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1NrRODUCCION

31 diccionaric de la epilepsia define s esta
COmD unx afeccidn ordmics de et10logis diverse oaracteri.
M' por stagues recurreantes dedidos & une do.cl:(l BOU~—
ronsl excesiva asociads eventuslmente & diversas manifes—
taciones clfnicas.

' bepde siempre las orisis convulsivas ban -
preccupado & dootos y profancs 1o Que s¢ rerlejs en las -
adltiples referencias que si respecto existen & 10 lergo.
de la hiutorz.i -‘dics escrita en loa cuaies ¢ ba tratado
de exponer los diversos origenes, disgnosticos ¥ trata- -
mientos relscionados con lx enrermedad.

A pesar de Que ya idipdorates en ¢l aiglo 1V-
2.€, d10 una explicacidén comparsble & lo que em la actus-
114ad #0 pienss scerca de la epilepsia como enfermedad, -
desde entonces los médicos han paratraseado ¢stas Bismas.
1deas extrayendo anotaciones ¢ interpretaciones modifica-
das con sus observaciones pero las causas de la epilepsia
se clasirjoardn igual que los tiempos remotosy fuergas .
sobrenaturales, humores o tlemis y accidn de¢ sustancias .-
téxicas e irritantes, proulcc:lendo a0f al pensamiento -
négico y eobre todo ideas nocivas y errdneas que llegan -
a per;u‘tu' aun ¢n nueetros dfas.
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Bl aumento er el fdice de prewvaiencia de la-
epilepeia en todo el mundo asf como en el nifmerc de caeos
nuevos en la préctica hospitalaria hace que la magnitud -
del probvlema requiera atencidn y cuidadop especiales y -
oportunos por lo que es imprecindible que €1 perscnal ad-
dico y parguédico encargsdo de brindar la atencidén inwe...
diats en los hospitaies tope conviencia de la importamcis:
del probtlems y se faniliarige conm los procedimientos ini.
ciales que ®s¢ brindan en el esrvicic de urgencias & fin ..
de prestar un servicio eficiente y opoxrtuno.



OBJETIVO

Bl presente estudio reviem la incidencis del-
p.dcéhiento'dontro del sorvicio de urgencias de pedia. -
tria del nospital kegional “Ural. ignkcio Taragosa®™ del ..
188STE, durante el perfodo comprendido de enero de 1989 -
& diciembre de 1990 tratando ds demostrar la frecuencis -
con que ests patologia we presents y al mismo tiempo pro-
poner uma ruta orftics de tratsmiento inicial gue sirwva -
como primicis pars la posterior elsberscidn del protcoolo
Tespectivo por parte del servicio.



IA'TBH.IAL Y MErOoDO

e reviad el registro de ingresos al eervicio
de urgencias de rcdut'ra del nospital negional -ural. i~
BAC10 3ATAgOzA~ 46l 1SBITR eh forma rotro.poouv; durante-
o1 perfodo coaprendido de encro de 1y8Y s diclembre d¢ -
1990,

a1l oriterio de inclusidn rué cualquier ph- -
ciente que ingresd &l servicio con el dimgudetico de .cri-
sim convulsives- Sin tOmAY en cuenta is pProbable eticlogis
de rondo del padecimiento ¥ posteriorme,te se reviserdn -

Ms notes de ingreso del expediente ¢lfmico de donde se -
tomarda las siguientes wvariabless edad, sexo, tipo de con-
ulsiones, tratsaiento de ingreso y prodavle etioclogfa de-
fondo,

Pars unificar los datos recogidos en cuanto -
al tipo de convulsiones se tozo enccucnia la cilasificacidn
internacional sdeptando & esta los datos clinicos consigna
dos en 1la hoja de ingreso al servicio,

108 criterios de exolueién del estucio fuerdn
la referencia incoumpleta de las variables de estudio em -
lea hojs de ingreso al servicio d-e urgencias ¢ dien lg 1w
posibilidad de contar con dichos datos por imposibilidad -
de localizar este documentu por diversas razones,
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RESULTADOS

Durante el perfodo revisado se Tregistrardn -
un total de 3958 ingreecs al servicioc de urgencias de pe.
diatrfa de los cuales 302 casos (7.b€) correspondierdn al
diagnostico de crieis convulsivas, ocupando el quinto luw
&ar en frecuencis por debajo de diversas patologias del .
aparsato respiratorio, sfndrome diarreico, traumatiszo orp
neooncefdlico y dolor abdomiual en estudio.

ruexrdn excluidos dei estudio 59 casos (19.5%)
debido & que la nota de ingreso no Trererfa las variables.
Tequeridas en el #studio o bien por la imposibilidad de -
localizar los r;gistma correspondientes por diversos o
motivos adainistrativos.

dNo se encontrd predominio alguno en relacidn
al sexo, 124 varones y 119 mujeres (1 s: 1.04).

El grupo de mayor incidencias denirc de esta =
podlacidn pediatrica fuf el de presscolares con B4 casos.
(34.5€), seguido por los escolares con 72 oasoe (29.0€) -
lactantes 59 casos (24.2%), adolecentes 24 casos (9.8%) -
¥ recien neidos 4 casos (1,(4); le figura I denuestra .
la distribucidn de¢ frecuencia por grupos etearios.

En cuento a la patologfa de fondo al momento
de 1ngreso,la'diatr1buc16n ocurrid de la manera siguiente
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-~ crisis convulsivas de origen febril 73 casos (30f), -
infeccioncs del sistema nervioso central 46 casos (18,9}
epilepsia 41 samos (6.8¢), hidrocefalia 15 casos (b.)K) -
traumatismows oranecencesdiicos 12 casos (4.9¢), intoxics-
ciones 8 casos (3.2¢), y otras camsas 48 canos (9.%.).

Bn cuanto sl tipo.de convuleiones presents
das en 148 casos (61%) fuexrdn de tipo ténico cldénicas ge-
nex-’nuzad.-, 64 casos (26.™) fuerdn tdnicas generslizs.
das, 27 casos (11.1¢) fuerdn crisis parciales complejas,-
3 casos (1.2¢) orisis de susencia 0 generalirzadas no con-
vulsivas y un chso de tipo miocldnicas generslisadas que-
representan o1 (OC.48).

Be incluyd degtro de) estudio dos casos de -
estado de mal epileptico que requirid el. uso de 3 o nds -
medicanentos sungue sato dltiso mo es motivo del estudio.

Bl tratamiento recibido sl momenio de ingre-
80 para controlar lae crisis convuleivas predoaind el uso
de diacepan como medicamento de eleccidn en 216 omsos (83.%)
con dosis que variaron en cusnto & nimero (X 1.4) y dosi-
ficacidn con rango desde O.Jmg-l.3mg/kg/dosis (X 0.08mg -
kg/dosis); en 168 casos fud suficiente con dosio Unica y-
en los 29 casoe restantes (11.9€) sc requirid una segunda
dosis del mismo medicamento O blen en forma alterna con -
otro medicamento principalmente fenobarbital.
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En 24 cascs (10¢) se utilizd el fenobarbital.
cozo fdrmaco de primera eleccidn y en dos casog (0.54£) -
el pedicammento injciel seleccionado fud £lunitracepsd Y.
difenilhidantoina con 1 ceso respectivencnte.

En 6 oasoe del totel recopilado se retiere -
paro reapiratorio,bradipnea y/o tradicardia como compli-.
ascidn. inata del uso de los medicamemtos antes mencion..
dos.

o8 estudion de gabinete y laboratorio res—
ligados al ingreso en.el servicio de urgencias incluyerdn
biometria hemfticas en 216 casos (82,8¢), electrolftos. se-
ricos en B6 casos (35.3), 1fquido cefaloragufdeo que in
aluyo citoqtnieb y cultivo 0n_124.onao- (51€), radiogre—
tfas de ordneo 41 casos {1¥), tomograffa c.mputads de o
crdneo en 8 casos (3.3() y en 18 caros (7.45) se encontrs
rén reportes o referenciss dmnlas notas de evolucidn del .
expediente,resultados de electroencefalograze: sunque ¢#sts
en la totmlidad de los casos fud realigado posteriormente
‘'ya gea- en hospitalizacién o bien durante el control en 1s.

consulta externa.
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DISCUCION

En nuestrs revisidn no se encontrd 4iferencia
eignificative en cuanto al #exo (p menor de 0.,05) s dife.
rencis de algunos sutores que eefalan una prevalencia -—
del s8x0 masculino 231 ¢ inclusive en plgunom trcbajos -
se considera como fmotor de riesgo.

' ¥l grupo de mayor afectecidn fué el de pre. -
escolares (34.5€) en forma global para todos los tipos: -
de crisis y si consideramos grupos $tarios en forma &iss-
1ada predopipards 108 lectantes mencres de 1 afio y en ellos
1ss crisie convulsivas de origen fevril fueron les de ma-
yor incidencim al momento de¢ ingreso; la literatura mun...
dial varis las cifras oonsideradss aunque en gran parte -
corgidersa tipos de convulsiones aislados.

‘Dentro de las causas etiologicas precissaente
estas orisis couvulsivas de origen febril se constituyerdn
como la primers caussl de ingreso con 73 casos, 46 corres.
pondierdn & infecciones del sdistema nervioso central den.
tro de las que se incluyerdn las de origen bacterisno -
{22 casos), virales (13 cesos),parasitariss 6 08808 COD~ -
probandose 2 de estos mcdiante TAC como cisticercosis,sde-
mas 3 casos de origen tuberculoso.

41 casos estan catalogadas como efndromes -



~epilepticos focales o generalizados y en su mayorfa .
{37 casos) érnn ya conocidos y controlados por la comsul
ts externa del servicio Qe pedistrfsm y/o neuxolog(; de =
este hogpital siendo la causs principal del 70f de ellos
¢l tratamiento farmacologico iXregular por omisidn de 1s
sdninistracidn 0 dosificacidn. inadecusds.

¥n cpanto &l tipo de econvulsionesm; la de 8o~
yor prevalencis fu€ la tdnico clidnica generali:zadk sungue
e observd une divergencis notavle en ls consignacidn del
tipo de¢ orisisconvulsive en lanota 4o ingresp,situacién .
sinilsr que se presenta con cierta frecuencis en algunas
referenciss bibliograficaw y que se ha trastsdo de elimi.
nar con uns claeificscidn propuesta en 1985 por la Comie.
81én de clasifiomcifn y teminologis d¢ 1u Ligs contra la.
epilepsia (Cuadro iI) a fin de¢ que es integren sindromes.
epilepticos en los que se inoluyen el tipo de convuleiones
cguss o factores precipitantes, eded de inicio, gravedads
oyonicidad, relacidn con el ¢iclo circadiano y locelige—
‘01dn oerebral mediante el electroencefalogreas y RO difg-
udsticos de orisis aisladas ya que estas pueden ser cam—
bisntes jademae me poldyrd eatoblecer una terspeutioa xes -
raciongl y en acaciones emitir um pronostice mejor fun—.

danentado,



GUADRO II, Clasificecidn internacional de pilepsia y sin-
dromes epilepticos.

I. Epilepsis y ofndromes relacionsdos con la localizacién
(focales, locales, parciales)
1.1 ldiopftices (inicio relacionndo con le edad)
=Zpilepsia tenigna de la nitiez con espigas ceatroten—
perales.
-Epilepoia de la niffes con paroxismos cceipitales

1.2 sintomdticas (caracterisvicas dadas por la loocaliss—
o1dén anatdmica)
1.2.1 Crieis parciaies einples
1.2.2 urisie parciales complelss
1.2,3 cTie1s generalisadas
=ldbulos zrontales
«1dbulos parieiales
-idbulos temporales
=lcbulos oocipitales
~ldvuios niltiples
-siti09 de imicio desconooado )
1.3 Guando ee desconcce si 1 sfaorome es idiop#ético
o sintoadfvica.



CUALHD 111 (Continuacidn..)

11, Bpilepsia ¥ s{ndromes goneraligados

2.1 ldiopdticas

2.

[

=tonvulsioncs ramiliares nsonatales bvenignas
=Uonwniisiones neonatales venignas

~spilepsia miocldnica banignx en la lsotancis
=spilepsia oon susancix 4s 1la nifieg

epilepsia con susencis juvenil

—opilepsia con orisis de gran ms) al despertar

Criptdgens o asintondtioca

~8fnarone dn west

—Bfuarone de hnnox-cutaut

~Epilepsia con cxisis uiocldnico astdticas
~Bpilepaia con ausencis miocldnicas

2.3 Sintomdticas

2,3.1 vausas inespec{ficas
—oncefalopatis miocldénioa temprams
24342 pindromes especifdcs



CUADRO II. (Continuecidmaes.)

Ill. Epilepsia y sfndromes sin determinar tipo focal 0 '«
generalizados
3+1 Lon erisis generasilizadas-o focales
-Crisls neoustales:
-epilepsia miocldnica grave de la lactancia
-epilepsis con espigess.ondas continuas durante el .
sueffo de ondas lentas
=arasis epliOptlcl sdquirada (sfnarome de landag. -
Klezner) ’
J:¢ »in aatos generalirzados ¢ tocales inequivooos

IV, Sindromes especiales
4.1 uTieis relacionss con la situacidn
~Crisis tebriles
-crisis o estado epileptico aislado
~crisie asociadas a alteraciones metabSlicas o tdxioao

agudas,
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kl trataniento aédico sdvinisirado en el asr-
vicio de urgeucise se encuentra en apego a lo recomendado-
en la literaturs especializaeda aunque con algunas diver. -
geucias en cuanto & la dosificaoidn de los medicamentos «
de primera elevoidn y la secuencis de la pedicacion eu caeo
de resistencim o recwrrencis de¢ las crisise
; $000 el personsl mddico y parsmédico que e -
entrenta a este tipo de pacientes debe éstar familiarisado
con 10s Llineanientos = seguir de acuerdo & l&® condiciones
clfnicas al momento de ingreso y 1la gravedad de las orisis
convuleivas. rroponexos los sigulentes pasos que deberan-
ser adecuados y discutido® por el cuerpo médico del servi.
¢ic con &L fan de probarios y obtensr nue'vol datos que los
retroalimenten y los mantengan vigentes.
I. Pacientes sin Orisis convulsivas &l momento de 1ngresc.
=Historia clfnica adecumda que incluye antecedentss fa-
miliares convileivos; auntecedentes patollgicos persons
les como perinmatajes, traumfticos, intecciosos,tdxicos
CONvUlsivos Previos ¥ en caso de recibir medicmoidn -
especftioa dosis y tipo de medicauentos asf COmO Yegu~
laridaa de su ldminiutracidn;_
caracteristicas de las convulsiones, edad de-
inicio, tiempo de duracidn, irecuencia, cronicidad, =
relacion con el ciclo cirocadiano y medicacion recibida
- 10 -



~ para yugular la crieis.

~Exploracidn tfeica completm que incluye exemen neurold-
€100 conel nivel de oonciencia y funcidn cardiorespirato
rig,

81 1a convulsidn ha eido breve ¥y el pacaente
recuperd el estado de conciencia puede enviarse a su dom}
©ilio siempre y ouando el interrogadorio y 1s exploracién
no deterninen ls coexistencim de alguna entesmedsnd grave.
sdeass de existir 1ls avceptaidn y capacidad por parte de -
© las persenas reponsables del pacients PATA IeAlisaAX UDS -
observacidn cuidadosa y continus asf como la posidiliaad.
de una pronta asistencvia bogpitalaris on caso contrario .
esta indiosda 1s jospitalicacidn.

Ve realizarse el intornamiento se buscard la
eti10logfa precipitante con ayuds de eatudios de laborsto-
Ti0 y gabinete de acuerdo & oads casd en los que es inclpl
ran biometrfa hemfsios completa, electrolitaso sfricos, -
glicemis; 1fquido cefaloraquidec y en casos particulares-
determinacionss del nivel sfrico del fdrmaco anticomvul--
sivante prescrito previamente asf como los procedimientos
de radioaiagnSetico mecesarios que inoluyen radiograifas.
y tomograffa computada de erdneo.
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11, Pacientes con.crisis convulsivas al momento de ingreso
oEl tutamiehto de este tipo de pacicutes se realizard en
forma coordimada y simultdues por el personal médico § -
paranddico disponible en la sala de urgcncias con un mLf—
nino de 2 personas oon los siguxeantes linéamientom-
-Prinera fase de estabilizacidn,
- ~Dieponer de las vias reepiratorias peruenbiu mediagte -
ur aspirado geatil y efectivo de secreciones,posicién de—
Mosalere salvo en recien nacidos, oxfgeno por puntas na..
ssles,colocacidn de canuls de Guedel o intubacidn endotxra
queal de acuerdo a 1la funcidn respiratoria que indicarf -
8], tipo de asistencis respiratoris. .
~Verificar signos vitaless tensién arterial,frecuencis -
oardiace,nivel de glicenmia mediante tiras reactivas,
=Asegurar uns lfnea venosa disponibvle.
--‘tomc de laboratorios que ‘incluyens biometrfa hemftioa cog
pleta,electrolftoa séricos {Ha,K,C1,0a y WNg),glicemia o~
nivelsfrico de farmacos anticonvulsivantes de recibir’-s.
¥ postertormente toma de liguido cefaloraqufdeo,
~Iniciar la administracida intravenosa de solucidn mixta-
de acucrdo a 1a edad del paoiente recomendandose cierta -
restriceidn del voluzen calculado,
-Bn caso de 11pozlicenia faiciar con untolo de wolucidn glu
cosada al b0o# 1);:-/!:5 Yy posteriornonte asegurar el aporte-
- 12 -



- de glucosa de aouerdo a la edad.

-Aa Tealizacidn de gasometrfas asrteriates ssta indivads -
en e31ados de gl epllepticos para ruadar el uso 4€ Die
carbonato.

«~sogunda rase,control de la criasis.
~Diacepanm 0,25-0.5ng/ks haste un udiino de =R 10 mg/dosis
¥ mne velocided de 2 mg/min,nests 2 dosis con intervalos-
de 1C minutos.
~kn caso mecesario el flrmaco de 2da eleccidn es la feni.
tofns (4ilantin) 20 mg/kg/d0eis,l0 minutos posterior a ls
fltisa dosis de discepsm ¥ con una velocidsd de 50mg/min.
© una dosis slministrada en forsa conjunta con el disce—
pes con un afximo de lgr/dosis,adninistrds en20 sinutos..
=ni 20 oede la orisie se indicara fenobdarbital 20 minmutos
posteriores al uso de la fenitofua a dosis de 20mg/kg/dosis
. on vas velocidad de infusidn de 2img/min.
=81 todo lo anterior falla esta indicado la anestesis go.
nsral con tiopental sddico s douiﬁ de 3.5 mg/kg/dosis ¥ -
posteriormente uns infusidn de 3.5 mg/kg/hr con uns 8de—.
cuade 'asistencia ventilatoria y control de Xkt mantenien-
dolo oasi plano por 2 hrs a purtﬁ* de cual se iniciars le
diszinucién paulatina y oontrol-dl; del estado anestesioco,.
«En los mepnores de 16 meses se recomiends la sdministracidn
de piridoxina 100-200 mg despues de la primera 4osis d¢ =

diacepam,no se justifica el uso de calcio a menos que ge
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=demuestre su deficit ya que su incidencia es minima en..
ia pntogonnﬁ de las copvulsiones adezas de que favorsce la
libonc:ldu de peurotransmisores agravando por ello em o0CA—
ciones las crisis convuleivas,

=Tercera fase, lnvestigacidén del padecimtiento,
precipitante con la recopilacidén de los resultados de los-
estudios de laboratorio indieados al ingreso y solicitud -
de los estudios de gabinete de radiodiagnéetico necesarios.
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