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RESUMEN

Introduccion

Las crisis convulsivas en nifios, de primera vez, es una de las patologias
neuropediatricas de principal motivo de consulta al area de urgencias, hasta 4% de
los nifos sufren al menos una convulsién en los primeros 16 anos de vida.

La etiologia de las crisis convulsivas se dividen en Provocadas (febriles,
traumaticas, metabdlicas), no provocadas (epilepsia, anormalidades estructurales)
y eventos paroxisticos no epiléptico (sincope, reflujo gastroesofagico, Crisis
pricégenas). Encontrar la etiologia depende del interrogatorio inicial, ademas de la
exploracion neurolégica completa y dirigida.

Los tipos de crisis convulsivas pueden ser focales o generalizadas, dividiéndose
dependiendo de su localizacion

El abordaje de la primera crisis convulsiva ha sido motivo de controversia durante
desde su inicio de estudio. Nos debemos enfrentar a los factores que influyen en la
decision del tratamiento.

Existen guias clinicas mexicanas y extranjeras para su estudio, con puntos
similares asi como divergencias.

Resultados:

Se estudiaron a 73 pacientes del Hospital Infantil Privado describiendo el abordaje
realizado durante su estancia, resultando con buen apego a las recomendaciones
emitidas por guias mexicanas como extranjeras para el uso del EEG vy

Antiepilépticos.

Palabra clave: Crisis convulsiva, provocadas, no provocadas, paroxismos



Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

ABSTRACT

Fisrt seizure is a common neuropediatric diagnostic in emergency room, 4% of
children presents at least one seizure before 16 years of life.

Seizures etiology is divided into provoked (febrile, traumatic, metabolic),
unprovoked (epilepsy, structural abnormalities) and non-epileptic paroxysmal
events (syncope, gastroesophageal reflux, pricogenic crises). The Results in
treatment and prognosis depends on the initial apoach, including the complete
anamnesis, and acomplete neurological examination. The recognition of an epi-

lepsy syndrome may yield important prognostic information.

When faced with a first unprovoked seizure, the patient/family will consider many
factors that influence the decision of whether to pursue antiepileptic treatment .

There are Mexican and foreign clinical guidelines for its study, with similar points as
The American Academy of Epilepsy

Results:

We studied 73 patients of the Hospital Infantil Privado describing the approach
during their stay, resulting in good adherence to the recommendations issued by

Mexican and foreign guides for the use of EEG and Antiepileptics.

Key words: seizure, provoked, unprovoked, paroxismal.

INTRODUCCION

Las convulsiones son el desorden neuro pediatrico mas comun. 0-4% de los nifios
sufren al menos una convulsién en los primeros 16 afos de vida, la incidencia es
mayor en nifios menos de 3 afos, siendo menos frecuente en escolares y

adolescentes.
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Epidemiolégicamente aproximadamente 150 mil niflos tendran un episodio de una
crisis convulsiva no provocada cada afo y de ellos 30 mil desarrollaran epilepsia.1
Se hara la diferencia entre la primera crisis convulsiva provocada y no provocada
segun la Liga internacional contra la epilepsia, clasificaremos los tipos de crisis
convulsivas determinando las recomendaciones de tratamiento ante la presencia
de una primera crisis convulsiva. (1,18)

Una crisis convulsiva es definida como transitoria, con alteraciones involuntarias de
la conciencia, el comportamiento, la actividad motora, alteraciones sensoriales, o
autonomicas causadas por una descarga excesiva e hiper sincronica de un grupo
de células neuronales; Desencadenando en ocasiones periodo post ictal,
caracterizado por disminucion de la reactividad posterior a la mayoria de las
convulsiones y el tiempo es proporcional al de la actividad convulsiva.1

El término Epilepsia describe una condicion con susceptibilidad para la recurrencia

de las convulsiones.2

MARCO TEORICO

CLASIFICACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS

La liga internacional contra la epilepsia en 1981 dividio las convulsiones de inicio
parcial o generalizadas, parciales simples y complejas, ademas de varios tipos de
convulsiones generalizadas. Se reclasificaron el 2001, 2006; En 2010 se hizo la
ultima revision en la clasificacion operacional.2

Crisis Parciales: Primeras manifestaciones clinicas y electrograficas que indican la
activacion inicial, de un sistema de neuronas limitado a una parte de la corteza
cerebral.2

Crisis generalizada: Aquellas en que las primeras manifestaciones clinicas indican
el compromiso inicial de ambos hemisferios cerebrales.2

No clasificadas: Aquellas que no encajan en los anteriores.2

Las Crisis con manifestaciones motoras tiene sus divisiones, siendo 3 areas

fundamentales que funcionan en conjunto: La corteza somatomotora ( area 4 de



Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Brodmann. Primaria), la corteza sensitiva-motora suplementaria, localizada en a
superficie media del hemisferio cerebral correspondiente al area de Brodmann y la
corteza pre motora.2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Las crisis también pueden ser sintomaticas (desencadenadas por uno o varios
estimulos  transitorios, como la fiebre, hipoglucemia, alteraciones
hidroelectroliticas, Traumatismos e infecciososas) o de origen desconocido. 5
Estudios muestran que del 8 al 10% de la poblacion tiene riesgo para presentar
una crisis convulsiva y un 3% de posibilidades de desarrollar epilepsia (Pohlmann-
Eden, 2006).(5,6)
Los eventos no epilépticos son dos veces mas frecuentes que la epilepsia y el
diagnostico es incierto en el 20% de los casos al momento en que la convulsion se
presenta por primera ocasion (Beach, 2005).(6,5)
Aproximadamente 120.000 nifios tienen una primera crisis convulsiva en los
Estados Unidos cada afo. Uno por ciento de los nifios tendran una convulsiéon
febril hasta los 14 afios, y mas del 50% de las personas epilépticas tienen la
primera crisis convulsiva durante la infancia o en la adolescencia.(18,11)
Segun la guia de Practica clinica Mexicana en Diagnostico y Tratamiento de la
Primera Crisis Convulsiva en Nifios. Los factores de riesgo y recomendaciones
para evitar desencadenantes de crisis convulsivas son:

* Consumo de alcohol

* Suplementos dietéticos o energéticos que incluyan grandes concentraciones

de cafeina y alcaloides de la efedra, especialmente si coexisten ambos
productos.

* Desvelo

* Factores estresantes

* Fiebre alta o prolongada

¢ Estimulos luminosos intermitentes
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¢ Actividad fisica extenuante

El primer paso en la valoracion y manejo de una crisis convulsiva es determinar la
causa, que hasta el 30% son provocadas, es decir, tienen un factor especifico que
las desencadena. Por el contrario, las convulsiones no provocadas son aquellas
donde no hay un precipitante evidente que puede haber causado la crisis, también
son llamadas sintomaticas agudas. Entre los posibles desencadenantes estan la
fiebre, infeccion del Sistema Nervioso Central (SNC), trauma craneo-encefalico,
tumor del SNC, evento cerebro vascular, intoxicacion exogena y trastornos
metabdlicos. En las crisis provocadas hay necesidad de tratamiento, del factor
causal, siendo el riesgo de recurrencia de un 3-10%.(5,6,18)

Los estudios prospectivos con nifios que presentan la primera crisis convulsiva
afebril no provocada evidencian que alrededor del 50%de los casos presentara un
nuevo episodio convulsivo.( 6,18)

Los pacientes con bajo riesgo de recurrencia son aquellos que presentaron una
crisis criptogénica o de anormalidades preexistentes, asi como genéticas que se
presenta durante la vigilia, sin alteraciones en el examen neuroldgico y con un
EEG normal. De éstos, el 30% presentaran nueva crisis. (6,18)

Con alto riesgo de recurrencia son los que presentaron crisis convulsivas
secundarias o sintomaticas, crisis convulsivas durante el suefo, alteraciones
neurolégicas y un examen EEG anormal. (6,18,12)

Winckler y Rotta, en un estudio prospectivo de 2 anos con 109 nifios de 1 mes a
16 anos de vida, encontraron como factores de recurrencia: enfermedad materna
durante el embarazo, antecedentes familiares de epilepsia, primera crisis focal,
crisis durante el suefio y EEG anormal.(6)

Posterior a la estabilizacion del paciente es necesario realizar una exploracion
neuroldgica y una historia clinica detallada del paciente, que permite llegar al
diagndstico. Los nifios pueden presentar eventos que podrian simular o

confundirse con crisis convulsivas: sincope, reflujo gastroesofagico, crisis

10
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psicogenas, y otros eventos no epilépticos. Se han hecho revisiones sobre
estudios complementarios, que ayudan a diferenciar las pseudocrisis; Asi como el
uso de niveles de prolactina séricos, o niveles de CK, sin embargo no han tenido
el éxito esperado.(12)

Los eventos paroxisticos no epilépticos son episodios neurolégicos caracterizados
por sintomas motores, sensitivos o0 sensoriales con o sin afectacion de la
conciencia.(12,20)

Los eventos paroxisticos se catalogan en: Psicogenos, Paroxisticos motores,
Paroxisticos del suefio, Paroxisticos por hipoxia o anoxia. Ademas de
miscelaneos. Aproximadamente un 20-30% de pacientes que acuden por crisis
convulsivas de primera vez son eventos paroxisticos (UldallP, 2006)(5,7)

El desorden conversivo es la etiologia que se encuentra mas comunmente, sobre

todo en adolescentes.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

Cuando se presenta una crisis no provocada de primera vez se ha tenido la
interrogante durante afos de, si ¢es necesario tratarla o no?, para ello habra que
realizar un adecuado interrogatorio, exploracién para llegar al diagnostico y
determinar riesgo de recurrencia.(12,15)

Ciertos factores incrementan el riesgo de recurrencia de las crisis convulsivas,
particularmente la etiologia, los hallazgos por electroencefalograma y la primera
crisis mientras se esta dormido. Existen otros factores de recurrencia, como la
edad de inicio, multiples crisis convulsivas, en el primer evento, sin embargo no
confieren mayo riesgo de recurrencia.(12,17)

Para realizar el diagndstico de crisis convulsiva de primera vez no provocada, la
historia clinica y el examen fisico son basicos, sin embargo no siempre resultan
suficientes para confirmar el diagndstico. Primero se necesita interrogar las
caracteristicas clinicas de la crisis al testigo, hay estudios que demuestran
adecuada concordancia entre evaluadores en el departamento de urgencias para

11
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tipo de crisis convulsivas, especialmente focales. Es importante investigar las
caracteristicas listadas en Tabla 1 para hacer diferencia entre crisis convulsiva de
un evento paroxisitco (Ej. Tabla2).(12)

TABLA 1 Hallazgos en la historia clinica y examen fisico que ayudan a

caracterizar una crisis convulsivas. (12)

Factores

Predisponentes

Semiologia Pre-

ictal

Semiologia de las

convulsiones

Semiologia Post-
ictal.

Historia familiar
de convulsiones
o epilepsia.
Déficit cognitivo
y del desarrollo
Eventos
precipitantes
(trauma, fiebre,
toxinas,
deprivacion del
sueno,
hiperventilacién,
flashes)
Lesiones
estructurales

preexistentes

Aura (vision de

luces o colores,

sensacion de
pirosis)
Cambios de la
conducta (sin
respuesta a
estimulos, o
periodo de
confusion)
Automatismos
Irritabilidad
Cansancio

Hiporexia

Orden de aparicion
y duracién de cada
componente
semioldgico

Nivel de
conciencia
Actividad motora
Anormalidad
sensorial
Predominio de
algun hemicuerpo
de cada
componente
Vocalizaciones
(llanto, gemidos)
Expresiones
faciales
estereotipadas
(desviacion de la

mirada, mirada fija)

Adormilado
Amnesia
Confusién
Cefalea
Hemiparesia
Dolor muscular
Cambios de
conducta
Presencia de
lesién secundaria
a la crisis

convulsiva.

12
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Caracteristicas
autondmicas
(taquicardia,
sudoracion,
piloereccion)
Hipotonicidad
Duracién total
Presencia de ritmo
y evolucion de
frecuencia de

eventos.

Tabla 2 Diferencias principales en las caracteristicas de sincope y crisis

psicégenas no epilépticas.(12)

Eventos en la Antes del evento Durante el evento Después del
historia que son evento
sugestivos
Crisis Deprivacion del Estereotipadas Periodo

Convulsivas

epilépticas

sueno
Exposicion a
Toxicos

Intoxicacion

Exposicion a luces

y sonidos
Aura sensorial
Pirosis

Alucinaciones

Falta de respuesta
a estimulos
Automatismos
Ojos generalmente
abiertos, o sin
resistencia a la
apertura
Hiperventilacion
Incontinencia
Duracién porta

Vocalizacion

prolongado de
alteracion de la
conciencia
Heridas
traumaticas
secundarias

No hay recuerdo
del evento o del
periodo peri-ictal.
La respiracion es

profunda y

13
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1
(llanto, sonidos prolongada.
simples)

Sincope Estrés emocional Palidez Poco comun
Tiempo Sudor cefalea o
prolongado de pie  Movimientos confusién post ictal
Deshidratacion, repetitivos, no Rapida
hambre, dolor mientras estén de  recuperacion y
Estimulacion del pie. completa de
seno carotideo Breve pérdida de estado basal.
Aumento de la la conciencia Recuerdan el
presion intra Puede ocurrir periodo previo al
toracica incontinencia evento.

Si muerden su
lengua es en la
punta o en medio.

Eventos Aparece en algun  Actividad motos Estado de alerta

psicogenos no contexto en fuera de fase inconsistente o

epilépticos particular Vocalizacién alteracion del
Trance, estado compleja estado de
parecido al suefio  (palabras) conciencia
Distorsion de la Resistencia a la Deglucion y

percepcion
Sensacion de
muerte inminente
Inicio gradual
Episodios pueden
ser inducidos por

ciertas maniobras.

apertura ocular
Curso fluctuante
Movimientos
violentos
Duracion larga
Comportamiento
de acaparamiento

Movimientos

respiracion rapida
Recuerdo del
episodio

Correcta respuesta
motora pero deébil

14
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pélvicos
Movimientos con
objetivo

Inicio confuso

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Generalmente los estudios de crisis convulsivas incluian Biometria hematica
completa, electrolitos séricos, glucosa. Sin embargo las guias del CENETEC, vy la
guia de practica clinica IMSS actualizacion 2017, recomienda solamente realizar
Biometria hematica completa (BHC), glucosa sérica y sodio a pacientes quienes
concomitante a la convulsion presenten: vomito, diarrea, deshidratacion o afeccion
progresiva del estado de alerta, de lo contrario a un nifio que se encuentra
totalmente recuperado de su primer evento convulsivo, no hara diferencia
diagnostica, a menos que las historia clinica sugiera necesidad de ello.

Realizar puncion lumbar exclusivamente en los casos con sintomas o signos
sugestivos de infeccion del sistema nervioso central.(6,7,9,12)

La Academia Americana de Neurologia y la Sociedad Americana de Epilepsia,
refieren mismas recomendaciones.

Los estudios en pacientes pediatricos sugieren que la toma de laboratorios tiene
mayor beneficio en pacientes menores de 6 meses, incluyendo hipoglicemias y
anormalidades electroliticas. Siendo la glucosa con el mayor beneficio, sugiriendo

su estudio de rutina. (9)

PUNCION LUMBAR

Hay informacién limitada, los beneficios o ventajas de su realizacion en el primer
cuadro de crisis convulsivas en los nifios los tiene en el contexto de crisis febriles,
0 convulsiones asociadas a alteraciones en el estado mental. Como se revisé en

un estudio del Hospital Infantil Privado de crisis convulsivas en 2015, también

15
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referido por la Asociacion Americana de neurologia que solamente en crisis
convulsivas febriles de primera vez cuando exista clinica sospechosa de meningitis
o encefalitis, previa aparicibn minima de sintomas de 12 horas de evolucion, y que
la toma de decision sea por un médico experimentado en el area, debido a que la
prevalecia global de la meningitis en los nifilos que presentan fiebre y convulsiones

es baja (0-4%).(5) Haciendo innecesario su estudio de rutina.(6,7,9,17,12,21)

GABINETE
En pacientes con crisis no provocadas, los estudios de neuroimagen pueden
proveer informacion respecto a la necesidad de intervencidon en agudo, asi como
descubrir una etiologia potencial y proveer informacion diagndstica.(4,6)
Es de mayor utilidad realizar estudio de imagen (Tomografia Computada, o
resonancia Magnética) en pacientes que presentaran crisis convulsiva de primera
vez y tengan menos de 2 afios o que hayan tenido crisis focales. (3,7)
En pacientes con crisis focales de primera vez, un estudio reporté que el 50%
presentaban alteraciones estructurales, alrededor de 20% evidenciaron la etiologia
o el foco y solo de 2-4% modifico el tratamiento. (3,7).
El estudio de imagen recomendado por la Academia Americana de Neurologia, es
en pacientes con crisis convulsivas focales de primera vez, no febril con
persistencia de alteracion en el estado mental, es la Resonancia Magnética.(9,18)
A diferencia de lo recomendado por la Liga Internacional Contra la Epilepsia en
1997 (ILAE), Resonancia Magnética en todo paciente con epilepsia, el estudio de
imagen actualmente no se recomienda de rutina, especificamente, para pacientes
que presenten su primer evento convulsivo, solo con indicaciones muy claras se
realizara Resonancia Magnética siendo la de eleccion, o Tomografia Computada,
presentando uno de los siguientes:

» Crisis convulsivas focales

* Persistencia del estado mental alterado

* Traumatismo craneal reciente

16
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e Cancer
e VIH

Se debera optar por la tomografia computada en caso de situaciones clinicas de
urgencia, como traumatismos craneoencefalicos, este estudio ha demostrado que
es suficientemente sensible para descartar lesiones intracraneales que requieren
tratamiento urgente. Ademas se realizara cuando se contraindique el uso de la
Resonancia Magnética, en pacientes que no se recuperen del estado postictal
después de una hora de la crisis convulsiva.(3,7,5)

Electroencefalograma (EEG)

Aun con los cambios en el manejo del tratamiento de la epilepsia y las crisis
convulsivas de primera vez, pocos han argumentado que el electroencefalograma
es innecesario debido a que el tratamiento antiepileptico puede ser iniciado
dependiendo de el patréon de recurrencia de las convulsiones y sindromes
epilépticos diagnosticados gracias a él1.(18,6,7)

Existen multiples estudios en nifios con crisis convulsivas de primera vez sobre la
sensibilidad y especificidad del uso del EEG, con sensibilidades que van desde 26
hasta 56% y especificidad de 78-98%.(3,11,5,6)

Asi mismo estudios demuestran que la presencia de anormalidades, aumentan
significativamente el riesgo de recurrencia de las convulsiones, asi mismo ayuda a
diferenciar entre una crisis epiléptica de un evento paroxistico no epiléptico y en la
identificacion de sindromes, aporta informacion para el diagnostico, el tratamiento
y el pronostico.(4,7)

Se recomienda realizar estudio posterior a 24 horas de la ultima crisis convulsiva.

Se demostro que presentan mas anormalidades epileptiformes que un EEG
realizado después, sin embargo algunas anormalidades se ven en EEG realizados
48hrs posteriores. Aunque entre las 24-48 hrs se pueden observar

enlentecimientos postictales, por lo que se recomienda interpretar con
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precaucion.(4,6,12) Un Electroencefalograma sin descargas epileptiformes no
descarta el diagnaostico clinico de epilepsia.
Pacientes quienes presentan EEG con actividad epileptiforme después de unz
crisis convulsiva no provocada, tienen 66% de riesgo de presentar una segunda
crisis, quienes tienen descargas en el area frontal tienen mas riesgo de desarrollar
epilepsia.(7)
La Academia Americana de Neurologia recomienda la realizacion de EEG, en todo
paciente que presente crisis convulsiva de primera vez, no provocada. (2,3,4,6).
El estudio se debe realizar en vigilia suefo, con desvelo y foto estimulacion, con
duracion minima de 25 minutos con:

* Aperturay cierre ocular

* Hiperventilaciéon

* Estimulacioén fotica intermitente a diferentes frecuencias

* Estimulacion sonora.
Si se sospecha trastorno del suefio, se recomienda la realizacion de
polisomnografia.(7)
La realizacion del EEG de manera ambulatoria es util y recomendable en pacientes
en los que no se ha logrado establecer diagndstico de epilepsia.(7)

RIESGO DE RECURRENCIA

El tratamiento de las crisis convulsivas de primera vez, se elige pos su riesgo de
recurrencia. Sin embargo los pacientes sin tratamiento de crisis convulsivas,
presentan un riesgo de recurrencia a dos afos de 40 a 50%, con el riesgo mas alto
inmediatamente después de la crisis inicial. (11,12)

Como se menciond, uno de los riesgos mas importantes es el de las alteraciones
en el Electroencefalograma, de naturaleza epileptiforme, ademas de alteraciones
anatomicas subyacentes.(7,12)

La coexistencia de discapacidad intelectual , o de paralisis de Todd, produce mas
del 60% de oportunidades de recurrencia.(12,13)
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La edad no se relaciono estadisticamente con el riesgo de recurrencia.

Un estudio de Shinnar S, Berg AT, Moshe SL, et al. en 1998, demostré que
pacientes que presentaron una segunda convulsién, presentaron una tercera el
72%, presentaron una cuarta o mas el 58% y 29% presentaron 10 o mas
convulsiones.(12,14)

TRATAMIENTO

El inicio de tratamiento para crisis convulsivas involucra muchos factores, ademas
de los sociales y familiares, quienes relacionan anticomiciales con personas con
discapacidad intelectual, no en todos los casos, ademas de los efectos adversos
propios de cada uno de los antiepilepticos. Estos factores influyen el el tratamiento
adecuado del paciente, ya que a veces el estigma orilla a familiares o al mismo
paciente a dejar el medicamento.(12)

El inicio de tratamiento comienza en los primeros 5 minutos, estabilizandolo, si se
encuentra en fase ictal, manteniendo la calma, colocando al paciente en decubito
lateral, control de la via aérea, asi como la medicion de la duracién de la crisis.

La Sociedad Americana de Epilepsia define que una crisis convulsiva con duracién
mayor a 5 minutos se puede definir como estado epiléptico.(7)

Primero se recomienda asegurara que el evento se trate de una crisis convulsiva,
ademas de que es individualizado, basandose en historia clinica y factores de
riesgo.

Se mostro estudio que no existe relacion entre el numero de crisis convulsivas en
24 horas y el riesgo de recurrencia. (Khol LK, 2006); Existe mayor riesgo de
presentar epilepsia después de la primera crisis convulsiva, asi como presentar
crisis focales.

Existe evidencia que demuestra que el inicio de antiepilépticos después de primera
crisis convulsiva disminuye riesgo de segunda crisis, no modifica remision de crisis
a largo plazo.

Se recomienda el inicio de tratamiento antiepilépticos en pacientes que presentes:
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* Lesione cerebral previa

* Crisis convulsivas focales

* Crisis convulsivas durante el suefio

* Historia familiar de epilepsia

* Examen neurolégico anormal

* Retraso psicomotor

* Estado epiléptico

* EEG anormal

* Anormalidades en el estudio de imagen
Para crisis generalizadas se utiliza: Valproato de magnesio, fenobarbital,
levetiracetam, lamotrigina, topiramato y fenitoina.(7). Fenitoina agrava crisis de
ausencia
Para las crisis focales se emplea: Levetiracetam, lamotrigina, oxcarbacepina,
carbamacepina (exacerban las asusencias, mioclonias, crisis tonicas vy
atonicas,topiramato), fenitoina y fenobarbital.(7)
Criterios de hospitalizacion en personas que presentan primera crisis
convulsiva(7):

* Menores de un afo

* Crisis convulsiva febril compleja o atipica

* Estado postictal de 30 minutos

* Signos meningeos o datos de encefalitis

* Primera crisis convulsiva no provocada que se presenta como estado

epiléptico.

» Déficit neuroldgico en paciente previamente sano.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las crisis convulsivas de primera vez ha sido un tema de amplia discusion debido

a su manejo y abordaje, en actualizacion constante. Es fundamental establecer
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directrices y procedimientos para evitar estudios invasivos y tratamiento

innecesario en nuestros pacientes.

JUSTIFICACION

* Describir el abordaje diagnostico de crisis convulsivas de primera vez en el
Hospital Star Medica infantil privado, es importante debido a la prevalencia
en el grupo de edad pediatrico. Es importante conocer los tipos de crisis y
causas para determinar un diagnostico, iniciando por con interrogatorio
dirigido a identificar crisis convulsivas, asi como el abordaje, evitando
estudios invasivos. Ademas de conocer las indicaciones para lograr un
tratamiento adecuado.

* Teniendo la posibildad de realizar un protocolo digandstico y terapéutico en

nuestra institucion.

OBJETIVO GENERAL
* Describir el abordaje usado en el hospital Star Médica Infantil Privado para
el diagnostico y tratamiento de crisis convulsivas de primera vez en

pacientes de 1 a 12 afos del 1 de Marzo del 2015 al 1 de Junio de 2017.

OBJETIVOS (ESPECIFICOS)
* Describir los factores de riesgo para presentar crisis convulsivas.
* Describir la recurrencia de crisis convulsivas
* Describir las caracteristicas de la poblacion en estudio
* Describir los tipos de crisis convulsivas
* Describir estudios de laboratorio y gabinete que se requieren al iniciar

estudio de crisis convulsivas de primera vez.
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¢ Describir tratamiento inicial.

* Documentar diagnadstico final

TIPO DE ESTUDIO
OBSERVACIONAL TRANSVRSAL, DESCRICPTIVO, RETROSPECTIVO.

MATERIAL Y METODO
Se utilizaran expedientes pacientes que acudieron al Hospital Star Médica, Infantil
Privado en el periodo marzo 2015-julio 2017 con diagndstico de crisis convulsivas

y que haya sido su primer episodio.

Con base a los datos obtenidos de los expedientes a través de la historia clinica,
notas medicas, estudios efectuados al paciente, se lleno la hoja de recoleccion de
datos, los cuales fueron exportados a una base de datos de Excel y finalmente al
programa estadistico SPSS.
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Se utilizara estadistica descriptiva, rango, mediana, moda, observacion estandar,
porcentajes y correlacion. Dentro de la estadistica para el analisis de variables
cualitativas se utilizé la prueba de chi cuadrada (Xi). Se considerd significativo un

valor de p<0.05.

TAMANO DE LA MUESTRA
Por ser un estudio descriptivo no se realizé el calculo del tamafo de la muestra. Se
realiz6 con base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Pacientes pediatricos de 1 a 12 afos de edad,

2.- Pacientes que acudieron al area de urgencias y hospitalizacién del Hospital
Star Médica Infantil Privado en periodo 1 de Marzo de 2015 al 1 de Julio del 2017
en su primera evento convulsivo.

3.- Pacientes con expediente completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.-Pacientes menores de 1 afilo y mayores de 12 afos de edad.
2.- Pacientes con expediente incompleto.

3.- Pacientes con crisis convulsivas subsecuentes.
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los pacientes que acudieron al Hospital Star Médica Infantil Privado con

diagndstico en su primer evento de crisis convulsivas, en el periodo marzo 2015-

julio 2017.

DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACION VARIABL
AL E
Unidad de Anos Independiente | Numérica
medicion en Continua
orden
cronoldgico en
EDAD anos desde el
nacimiento hasta
la fecha de
ingreso
Caracteristicas Femenino Independiente | Nominal
fenotipicas que Masculino dicotomica
SEXO distinguen al
hombre y la
mujer
CLASIFICACION | Tipo de crisis de | Ténico Independiente | Cuantitativ
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DE CRISIS
CONVULSIVA

DURACION DE
LA CRISIS
CONVULSIVA

NUMERO DE
CRISIS EN 24
HORAS

TEMPERATURA

ENFERMEDADE
S ASOCIADAS

ANTECEDENTE

acuerdo a la clonicas a nominal
clasificacion de generalizadas
la literatura Parciales
meédica simples

Parciales

Complejas

Tonicas

Atonicas
Tiempo que Segundos Independiente | Cuantitativ
duran eventos a,
convulsivos. Numérica

continua

Numero de crisis | Numero Independiente | Numérica
presentadas las continua
primeras 24
horas
Grados Grados Independiente | Numérica
centigrados que | centigrados continua
presentaron los
paciente al
presentar crisis
convulsivas
Paciente se Si Dependiente | Nominal
encuentra con No dicotomica
enfermedad
aguda o croénica
relacionada
Antecedentes en | Si Independiente | Nominal
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S FAMILIARES
DE CRISIS
CONVULSIVAS

MIEMBRO DE
LA FAMILIA
CON CRISIS
CONVULSIVAS

EEG

EKG

ESTUDIO DE
IMAGEN (TAC,
RMN)

SEDANTES

CRISIS
CONVULSIVAS

familiares con No dicotomica
crisis convulsivas

Que grado Si Independiente | Ordinaria
familiar, 1er No

grado, 2do grado

u otros presenta

crisis convulsivas

Si se realizé o no | Si Independiente | Nominal
electroencefalogr | No dicotomica
ama

Si se realizé o no | Si independiente | Nominal
durante la No dicotémica
estancia del

paciente

electrocardiogra

ma

Que estudio de TAC Independiente | Cualitativa
gabinete que se | RMN nominal
realizo durante Radiografias

su estancia.

Medicamentos Diazepam Dependiente | Cualitativa
usualmnete Midazolam nominal
usado para

yugular crisis

convulsivas

Crisis Crisis febril Dependiente | Cualitativa
convulsivas que | simple nominal
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PROVOCADAS

CRISIS
CONVULSIVAS
NO
PROVOCADAS

PAROXISMOS
NO
EPILEPTICOS

HOSPITALIZACI
ON

INTERCONSULT
A CON
NEUOLOGIA

ANTICOMICIAL

se presentan Crisis febril
asociadas a compleja
trauma, Crisis
infecciones postraumatica
agudas (fiebre) o | NA
enfermedades
metabdlicas
Crisis Epilepsia Dependiente | Cualitativa
convulsivas no Crisis unica nominal
asociadas a Anatomica
ningun proceso | NA
aparente
Crisis que Sincope Dependiente | Cualitativa
pueden similar Espasmo del nominal
una crisis Sollozo
convulsiva, sin Paroxismo del
embargo no lo suefio
son Crisis

psicogena

NA
Se decidibono | Si Dependiente | Nominal
hospitalizar al No dicotomica
paciente
Estuvo presente | Si Dependiente | Nominal
o no el No dicotomica
especialista
Que tratamiento | Acido Dependiente | Cualitativa
anricomicial se Valpréico nominal
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uso en el manejo | DFH

de la crisis Levetiracetam
convulsiva Valproato de
Magnesio
Al egreso del Crisis febriles Cualitativa
Hospital con que | simples Dependiente | nominal

diagnostico fue Crisis febriles

enviado a complejas
DIAGNOSTICO domicilio cada Epilepsia
AL EGRESO paciente. Paroxismos

no epilépticos
Crisis

Postraumatica

S

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegd a la declaracion de la Asamblea Médica Mundial de
Helsinki, promoviendo y asegurando el respeto a todos los seres humanos,
protegiendo su salud y derechos individuales. La Ley General de Salud establece
que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucrativos. Para
esta investigacion no se utilizé consentimiento informado debido a que los datos
obtenidos fueron a través de expedientes clinicos, sin realizarse pruebas

experimentales, por lo tanto es una investigacién sin riesgo.

RESULTADO
El numero total de pacientes que acudieron por crisis convulsivas al Hospital
Infantil Privado fue de Marzo de 2015 a Junio de 2017, fueron 142 pacientes y de
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ellos los que presentaban crisis convulsivas de primera vez 73 el 51.3%, fue el

universo de estudio.

De los 73 pacientes la distribuciéon de género fue de un 61.6% masculinos
(45 pacientes) y de 38.4%(28 pacientes) femeninos .

La distribucion de edad: 46.6% pacientes de 1 afio, 16.4% pacientes de 2
afnos, 9.6% pacientes de 3 anos, 5.5% pacientes de 4 anos, 4.1 % pacientes
de 12 afos y 2.7% pacientes de 10, 11, 8, 7 y 6 afos.

La clasificacion operacional mas comun fue crisis tonico clonicas
generalizadas con 43.8%, le siguieron las Tonicas con un 37%, Parciales
simples con 9.5%, Parciales complejas con 6.8%, finalmente aténicas con
2.7%.

La clasificacion que mas se relaciond con el tipo de crisis convulsivas que
se presentaron fue con 67.1% (49 pacientes)Provocadas, de estas el 63%
(31) fueron Crisis Febriles simples, 16.4% (8) Febriles Complejas y 20.4%
(10)Crisis postraumaticas.

35
30
25 & Febriles Simples
20 K Febriles Complejas
15 Postraumaticas
10

[F——— ’

Provocadas

La clasificacién de Crisis Convulsivas No Provocada fue un total de 21.9%
(16 pacientes) de los cuales el 68.75% correspondié a Epilepsias no
especificadas, 25% (4 pacientes) fueron clasificados como crisis unica,
6.25% (1 paciente) fue clasificado con alteraciones anatémicas.
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18
16
14 -
12 -
10 - K Epilepsia
8 - K Crisis Unica
6 - Anatémica
4 -
2 -
0 - .
Crisis No provocada

* La clasificacion de Eventos paroxisticos no epiléptico presentd el 11% del
total con 8 paciente, 50% de ellos (4 pacientes) fueron sincopes, 25% (2
pacientes) con diagnéstico de espasmo del sollozo, 12.5% (1 paciente)
paroxismo del suefio y 12.5% (1 paciente) Crisis Psicogena.

3.5
3 - & Sincope

2.5 7 & Espasmo del sollozo

Paroxismo del suefio

1.5 7
1 - & Crisis pricogena

0.5 -

Paroxismos No epilépticos

* En cuanto al tratamiento con anticonvulsivos se administré tratamiento solo

al 27.4% de los pacientes estudiados (22 pacientes), los tratamientos
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empleados fueron Fenitoina en 2.7% de pacientes (2 pacientes), Acido
Valproico 5.5% (4 pacientes), Valproato de Magnesio 1.4%( 1 paciente) ,
Levetiracetam 4.1% (3 pacientes), Combinados Acido Valpréico y
Levetiracetam 2.7% (2 pacientes)

12 Ac. Valproéicoy
Levetiracetam

10 .
& Levetiracetam

Valproato de
Magnesio

& Ac. Valproéico

S N N O @

4 DFH
Pacientes tratados

con
anticonvulsivante

* Se les realiz6 electroencefalograma a 60.2% de los pacientes (44
pacientes). De los cuales el 34% (16 pacientes) se realizo a Crisis No
Provocadas, al 100% de crisis unicas ( sin foco epileptogeno), con el
diagndstico de Epilepsia de le realizé al 90% de los pacientes (10
pacientes), permitiendo realizar el diagnostico, y al 100% de las crisis

con anormalidades anatdémicas.
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50

40

30 “SI
20 NO ENO

10
0 SI

EEG

Se realizaron estudios de imagen a 48% de los pacientes (35 pacientes)
de los cuales el 60% (21 pacientes) se les realiz6 tomografia computada,
14.2% (5 pacientes) unicamente resonancia magnética, 25.7% (9
pacientes) se les realizaron ambos TC y RM.

En cuanto a los diagnédsticos etioldgicos en la Epilepsia se realizd
estudio de imagen en el 90% (10 pacientes) de los pacientes, 27.7% (3
pacientes) unicamente Resonancia Magnética, en el 36.6% (4
pacientes) se realizaron ambos estudios, Tomografia de craneo y
resonancia Magnética, 27.2% (3 pacientes) Unicamente se realizd
tomografia de craneo y finalmente un 9% (1 paciente) no se realizo

estudio de imagen de este grupo de diagndstico.

De las crisis parciales presentadas a un 66% (8 pacientes) se le realizé
estudio de imagen, al 50% se le realizé unicamente TC, al 12.5% (1
paciente) se le realizé unicamente RM, al 18.1% (2 pacientes) se le
realizaron ambos estudios, y a un 12.5% 81 paciente) se le realiz6 un
estudio diferente de estos.

Del total de pacientes que presentaron crisis postraumaticas, todas
secundarias a Traumatismo craneoencefalico; al 50% (5 pacientes) Se le
realizo TC, al 40% (4 pacientes) no se le realizé ningun estudio de

imagen y al 10% (1 paciente) se relaciono otro estudio no especificado.
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Se presento recurrencia de crisis convulsiva en las primeras 24 horas,

solo del 16.4% (12 pacientes) de la poblacion total de estudio.

Se hospitalizaron el 47.5% (35 pacientes)de los pacientes que acudieron

con por primer evento convulsivo.

No se administré tratamiento antiepiléptico en el 83.6% (61) de los
pacientes.

Se administré Fenitoina en el 2.7% (2 pacientes), Levetiracetam 2.7% (2
pacientes), Acido Valproico y Levetiracetam en 2.7%, Acido Valprico solo

en 5.5%(4 pacientes), Valproato de Magnesio 1.4% (1 paciente).

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla cruzada Fiebre*Tipo de crisis convulsiva

Tipo de crisis convulsiva

Tonico
clénica

generaliza | Parcial | Parciales | Tonica | Aténic | Focale

da es Complejas S as S Total
Fiebr No Recuento 14 3 3 15 2 2 39
€ % dentro de Fiebre 100.0
35.9% 7.7% 7.7% | 38.5% 5.1% 5.1% o
0
% dentro de Tipo 100.0| 100.0
43.8% | 60.0% 60.0% | 55.6% 53.4%
de crisis convulsiva % %
Si Recuento 18 2 2 12 0 0 34
% dentro de Fiebre 100.0
52.9% 5.9% 5.9% | 35.3% 0.0% 0.0% o
0
% dentro de Tipo
56.3% | 40.0% 40.0% | 44.4% 0.0% 0.0% | 46.6%
de crisis convulsiva
Total Recuento 32 5 5 27 2 2 73
% dentro de Fiebre 100.0
43.8% 6.8% 6.8% | 37.0% 2.7% 2.7% o
0
% dentro de Tipo 100.0| 100.0| 100.0| 100.0
100.0% | 100.0% 100.0%
de crisis convulsiva % % % %
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Grafico de barras

Tipo de crisis
convulsiva

Tonico clonica generalizada
Parciales

Parciales Complejas
Tonicas

Atonicas

Focales

Recuento

Fiebre

Se estudio si se encontraba relacion entre el tipo de crisis convulsivas segun la
clasificacién de la ILAE, con la presencia o no de fiebre, se obtuvo que el 43.8% de
las crisis tonico clonicas generalizadas se presentaron con fiebre, siguieron con
37% las tonicas, con 12.8% tanto parciales simples y 6.8% parciales complejas, y
por ultimo de igual manera con 2.7% las atonicas y las focales. Al realizar la

relacion estadistica, no se encontré significancia.
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Tabla cruzada Edad'Tipo de crisis comalsiva

Tipo de crisis convulsiva
Tonico
clonica Parciales
generalizada Parciales Complejas Tonicas Atonicas Focales Total
Edad 1 afo Recuento 13 2 3 16 0 ] 34

%% dentro de Edad 38.2% 509% B.8% 47 1% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

CHEI6 EanEiia 40.6% 40.0% 60.0% 59.3% 0.0% 0.0% 465.6%
10 afinos Recuento 1 1] i} 1] 1] 1 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

Erisis CamOISIS 31% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 2.7%
11 afios  Recuento 1 o 0 ] 1 1] 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

crsis canTierra 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 2 7%
12 afins  Recuento 1 1] i} 1 1 0 3

% dentro de Edad 33.3% 0.0% 0.0% 33.3% 333% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

Eitsin Caraiieria 31% 0.0% 0.0% 3.7% 50.0% 0.0% 4 1%
2 afnos Recuento 7 2 0 3 0 4] 12

% dentro de Edad 58.3% 16.7% 0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de a =

pere S e 21.9% 40.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 16.4%
3 afos Recuento 3 1] 0 4 u] 0 '

% dentro de Edad 42 9% 0.0% 0.0% 57.1% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de .

Ehois Comvalea 9.4% 0.0% 0.0% 14.8% 0.0% 0.0% 9 6%
4 afios Recuento 2 1 1 ] 0 1] 4

% dentro de Edad 50.0% 25.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

g i 6.3% 20.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.5%
5 afios Recuento 1 1] ] 1 o] o 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

et 31% 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 0.0% 2.7%
6 afios Recuento 1 i] 1 0 1] 0 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

N e s 31% 0.0% 20.0% 0.0% D0.0% 0.0% 27%
7 afios Recusnto 1 0 i} 1] 1] 1 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

Ehisis tanuiciea 31% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 2.7%
B afios Recuento 1 1] ] 1 1] 0 2

% dentro de Edad 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

SHEIS tativilsiva 31% 0.0% 0.0% 37% 0.0% 0.0% 2.7%
9 afios Recuento 0 i] ] 1 1] o] 1

% dentro de Edad 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tipo de

CHSIS LamailEna 0.0% 0.0% 0.0% 37% 0.0% 0.0% 1.4%

Total Recuenta 32 5 5 27 2 2 73

% dentro de Edad 43 8% 6.8% 6.8% 37.0% 2 7% 27% 100.0%

% dentro de Tipo de

Sricie Eahwisnm 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 2 .
Pearson 87.312 55 .004
Razdn de verosimilitud 49.738 55 675
N de casos validos 73

a. 69 casillas (95.8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .03.

Grafico de barras

Tipo de crisis

207 convulsiva

Tonico clonica generalizada
Parciales

Parciales Complejas
Tonicas

Atonicas

157 Focales

104

Recuento

lafo 10 11 12 2 3 4 5 B 7 B 3
danos anos anos anos anos ands ano: ands ano:s anos anos

Edad

Posteriormente al analizar la edad con el tipo de crisis convulsivas se encontré
significancia estadistica en la presencia de crisis tonicas, y pacientes de 1 afio con
59.3%, también se observa que el 40% de las crisis tonico clonicas generalizadas

se presentaron en pacientes de 1 afo.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Tratamiento anti comicial con Interconsulta a Neurologia{ia

Tabla cruzada

Neuroldgia
No Si Total
Tratamiento anticomisial Na Recuento 27 34 61
% dentro de Tratamiento
anticomisial 44.3% 55.7% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 100.0% 73.9% 83.6%
DFH Recuento 0 2 2
% dentro de Tratamiento
anticomisial 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 0.0% 4.3% 2.7%
Acido Valproico Recuento 0 4 4
% dentro de Tratamiento
anticomisial 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 0.0% 8.7% 5.5%
Valproato de Magnesio Recuento 0 1 1
% dentro de Tratamiento
anticomisial 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 0.0% 2.2% 1.4%
Levetiracetam Recuento 0 3 3
% dentro de Tratamiento
anticomisial 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 0.0% 6.5% 4.1%
Acido valproico y Recuento 0 2 2
Levetiracetam ;
% dentro de Tratamiento
anticomisial 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 0.0% 4.3% 2.7%
Total Recuento 27 46 73
% dentro de Tratamiento
anticomisiai 37.0% 63.0% 100.0%
% dentro de Neuroldgia 100.0% 100.0% 100.0%

37




Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 8.429 5 134
Razdn de verosimilitud 12.438 5 .029
N de casos validos 73

a. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .37.
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Tratamiento anticomisial

Se analiza si existe relacidn significativa del anticomicial usado con la interconsulta
0 no a neurologia, aunque no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa, podemos observar como en los pacientes que no se interconsulto a

neurologia, a ninguno se le administré anticomicial.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Antecedente Familia con Tipo de Crisis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de e
Pearson 10.892 5 054
Razdon de verosimilitud 9.987 5 076
M de casos validos 73

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es .38,

Tabla cruzada Antecedentes familiares *Tipo de crisis comalsiva

Tipo de crisis convulsiva

Tonico
clonica Parciales
generalizada Parciales Complejas Tonicas | Afonicas Focales Total
Antecedentes familiares Mo Recuento 26 2 3 25 1 2 a4
% dentro de
Antecedentes familiares 44.1% 3.4% 51% 42.4% 1.7% 3.4% 100.0%
% dentro de Tipo d
e 81.3% 40.0% £00% | 026% | 500% | 1000% | B0.8%
Si Recuento f 3 2 2 1 0 14
% dentro de
RRtSEEE Aitas il 42.9% 21.4% 14.3% 14.3% T1% 0.0% 100.0%
% dentro de Tipo de
e 18.8% 50.0% 40.0% 74% | 50.0% 0.0% | 19.2%
Tatal Recuento 32 5 ] 27 2 2 73
% dentro de -
hlaratanias Emiliaras 43.8% 6.8% 6.8% 37.0% 27% 27% 100.0%
% dentro de Tipo de
AT Eie 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Con relacion significativa, las crisis convulsivas generalizadas, tonicas y tonico-

clénicas, no se relacionan con antecedentes heredo familiares.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Sexo con Diagnostico
Tabla cruzada Genero’DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
Paroxismos
Provocada | No Provocado | no epilepticos Total
Genero  Femenino  Recuento 19 4 5 28
% dentro de Genero 67.9% 14.3% 17.9% 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 38.8% 25.0% 62.5% 38.4%
Masculino  Recuento 30 12 3 45
% dentro de Genero 66.7% 26.7% 6.7% 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 61.2% 75.0% 37.5% 61.6%
Total Recuento 49 16 8 73
% dentro de Genero 67.1% 21.9% 11.0% 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Grafico de barras
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 3.183 2 .204
Razdn de verosimilitud 3.186 2 .203
N de casos validos 73

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3.07.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil

Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de

marzo 2015 a junio 2017.0

No existe relacion entre el género y el la etiologia de crsiis convulsivas, sin

embargo las Crisis convulsivas provocadas fueron las mas comunes.

Tipo de crisis con Diagnostico

Tabla cruzada

DIAGNOSTICO
Paroxismos
Provocada | No Provocado | no epilepticos Total
Tipo de crisis convulsiva  Tonico clonica Recuento 23 8 1 22
generaizada % dentro de Tipo de
crisis convulsiva 71.9% 25.0% 31% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 46.9% 50.0% 12.5% 43.8%
Parciales Recuento 3 1 1 5
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 60.0% 20.0% 20.0% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 6.1% 6.3% 12.5% 6.8%
Parciales Complejas Recuento 3 2 0 5
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 60.0% 40.0% 0.0% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 6.1% 12.5% 0.0% 6.8%
Tonicas Recuento 20 3 4 27
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 74.1% 11.1% 14.8% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 40.8% 18.8% 50.0% 37.0%
Atonicas Recuento 0 1 1 2
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 0.0% 6.3% 12.5% 2.7%
Focales Recuento 0 1 1 P
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 0.0% 6.3% 12.5% 2.7%
Total Recuento 49 16 a 73
% dentro de Tipo de
crisis convulsiva 67.1% 21.9% 11.0% | 100.0%
% dentro de
DIAGNOSTICO 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 15.476 10 A16
Razdn de verosimilitud 16.470 10 .087
N de casos validos 73

a. 14 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .22.

No se encontré relacion significativa entre el tipo de crisis convulsiva presentada y

su etiologia.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Diagnéstico y Duracion de la crisis

Tabla cruzada

Duracion de la crisis
30 0 50 120 T80 300 500 7800 Total
DIAGNOSTICO  Provocada Recuento 13 6 13 11 2 2 2 0 49
% dentro de
S AoROETINE 265% | 122% | 265% | 22.4% 41% 41% 41% 0.0% | 100.0%
% dentro de Duracion d
il 920% | 750% | 68.4% | 647% | 333% | 40.0% | 66.7% 0.0% | 67.1%
No Provocado Recuento 0 1 4 5 2 3 0 1 16
% dentro de
S AGNOETISG 0.0% 6.3% | 250% | 31.3% | 125% | 18.8% 0.0% 6.3% | 100.0%
d iond
?:cr?gitsmde Durdcion;de 0.0% | 125% | 211% | 204% | 333% | 60.0% 0.0% | 1000% | 21.9%
Paroxismos no Recuento 1 1 2 1 2 0 1 0 8
epilepticos % dentro de
NG TE0 125% | 125% | 250% | 125% | 25.0% 0.0% | 125% 0.0% | 100.0%
% dentro de Duracion de
el RIS 74% | 125% | 105% 59% | 33.3% 0.0% | 33.3% 0.0% | 11.0%
Total Recuento 14 8 19 17 6 5 3 1 73
% dentro de
BAGNGSE D 192% | 11.0% | 260% | 23.3% 8.2% 6.8% 41% 1.4% | 100.0%
% dentro de Duracion d
o e (8 DUIACOMEE 400,00 | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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DIAGNOSTICO
No existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de duracion

de una crisis convulsiva y su etiologia, contrario a la literatura.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Diagnéstico y numero de crisis en 24 hrs

Tabla cruzada

Mo. Crisis en 24 hrs
7 7 3 7 5 3 Tatal
DIAGMOSTICO  Provocada Recuento 42 4 3 i] 0 0 49
% dentro de
et 55.7% £.2% 6.1% 0.0% 0.0% 00% | 100.0%
% dentro de Mo, Crisi
e e EISSEN | gggw | go0% | 750% 0.0% 0.0% D0% | 671%
Mo Provocado Recuento 12 1 0 1 1 1 16
% dentro de .
A 75.0% £.3% 0.0% 5.3% £.3% 53% | 100.0%
% dentro de Mo, Crisi
S pea BT EISISEN | g 70 | 20.0% 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 21.9%
Paroxismos no Recuento 7 1] 1 0 1] 0 8
EFJ”EFJ“CUS % dentro de
bl A B7.5% 0.0% | 125% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
Fp-AneeNotnssen: | e 00% | 250% 0.0% 0.0% 00% | 11.0%
24 hrs
Total Recuento 61 3} 4 1 1 1 73
% dentro de o =
S R s B36% 6.8% 5.5% 1.4% 1.4% 14% | 1000%
% dentro de Mo, Crisi
g ENOEISSEN ) qpg0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de =
Basrenh 13.183 10 214
Razon de verosimilitud 12.830 10 233
M de casos validos 73

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 11,
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Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0
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DIAGNOSTICO

No se encontro relacion entre el numero de crisis presentadas en 24 horas

y su etiologia.

Tratamiento anticomicial con daignostico
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil

Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de

marzo 2015 a junio 2017.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de — =
Pasisan 27.362 10 002
Razon de verosimilitud 24,873 10 006
N de casos validos 73

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .11.

Tabla cruzada

Tratamiento anticomisial
Acido
Acido Walproato de valproico y
Ma DFH Valproico Magnesio Levetiracetam | Lewvetiracetam Total
DIAGMOSTICO  Provocada Recuento 46 1 0 0 1 1 4%

% dentro de & & & i

DIAGHOSTICD §93.9% 2.0% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0% 100.0%

% dentro de Tratamiento

B Al 75.4% 50.0% 0.0% 0.0% 33.3% 50.0% B7.1%
Mo Provocado Recuento 7 1 4 1 2 1 1€

% dentro de

DIAGNOSTICO 43.8% 6.3% 26.0% 6.3% 12.5% 6.3% 100.0%

% dentra de Tratamiento

Shtiea AT 11.5% 50.0% 100.0% 100.0% 66.7% 50.0% 21.9%
Faiuxismuos nu RECUENID g u U 0 u U £
epilepticos 9% dentro de

DIAGHOSTICO 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Tratamiento

SAHEbrRISTA| 13.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.0%

Total Recuento 61 2 4 1 3 2 74

% dentro de .

DIAGHOSTICO 83.6% 2.7% 5.5% 1.4% 4.1% 2.7% 100.0%

% dentro de Tratamiento

SHfEarT Al 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Grafico de barras

50

407

30

Recuento

20

10

Provocada

No Provocado

DIAGNOSTICO

Tratamiento
anticomisial

Na

DFH

Acido Valproico
Valproato de Magnesio
Levetiracetam

Acido valproico y
Levetiracetam

Paroxismos no epilepticos

Es estadisticamente significativo, no se administré antiepiléptico al 93.9% de las

crisis provocadas.

Tiempo de crisis convulsiva con sedantes

Tabla cruzada Sedantes*Duracion de la crisis

Duracion de |a crisis
30 70 50 120 T80 300 500 1800 Total
Sedantes  NA Recuento 14 7 19 16 5 4 1 1 67
% dentro de Sedantes 209% | 104% | 284% | 23.9% 7.5% 6.0% 1.5% 15% | 100.0%
% dentro de Duracion d
i orisie o AcOR®E f 4000% | 87.5% | 100.0% | 941% | 833% | 80.0% | 333% | 100.0% | 91.8%
Midazolam  Recuento 0 1 0 0 1 0 0 0 2
% dentro de Sedantes 00% | 50.0% 0.0% 00% | 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
% dentro de Duracion d
il it 00% | 125% 0.0% 00% | 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%
Diazepam Recuento 0 0 0 1 0 1 2 0 4
% dentro de Sedantes 0.0% 0.0% 0.0% | 250% 00% | 250% | 50.0% 0.0% | 100.0%
% dentro de Duracion d
e rclonid8 0.0% 0.0% 0.0% 5.9% 00% | 200% | 66.7% 0.0% 5.5%
Total Recuento 14 8 19 17 6 5 3 1 73
% dentro de Sedantes 192% | 110% | 26.0% | 233% 8.2% £.8% 41% 14% | 100.0%
% dentro de Duracion d
o (EOUIAEONEE 40009 | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 35.218 14 .001
Razdn de verosimilitud 21.251 14 .095
N de casos validos 73

a. 19 casillas (79.2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .03.
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Muestra relacion estadisticamente significativa, muestra la administracion ya sea
de Midazolam o Diazepam a crisis convulsivas con duracion de 120 segundos o

mas.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil

Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de

marzo 2015 a junio 2017.0

Numero de crisis con Tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de ——
Biareon 66.097 25 000
Razon de verosimilitud 25933 25 A1
N de casos validos 73

a. 35 casillas (97.2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .01,

Tabla cruzada Tratamiento anticomisial‘No. Crisis en 24 hrs

Mo, Crisis gn 24 hrs

1 2 3 4 L fi Total
Tratamlento anticomisial ~ Na Recuento 54 2 4 1 0 0 i1

% dentro de Tratamienta

anticarnisial 86.5% 3.3% 6.6% 1.6% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentr o, Cris

145:18; 1008 N CIISISEN | aose | 40.0% | 1000% | 100.0% 0.0% 00% | 83.6%
DFH Recuento 2 i] 0 0 0 0 2

% dentro de Tratamiento

anticomisial 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%

% dentro de Mo, Crisis en

4 Frs 33% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 27%
Acido Valpraleo Recuento 2 | 0 0 i 0 4

% dentro de Tratamiento

antlcomisial A0,0% 260% 0.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0%

% dentra de Mo, Crisis &n

24 hrs : 33% | 200% | ©00% | 00% | 1000% | 00% | 5.5%
Valproato de Magnesio Recuento 1 il 0 0 0 0 1

% dentro de Tratamiento

articamistal 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Mo, Crisis en

iR 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4%
Levetiracetam Racuento ] i 0 0 0 0 3

% dentro de Tratamiento

anticomisial 66.7% 333% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de Mo, Crisis en

ok 33% | 200% | 00% | 00% | 00% | 00% | 41%
Acido valproico y Recuanto 0 1 0 0 0 | 2
Levetiracetam % dentro de Tratamiento

anticamisial 0.0% 50,0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%

% dentra de Mo, Crisis &n

24 hre . 00% | 200% | 00% | 00% | 00% | 1000% | 27%

Total Recuento A1 & 4 1 1 1 73

% dentro de Tratamiento -

antlcamisial B3.6% 6.8% 5.6% 1.4% 1.4% 1.4% 100.0%

% dentro d LB 8

S mgm eNo.CHSISEN | 4nooe | f00.0% | 1000% | 100.0% | 100.0% | 1000% | 100.0%
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Tratamiento anticomisial

Muestra estadisticamente significativa mostrando que no se administro
antiepiléptico a los pacientes que presentaron una unica crisis convulsivas en 24

horas.
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Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes del Hospital infantil
Privado con crisis convulsivas de primera vez, en el periodo de
marzo 2015 a junio 2017.0

Tabla cruzada

hospitalizacion
[ [] Si Total
Mo, Crisisen 24 hrs 1 Recuento 38 23 1

% dentro de Mo, Crisis en gy e

24 hrs £2.3% T 7% 100.0%

% dentro de i

hospitalizacién 100.0% G5.7% B3.6%
2 Fecuento 0 i L7

E&dentm de Mo, Crisis en 0.0% 100.0% 100.0%

24 hrs

% dentro de

hospitalizacidn 0.0% 14.3% 6.8%
3 Recuenta 0 4 4

% dentro de Mo, Crisis en

24 hrs 0.0% 100.0% 100.0%

% dentro de

hospitalizacidn 0.0% 11.4% 5.5%
4 Recuento 0 1 1

% dentro de Mo, Crisis en

24 hrs 0.0% 100.0% 100.0%

% dentro de 2

hospitalizacion 0.0% 28% 1.4%
4] Recuento 0 1 1

% dentro de Mo, Crisis en

24 hrs 0.0% 100.0% 100.0%

% dentro de

hospitalizacidn 0.0% 2.9% 1.4%
A Fecuento 0 1 1

% dentro de Mo. Crisi

el 0.0% | 100.0% | 100.0%

24 hrs

% dentro de

hospitalizacidn 0.0% 2.5% 1.4%

Total Recuentao 38 35 73

% dentro de Mo. Crisis en .

24 hrs 521% 47 5% 100.0%

% dentro de

hospitalizacisn 100.0% 100.0% 100.0%

Numero de crisis en 24 hrs con Hospitalizacion
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 15.592 5 .008
Razdn de verosimilitud 20.239 5 .001
N de casos validos 73

a. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .48.

Grafico de barras

hospitalizacidn

[
HEsi

Recuento

zla.rrr

No. Crisis en 24 hrs

Muestra relacion significativamente estadistica en cuanto a la hospitalizacion y el
numero de crisis convulsivas, todo paciente que convulsioné mas de 1 vez durante

el dia, se ingreso para protocolo de estudio y tratamiento.
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Hospitalizacion con Diagnostico

Pruehas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
Yalor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 5
HERréan 22415 2 .0oa
Razan de verosimilitud 24361 2 .ooo
M de casos validos 73

a, 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recUents minimo esperado es 3.84.

Tabla cruzada DIAGNOSTICO ‘hospitalizacion

hospitalizacidn
Mo Si Total

DIAGNOSTICO  Provocada Recuento 95 14 49

EJE|:§&I;}SEII'?CG 714% 28.6% 100.0%
% deniro de

hospitalizacidn 92.1% 40.0% 67.1%

Mo Provocado Recuento 3 14 16
=lali -

gfgwﬁm 12.5% B7 5% 100.0%
% dentro de

hospltalizacion 5.3% 40.0% 21.9%

Paroxismaos no Recuento ] 7 :
epilepticos st dartiaida

Dmgeaajg-ricg 12.5% B7.5% 100.0%
% dentro de

hospitalizacion 26% 20.0% 11.0%

Total Recusnto 18 5 73

% dentra d

maé?ﬁsﬁco 521% 479% | 100.0%
% dentro de

hospitalizacion 100.0% 100.0% 100.0%
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Grafico de barras

hospitalizacidn

Wne
MEsi

407

30+

207

Recuento

Provocada Mo Provocado Paroxismos no epilepticos

DIAGNOSTICO

Existe relacion significativa en cuanto a la etiologia de las crisis convulsivas y su

hospitalizacion, se ingresaron el 87.5% de las crisis no provocadas para su estudio

y tratamiento. Mientras que las No provocadas se ingreso unicamente un 28.6%.

CONCLUSIONES

La crisis convulsiva mas frecuentemente presentada fueron las crisis
tonico clénicas generalizadas, sin relacion significativamente estadistica

con la etiologia de la crisis.

Las crisis convulsivas provocadas son las mas frecuentemente
presentadas en la poblacion menor de 5 anos, con relacion

estadisticamente significativa.

No existe relacién significativa entre la duracion, numero de crisis en 24

horas y la etiologia de la crisis convulsiva.
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* No existio relacion significativa en el tipo de crisis de presentacion vy
diagnéstico, tampoco del género y del tipo de crisis, sin embargo si se
encontré relacion significativa en tipo de convulsion con la edad, que

fueron toénico clénicas, las mas frecuentes en ninos de 1 ano de edad.

* Se encontr6 tendencia no significativamente estadistica en la
interconsulta a neurologia y la necesidad de administracion de

tratamiento anticonvulsivo.

* No se encontro6 significancia estadistica en la realizacion de estudios de
imagen especificos, como Resonancia magnética y Tomografia
Computada, sin embargo se encontrdé una tendencia en la cual en el

90% de los diagnosticos de Epilepsia se realizo estudio de imagen.

* Existe relacion estadisticamente significativa entre la realizacion del

diagnéstico de Epilepsia y el uso del Electroencefalograma.

* Existe relacion estadisticamente significativa en cuanto al numero de
convulsiones presentadas en 24 horas y el ingreso hospitalario, todo
paciente con mas de 1 convulsion en 24 horas, fue susceptible de

estudio intrahospitalario.

* Pacientes con una sola crisis convulsiva, no se administré antiepiléptico

en el 88.3% de los casos. Estadisticamente significativo.

» Existe relacion estadisticamente significativa en cuanto a la Interconsulta

con neuro pediatria y la administracion de antiepilépticos, no se usaron
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mas que Midazolam o Diazepam en pacientes que no requirieron

interconsulta a neurologia.

* Pacientes con crisis No provocadas, son susceptibles a su ingreso a

hospitalizacion.

DISCUSION

Al igual que lo encontrado en la literatura, este estudio tuvo como cirisis
convulsivas mas comunes de la infancia: generalizadas, ademas la etiologia
también concuerda, siendo las crisis convulsivas mas comunes en esta poblacion.
En cuanto al abordaje, encontramos seguimiento irregular de las recomendaciones
de las guias de practica clinica mexicanas y extranjeras, las cuales son muy
similares.

Debido a que nuestro estudio es en pacientes mayores de 12 meses, no se puede
evaluar correctamente el uso de los estudios paraclinicos como la Biometria
hematica y los electrolitos séricos, ni su utilidad para este grupo de pacientes, ya
que la etiologia infecciosa de los padecimientos fue muy variada, sin ser
contemplada para estudio.

Se demostré6 apego a las recomendaciones para la realizacion de
Electroencefalograma, en la mayoria de paciente que presentaron crisis
convulsivas no provocadas se realizd6 EEG, como indican las guias citadas
anteriormente. Sin relacion

De acuerdo con la literatura no se administré antiepiléptico al 93.9% de las crisis
provocadas, sin embargo a las provocadas se administro unicamente a el 56% de
los pacientes.

No encontramos relacidn significativa entre la administracion de antiepiléptico con

algun tipo de crisis convulsiva difiiendo de la literatura, este resultado puede
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resultar sesgado debido a que no conocemos los motivo de la eleccion de dicho

anticonvulsivante.

Asi mismo se concluy6 concordando con la literatura que a paciente que presentan

un solo evento convulsivo en 24 horas, no se administra anticonvulsivo.

Se observo buen apego en el uso de EEG y administracion de antiepilépticos, sin

embargo se mostro irregular apego a las demas recomendaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio presenta diversas limitantes al ser un estudio descriptivo y

retrospectivo, unicamente con la revision de expedientes.

El primero es que los eventos son descritos de distintas manejas por
diversos observadores ,y las caracteristicasde las crisis no son descritas
con palabras del testigo si no por el intermediario, en este caso el médico

en el area de urgencias.

Los médicos en el area de urgencias son rotatorios, no se mantienen los
mismos observadores, varia la forma de interpretar, aunque se ha
observado una adecuada correlacion entre el diagndstico y las
caracteristicas descritas.

Al ser retrospectivo, no se puede intervenir, no hay control sobre variables
independientes, tratamos de que en un inicio se presentara el periodo post-
ictal como una variable, sin embargo en pocos expedientes es referido o

descrito, menos el tiempo de duracion.

El estudio se realiza en una sola unidad hospitalaria, ademas de que es un

Centro hospitalario privado, las caracteristicas de los pacientes, de su
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entorno y de los factores de riesgo a los que se pueden exponer se

encuentran limitados.

No se llegd seguimiento de los pacientes, por lo que la recurrencia no pudo

ser evaluada a largo plazo.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos.
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