de 11111n&re perfecta el niwl s4rico dal f4nnaco el­

canz.ado 11 loa 30 mirutos con al puntllja de la escala da Ras¡:ue! 

tas referida. 

CUando separamos el grupo de po.ciuntas quu hllb11111 recibido una.­

dosis iniciel de IJ'H de 20 mg11¡kg en do11 de ? paeianW& cada -

uno an bllsa o doaia sostén difenmta (? mg y 14 mg~g) para - -

cDm¡llll'Ol'loa entre a1 y con el grupo ~11 recibiO Fb, no obsarloQ­

mos que 111 respuesta fuero diferente ~ que en todos los grupos 

repitieron las crisis conwlsillt!.B ru~iridneo agregeciOn de otro 

onticonwlsi\/llTlta, 

·En bllll8 a aat.oa reaultadoa 1 en los cu11les obset'llW1l08 que la - -

raspuesbs irmadiata ea igual con cual~isre de los f4nnllcos, Y­

~ en al control posterior no hay diferencia entre ol 11111pleo­

del Fb o OFH 11 doaia bajas o altas de sost(!n¡ consideramos que.. 

con cualquillrG d11 l.O& métodos as posible el control parcial c:la­

llla criaia conwlaivoa nicurrentaa. Sin embargo, consi.dara.ndo -

~ al f.nobllrbital deprime al estado neurol.Ogico de los po.cie!l 

tu, a C811bio da 110lo di!llllir.uciOn do la FC y TA con la CFH, sin 

IJlfl aatoa carnb1oa hemodin4micos pongan en peligro la vida deL­

pacianta, nos hllcon panl!lllr quo el ml!Mjo del niño con crisis -

conwlai111111 recurnmtes daba roe.l:izaraa con a:H como primera. -

opaiOn, :>"! que nos permite mantener sin clllllbios su estado de -

alerta la cual ea de fundamental importancia en el P10iente en 

estado critico. 
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CONCLUSIONES 

l.- El efacto anticonwlsillllnte inmaclillto da Fb a 10 mgs¡'kg, y 

da CFH a 20 mgs¡'kg, BB igual en al paciente padi!trica con 

crisis ccnwlllil.ea recurrsntas, 

2 •- 1..11 infusión da CFH condiciona Cllalbics hllmodin4ndca11 diacI? 

tos que na ponen en peligre l.11 vida del niña can cr:l.ei11 -

canvulsilAls racurrantaa. 

3.- 1..11 infueiOn da Fb cand1.cians dapresiOn del eatado da al.ar­

ta en relaoiOn a los ni wles a6r:l.cos alcanzados 1 le cual -

dificulta la VlllcreciOn del estado de a1artll del paciante­

an astado cr1 ticc. 

'4,_ Las dosis baJas o altaa da ll'H son tan efical!as cacno al -

Fb en al control parcial da las crisis conwlailoU recurr&!l 

t.a. 

s.- En al niño sn estado critico con crisis conwllli1111a recu­

nwitaa 111 primara cpciOn tsreplutica dabe 1111r la DFH )'11, -

qua pannits une lllljcr IAlloreciOn da au estado naurolOgico. 
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