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lll!r.110.DUCC'IO• 

•1 d100101111r10 de la ep11epll1a det1DI • •et• 
oo., ~ d'eoc1.d11. 01'cfld.CI• de eUolog!• di-• oaraoter:i... 

..... por 1rt1111u•• reourr•llt•• debido• a 1IJla deaaazaa aeu-­

roua! ezoee1.,. ••ociada •••ntualaent• • d1•er .. • ~e ... 

tao1on•• ol.ta.10 ... 

lle.Ce •1 .. pr• l••·oriei• 0011.Tal•i-·ball 

preoo11p114o • 4ooto• 7 proraAO• lo que .. rerl•~• en lae­

•dltipl•• rerereno111e·qae &L r99p90to ez1eteD a lo llil'go.. 

de la 111ator1a •l41ca eecr1ta en lo• 01&&1.e• • u tratado 

4• ezponer lo• diwreo• orle•••• d1ep1>111:1ooe 7 trata- -

•lento• rela01olllllo• con le enrer.edall. 

& peear de que 7• iü.plforat•• en el •Sclo lY­

a.e. dio ana ezpltcao1d11.eo•parabl• •lo qae •la aotll8-

11dad .. pie ... acero• de la ep1lepa1a coao ea.rarae4a40 -

deede entonce• loe mfd1coe han p&Ta1'raaeaclb ••t .. •1 ...... 

14••• eztrlQ'elldo aa.otao1onee e tnterpretau1one• aod1ttoa.. 

4ae coa •u• ob••rTmu10D•• pero lae oaueaa 4• la epilepsia 

•e olae1r:i.oarcf11. igUal que loa t1eapoa remoto111 t11ersaa -

eobrenaturalea, humores o rlemae 7 aoc:i.cJn de •uetanoiaa -

tcJztcee e 1JT1tantee, pr••alec1elldo aa! el pen...iento -

mag1co 7 eobre todo ideaa noc1••a 7 errcJnea• que .Uepu -

a per11111t:i.r auA en nueetroe 4!••• 
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lll aumento en eL !dice de prnaiencia de la­

epilepeia en todo el mundo ae! como en el nlfmero de caeoe 

nuevoe en la pr.,tica boepitalaria bace que la m~tud -

del prob1 .... requiera atenci6n y cuidadoe e11pecia.1.ea y -

oportuno• por lo que ea 18precindible que el pereonal mL 

dico 1 par.-ld1co encargado de b1·indar l .. atenci6n. 1-

diaia eD loa boepitaJ.ee tome conoienoia de la 111portall01•' 

del probln .. 1 ff tamilieris• con. loe proced1111entoe 1D1-

o1alee que • brindan en el eervioio de ur¡enc1aa- a t!n -

de prestar 1111 Hnioio etio1ente 1 oportw:io. 
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O 1l J E 1' l V O 

a1 presente eetuclio r•Y191l•la illc1cl•nc:la clel.­

pa4ec1Jl1ento' clentro del .. J!'1!1c10 ele 11rgenc1 .. d• pec11&- -

'trfa clel aoep1ta1 .ngional Mural.. JcM01o San&aaa• del -

J.88S!'a, dlll'ant• el ~!odo co11prend1c10 de eaero d• 1989 -

• 41o1ftbre de 1990 -trai..io de 4•1109'nr la ft'ecae111111ll­

con qae eiñ.-pa1iologi• .. preeenta ~al a1aeo t1 .. po pro­

poner aa ruta or!Uoa 4• ta1:•1•nw 1Dlc1al tll• a:Lna -

OCllo pl"U1c1a para- la poirtllrior elao:ru1dn cleJ. protocolo 

reapeot1TO por parte del .. r'fio1o. 
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De :r•TI.116 el :reg1at1·0 4• 1Jlg:r•110• al .e:rTio1o 

4• ü:rg•uo1H 4• .re41at:r1a lle.A. 11oept1:al 11eg1011111 •ural • .&&­

aau10 'l•ngosa· 491 18159!• en tona :reU011peoUn durante.. 

•l periodo OOllPr•D411lo 4• eae:ro 4• 1~8~ a d1o1eab:re ll• 

l;J!IO· 
iil o:r1te:r10 4• 111Clull1611 fllf cualquier pa... -

01e11t• qae lllgree6 al .. :rn.010 ooa el d:Lag11dat100 4• -c:ri-

010 ooDYalo1•._ •1n t- ea oaenta J.• p:rob•bl• •Uologa 

lle rondo 4•1 pa4eo1111•11'\o 1 poate:r1o:roe .. te ae :rn1-6n 

"l&e aotao de 1Jlg:reoo 4•1 aape41eate ol!nioo 4- 4on4e ao 

toaa:r6a ia .. a1ga1•1l'tH ftl'1ab1Ht· e4a4, ano, Upo 4e con­

wJ.o1011 .. , t:rat•1ento de .111g:reao 1 p:rob&bl• •Uclogia de-

1'011do. 

Para UDU1ca:r loe la-soe ~eoo¡¡1doe •D cuanto -

al tipo d• conTUle1on•• .. tomo eaocuenta· la clae1f 1cac16n 

1Dte:rnac1onai aclaptan4o • eeta loe 4otoe cltn1coe conltisn!! 

dos en la bo3a 4e :lllg:reoo al. .. l."Y1o1o • 

.i.oe o:r1~e:r1o• de exolue16n del eatuu1o ruer6n 

la :re1'e:reno1a 1110ompleta de lae Tar1Bblea de estudio en -

le bc3• de 1116:reeo al ee:r"1c1o de u:r¡¡enc1ae o bien la 1a-­

poe1b111dad de contar con d1cboe datos po:r 1mpos1b111dad -

de localizar eete documentu po:r 41Te:reaa :razones. 
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l!BStlL!ADOS 

llaz'llnte el per!odo revisado .. registrmrcSn -

an total de '958 :ln¡¡reeoe aJ. .. rvioio de argenc1ae de pe­

d1atr1a de lo& clUll.ee :502 oaeoe l'l•""> correepondier.Sn al 

d1agnoet1oo de cr1e1e conTUJ.e1TBe 1 ocupando el quinto l~ 

gar en tzoecu•no111 por d•b•3o de d1Hr•e patologtae de.L -

aparato respiratorio, e:!nd%'0me diarreioo, traumatimo o~ 

n.oanoef'1ioo 7 dolor abdominal en estadio. 

1utrcSn excluido• da! eetudio 59 oaeoa \19.51") 

debido a que la mta de ingreso DO rerer:!a l•·nriablea­

~equeridae en el eetudio o bien por la 1.mpoeibilidad de -

localizar loa registros correapondientea por diveraoa 

aotivoa ada1n1at1'tivoe. 

IO ee encontrcS predominio alguno en relaoicSn 

al eezo, 124 varonea 7 119 mujer•• \1 '' 1.04). 

Bl grapo de m~or incidencia dentro de eata ~ 

poblaoicSn.pediatrioa tul el de preescolar•• con 84 oaeoa­

l'.54.5,c), eeguido por loe eecolaree con 72 oaaos t29."") -

lactantes 59 caeoa (24.~), adoleoeirtea 24 caeos t9.8J') 

7 recien naidoe 4 caeoe tl.•"">1 la figura I decueatra 

la d1etribuc16n de frecuencia por grapoe etarioe. 

En cuanto a la patoloc:!a de fondo al momento 

de ingreeo,la d1str1buc16n ocurr1cS de la manara eiguiente1 
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- erial• convulsivaa de ori&en 1'ebr11 73 caao1 oo,iO, 

111f'ecc1once.del a1steaa ner'f'ioso central 46 caeos (18.9jC) 

epilepsia 41 ••oa 11o.a,:·), hidroce1'&l18 15 caeos \bol!'.) -

trat.111ati111oa o:rC1eoence1'~icoa 12 caeoa (4.91&), 111toz1-.. 

cionea a c•ao• "(3.3,(), 7 otras c•aaa 48 caaoa \9.~). 

llD c11anto al t1po, de conwlslonn p:rHen~ 

daa en 148 c8eoa \lt~) 1'11ercfn de tipo tcJn1co olcJnicaa c._ 
ne:r;.¡ir.adaa, 64 caaoa \2ú.'jlf,) 1'11e:rcSn tcJnioas generali­

daa, Z1 caeo1 (11.lf() t11ercfn c:r1a:i.a parcial•• coaple~aa,­

' caac1 (l.S)í) c:r11111 de anaenc1a o general1ndas no co~ 

Tlll11va11 7 1111 caao de tipo 111oolcSn1cu genaalisadal q11e­

:rep:reaentan el (O •• -) • 

.. 1nel11.7cJ 4•..t:ro del est11d10 clo.caeoa ele -

eetado 4e u1 epUept1co que. requi:ricS el. uao 4e ' o a'8 -

aedicam~toa allJllH 1ato dlt1ao 1111 ea activo 4el estudio. 

•1 tra'tla1en"tO :r1cib1do al ao11e11to ele ~ 

110 pirra controlar las c:riaia convulaivair p:redo111ncS el uso 

de di11Depa11 como aed1camento 4e eleccicSn en 216 08aos \8~.31') 

con dosis que variaron en cuanto a ndme:ro (r 1.4) 7 dos2-

1'1cacidn con rango desde o.3mir-l.3ag/lrg/doa111 \f o.oaas -

Jra/dosi11)1 en 188 ca101 1'111 1D1'1ciénte con 40110 llnica 7-

en. los 29 caaOI :restantes (J.1.9jC) ae requirid' Wl8 H&UJld& 

doa1a del a1emo medicamento o bien en forma alterna eon -

otro medicamento pr1nc1pnlm~nte 1'enob&rbital. 
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.r;n 24 caeos ll!JJ'J se util1z6 el tenobarbital­

como tiúmaco de pr1111era eleco16n y en doe caeos (0,641') -

el medicamento inicial seleccionado ful tlunitracepam 1-­

difenilhidanto!na con 1 caso respectivamEnte, 

.llll 6 ca110e del total recopilado se refiere 

paro renpiratorio,bradipnea 7/0 bradicardia como compl~ 

aaci6n. inata del UllO de loe medice11elltoa antee menciona..... 

dos. 

.i.oa estudios de gabinete 7 laboratorio r...._ 

lizados al ingreso en.el seJ'Ticic de urgencias 1Dcl~er6n 

biometr!a hemltica en 21& caeos (SB,B)f.), rlectrol!toa.se­

:1cos en 86 canoa. n5.,_:·), líquido cetaloraqu!deo que ~ 

cl.UJO citoq!Jllico 7 culti-.o en,124 oaeoa l5l!C), racliogr.._ 

r!ae de crlfn•o 41 caaoa (17!0, tomogrs~a c..mputada ele -

crafneo en e caace (3.llj(J 1en18 cagoa (7.~j •• encentra 

r6n reportee o reterenc1as tlalaa notae·de evoluci6n del -

expediente,resultados de electroencetalograma,aunque esta 

en la totalidad de loa caeos ful realisado poeterior11ente 

·ya ~eo en hoepitalizacidn o bien durante ei control ea.la 

conaulta ezterna, 
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Dl!:!CUCIOli 

lla maeatra rev1a1cS111. DO ae encoatr4 4U'areD01a 

~1!1cat1Ya ea cuanto Id .. xo lP aeaor 4• Oo05) a dite.. 

reacia 4e a~UllO• autores que ael.alan una pnftleaoia -

del •xo aaacul1ao 21·1 e 1nclua1Ye en al&UDOa trc'ba~o11 -

ae considera como f-.ior de r1•1CO• 

n grupo de 11117or atectec1cSll hf el de pre- -

Hcolare• l '4· 51') en {oraa· global'. para todo• lo• Upo•· -

de cr1•1a 1 a1 conll14e-• grupo• etario• •n toru . .i­

l.ada predo111111ar6s .1.oa JMotaz1tea aenor•• 4• 1 lllo 1 •n ellos 

1u c:ria.i.tr oonvule1fta de orSCen tebrU tueron las 4e -

JOI' inc.i.dancS..111 ao-to 4e 1QP'HOJ 1• literatura -

41a1 YllJ'1a 1a• oitraa oo~deraclaa auDl¡Qe en gran pa:rte -

cona1deraa tipo• da con't'Uleionea aiala4011. 

·w111.tro de la11 cauaa11. et101011cu prec1-•nte 

e11ta11 or1ei11 conftl.a1vaa- 4• orii;en fabril ae coa11t1t1qercSa 

coao la praers cauaal de illBl'HO con 7} caao11, 46 ccrree­

pondiercSn • 1Dtacc1oneir del ld.trte- nerrtoao centraL d•­

tro de laa que as inoluyercSn lae de origen bacteriaao 

l22 ca11oe), ~al•• l1' caaoa),paraa1tar1ae 8 oaeoe com- -

proban4011e 2 de eetoe atd1ante T&a como 01at1cercoa1a,ade­

aae } caeoe de origen tuberculoso. 

4l caaoe eetan catalogadaa OollO a:Clldroaee 
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-epil•pt1cos !"ocalea o {;t>Deralizados ;,- en su mayor!a 

lYl casos) e:ran ya coz¡oo1doa y ooDtToladoa por la conau! 

te e%te:rna del &ert'ic1o 4• pediatr!a y/o neurolog!a de -

este hoop1tal: s1eD4o la cau- pr1Dc1pal' del 7~ de ellos 

•l t:rat .. 1ento t..-macologico ~egular por oa1e16n 4• la 

a4aiD1atr111C16n o doa1t1cao16n.1rla4ecua4a. 

JID oaanto al tipo de 0011wla1011ee; la 4e -

yor prevale11e1e tul la tdn1co cldnica general.1zada•IUlll.u• 

ee obae1"16 11118 d¿~rgenc1a notable en la oonaiCDllC1dn 4el 

tipo de cna1aconnla1• en 1a110'8- 4e inO'Ho,a1tlla01dn -

s1a11u- que • preeenta con cierta frecuencia •n ~· 

;a:eterenc1aa b1bl10g1'afiClrlr y que .. ha VIR9il!O 4e alU:t­

lltll" con 1111& cl.lla1t1c11Ci6n propaeata en 1985 por la coas.... 

a1611. da clae:lfi.oao1611 1 te•1Jlologf.a 4• la üga contra la­

•p1lepe1a lOtaa4ro .1.I) a fill 4e qua • 1ntacren a!ndro111ea­

•p1lept1coe en loe Qll• • SJiol~n el tipo 4e oonwla1onee 

causa o faotore1Fprec1p1tantea, edad de 1111010, gravedacJ.,. 

cron1c14a4, re1ac16n con el c1olo oiroadiono y loceliaa.­

-01611. oerebral aed1ante el electroel!ce.fa.1.osr••' y no 4111&­

ndatiooa de or1e1a a1aladaa ya que estas pueden ser CaA-­

btantee 1a4emaa se podrlf eatabl~oer ona te:rapeutioa aaa -

racional 1 en ooac1onea emitir w:lpronoatioo me~or ~ 

d&mEntado. 
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UuADttO 11. Claaif1cac:14n 1nternac:l.ollal de p:l.lepa:l.a 1 e{n... 

4romee ep:l.lept:l.coa. 

X. Ep1l"P•1• 1 e~lb'oaH :reJ.ac:l.ona4oa con la lccalh.act6n 

(focal.ea, locale•• pa:rcialea) 

1.1 14:1.opCt:l.cae (inicio rele.c:iomido cou ll• e<l:;.<l) 

-Epileplllia l:e11:l.gna de la niflez con "ªPi~a.s ceut:roter­

po:ralca • 

..JlpUEpSiE'. de la 111!1•• con pazoz1•0• OCC:l.p:l.t&l.H 

1.2 oill~oduo .. \oaactene~:l.ou 48dae por la 1ooai1.._.. 

oUA -'cllieaJ 

1.2.1 w~esa paro1a¡•• e:111pl•• 

1o2e2 Ul':l.e:l.a pal'O:l.alea OMple~A 

1.2., ui-:1.eu praenl:l.tlad&e 

-ldblllo• rron'81•• 

-11Sbllioa p&netalH 

-l.Clbllloa tnporalee 

-lobuloe occ:l.p:l.talea 

-lObuJ.oe aJlt:l.plea 

-a:l.t:l.oe 4• 1D1c:l.o deaoonoo~do 

1.3 vuando .. deaoonoce •:l. el a!Jlorome ea :l.diopCt:1.co 

o a111tod~:1.ca. 



CUAJll!O lll lCont1Jluac16n •• ) 

II. Jlpilepe:La 7 e!n4roaee geneZ'&lisadoe 

2.1 ld.iop•tic:ae 

-Con'lllle10DBe raa111eree aeo11at.J.ee b•ri16Ma 

-ConY!l!eionee ll!Ollatel•• b•n1j¡Dae 

-•pil•p•:La aiooldnio• bulgna- en la 1110toeo1a 

-•p11epe1a oon •u•DO:&a" Ge la 111B•s 

epilepe:a.a oon aueenola: 3uyeri11 

-•pllepe1a ºº°' 01'1a1• de gran ul." al de11penu 

2.~ Cr1ptolfcene o ae1Zlto-"t1oa 

-S!nCU'Oa• 4• wen 
-B!naroae de r.eanoz..Geñaut 

-ap11epe1a con orle~• atooldnlco .. t•t10 .. 

-Jlpllepe1a con aueeno1a m1ool6n1oae 

2., Bil:ltoa&t1oae 

2.,.1 caueae 111eepec!f1caa 

-•noetalopatta m1ocldn1oa temprAlla 

2.,.2 Dindromee eepectr•oa 



UUAVHO II. lCont1nuac14n ••• ) 

lllo EpUepa1a 7 a!ndro111e11 1110 dei;e:rm1uar tipo 1'ocal o · -

generaliz11<1oa 

;s.1 U'-'D cria.i.a genera.1.iz!ld11r o 1'ocalea­

-cr111ia neolllltalea' 

-ep1lepa1a aiooldnica gra•• oe 111 laotanc1a-

-epilepa1a con eapigaa;;.ond11a continuas durante el -

eueHo oe onoae lentaa 

-arae1a epUept1ca adquirida \ a!n<ll'o11e de lallUao. 

uernerJ 

'5•~ oiD dlltoa generali&adoa o 1'oclll.H 111.,qu!.aooa 

IV. 81ndromee eapeciaJ.88 

4.1 ur1a111 re1ac1011911 con la s~tuac16n 

-cr1a1a 1'ebr11ee 

-crisis o aei;11do ep1leptico a111l11do 

-cr1a1a 11aociac1aa a a1terac1onea 111etabdl1oaa o t6x101111 

aeudaa. 



Ml tratamiento m•a1co lldm1niatrado en el aar­

v1c10 de urgeüc1tta ae encuentra en apego a lo recomelldado­

en la literatura eepecializada aunque oon llJ.sunaa d1Yer- -

genc1aa en cuanto a la doll1r1caoidn de loa med1caaentoa -

de prilllera elauo1d11.7 la aecuenc1a de la med1cac1on eu caeo 

da raaiat•nc1a o recurraa.c1a d• laa crisis. 

iodo el peraona.L ald1co 7 ~ld1co qua .. -

enrrenta a ene t:i.po de paciente• debe •atar fam111ar1sado 

con loe !1neam1eatoa a· .. gu1r de acuerdo a 1 .. coao101oaea 

c1tn1cu al aoaento de ingraeo 7 lii granelad de lu or181• 

oon'WUl.aiYaa. l'l'Oponemoa loe a1¡u1entea paeoa que debe1'9A­

aer adec11&doa 7 d1aout1doa- por el ou.z•po ald1co del aez'Y:l.-

010 coa e! f;i.n de probarlo• 7 obtell9J' nu•YO• daioa que loa 

retroaliaenten 7 loa llllllt•nsan Y1gentea. 

r; Pao1entea •111. cr1a1a conYala1Ta• al momento de 1D&J'880o 

-111ator1a cltn1ca adeoaada que .1Do111,)'e aateoeaentea 1·a­

m111aree conVUl.a1YOBJ antecedentes patol~coa per•oZI!! 

lea como per1Data.Lea, traum,t1ooa, :1.nreoc1oeoa,tdx1ooe 

conYUl.B1Y08 pl'eY108 7 en ºªªº de recibir m•d1Cll01dD -

e9pec!r1ca ·doe1e 7 tipo de medicamentos ae! como regu.. 

lar1daa d• au ad~1a1etrao16n. 

C::aracter1et1cae de lae convu.J.aionee, edad de-

1n11:10, tiempo de durac16n, i·recut"nc>.a• cronio1daa1 

relac1on con el 01c10 c:U'oad1ano 7 mea1cac1on reo1b1dB 
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- para 7ugular la cr1111a. 

-.tatplora~1dn. r!a1ca completa que 1ncl111e ex11111en neurold-

g100 conel n1vel de oono1eno1a 1 rano1dn oard1or•ap1ioat¡ 

r1a. 

n1 la oon't'Ula16D ha a1do bJ'eTe 1 ei pac,¡ent• 

recuperd el allta4o ele conr.;1eno1a plHde enúarH a IN doa1 

01110 lliempre 1 ouauelo el 1Dterrof;llior10 1 la uplorao1dn 

á.o eleterm1Den la ooaz1eteno1a de alguna •Dr•.l1Deelad gNve­

adnae da ez18'11' le eoepteidn 1 oapao1da4 por pan• ele -

lae peraanaa rapon.aabl•• elal pao1ente para rtal16&r wa -
obaal'fto:Ldn cu1dadoM 1 contilllla aa! o- la poa1b111Cl8d­

da una pronta aa1Bttn"18 bosp1talaru en oaao contrario -

ena 1n41oa4a la toep1tal.1sao1dn. 

JJe real.1s•ra! •1 1Dtor11B11iento • blleoarl la 

et1olog!a prac1p1taute con ~ ele aatudio• 4• lab0rato­

r1o 1 gabinete 4• acuerdo • cada oaeo •n loa que ff 1Dclp 

ran b1oaetr!a b•-'~1oa coaplata, electrol1t4ao afr1coa. -

g11cem1a, 1!qu14o cetaloraqll1dao 1 en caeos particlllare11-

4eterm:lnac10119e 4•1 nivel elrioo del t'l'llaoo ant1coSY!ll--

111V8'lte preecrito pren.aente u! como loa proced:lllien.toa 

de rad1oa1At&Ddat1co neceaarioa que ~olll1"BD rad1ograí!aa­

Y tomogra:f!a compatada de or'2leo~ 
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II. Pacientee con crisis convulaiTaa al momento de ingreso 

.Bl tratB1Diento de este tipo de pacientes se realizara! en 

t'orllB coordl.nada 1 e1lllultinea por el personal 11ld1co 'I -

paromld1r.o 41apoll1ble en la aa1a 4• urgcnc:i.aa con UD at­

n11110 di! 2 per110naa con loa a1g110.entea linelllllientoas· 

-Prir:iera 1'all8 de eatabilizaaidn. 

-Disponer de las vtaa r•apirator1aa permeables mediante -

un aspirado gentil 1 eteat1vo de aearea1onee,poaic1dn de­

ftoaaiere ealvo en recien cac1do•• oxtgeno por puntas na-. 
AJ.ee,colocacidn da canula de Ciuedel o intubaoidn •n4otr1 

queal. 4• aauerllo a la tunci6n respiratoria que indio~• -

·~ tipo 4e ael8t~no1a reapirator1ao 

-Y•rit1oar eignoa Vital••• tenei6n arteria1,treouena1a 

oardiaoa,n1vel de glioemia mediante tiras react1"Wase 

-l••s~ 1111a ltnloa venosa d1eponibls. 

-'toma de laboratorios que ·1nal~e111 biometrta hemltioa coa 
pleta,eleotrol!toe alrico' \Ba,~,Cl,Oa y Wg),gliae11ia 

nivelalrico de farmacoa anticonvulsivantee de rec1b1r~·s­

i posteriormente toma de 11qll1do aetaloraqu!deo. 

-Iniciar la adm1D1straoion.1ntravenoea de sol11016n mixt~ 

de acuerdo a la edad del paciente recomendandoee cierta -

restricc16n. del vol11:1en calculado; 

-En º"ºº 11.e :11:io.:;11ce:l'.1.a 1.1.ici:ir con unbolo de oolt1cid'n .:;¡lu 

cos3da al ~~ l¡;r/kc: y posterioroon·te asee;t11'8l' el aporte-
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- de sluco~a de aoue:rdo a la •dad. 

_ ... nalizaoicfn de gaeo:netr!as a:.·t .. r1ues eeta 1ad:a.ullóa -

en e1nacioa ue .ual ep1lept10011 par .. l'aadar el uso ue bi-­

carbonato. 

-••¡lllllla 1aee,control de la cr1sis. 

-»1Rcepam O.li5-0.!>~/Jro¡ haot!l. un imiuo cit 111. 10 111g/ó.os1e 

y ,u:tlB v~ioci~d de 2 lllG/m1no~••t• 2 doe1e con interval.oe­

de lC 111111uto11. 

-llD. oaeo 1111oellU'io •1 taaoo 4• 24a eleoolda •• la t•m.. 
1iofu \413.aHAJ 20 ..,_/4oe1e,10 •11la1ioe poñerior • 1a 

d:lt:l.lla 4o•1• 4e.4:1.aoep1a7 ooD una T•loc14a4 4• 5Clllg/la:l.n, 

o una 4oa1• 84m~a4a ea tona oon~ua1ia oon •J. 41ao­

,_ ooa u. 116:wo de 1Cl'/doeh,adll1D1111irta en20 •:l.nuwe •. 

-•:l. llD oe4e 1a 01':1.81• • 1D41oara tenob&i'b11ial 20 •1ml1io• 

poner1on• ai·uo de 1a temtofu a doe1• de 2<>11C/lrB/4oe1• 

OOD - Teloo:l.4ad 4• 1Dfu•:L6a 4• 25mg,.:t.n.. 

-•:L 1io4o lo anterior talla eeta :l.Ddioa4o 1a an•etee:La ge. 

neral ooa Uopen1ial acf41co a doeie de ')..5 llg/Jr&ldoe1• r -
poner1oraen1ie ana intuaicfn. de ')..5 aa/Jrg/hr oon. ua ad­

oua4a •ae1et•no1a Tea1i11a1ior1a 7 oontrol:.de JIJIU man1ien1en.. 

dolo oaai plllllO por 2 hra a par1i1r de cual ee 1n1ci&l'a l.-

415111mlc1cfn pau1at1Da 7 ooa1irola4a d•l eeta4o aneetae1oo. 

-ID loa mtnoree de 16 ae1ee .. r•com1en4a la lldll1n1otrac1cfn 

de p1r14oz1na 100-200 mg daepuea'de la prillera doaia de -

diacepam,no •• ~uet~ica al ueo da oalcio a aenoa que ee 



.d-=nu•Btre 1111 de1'1c1t 7a que eu 1DC1denc1a e11 mfn:lma en.-

la pato¡eneeie de l.all convuleionee ad•mae de que tavorece la 

11berac1d'JL d• 11.•urotru•ieor•• agraTando por ello tD oc­

c101:1e9 la8 C1'1•1• OODTU1•1Ya•· 

-1'e:roera 1'ue. lD'Het1¡ae1d'n del pa4eo1111emo. 

preo1p1tute 001:1 la recopilao1d'D de loe l'Hlal.tadoe ele loe­

Hbd1011 ele labol'ator1o :l.nd1cacloe al iD¡reao 7 eol1o1tad -

4• loe •ñud10B de gab1D•t• de radiodiapd'eUoo uoe8N'1oe; 
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