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Conceptos generales del problema de las convulsiones

EPILEPSIA: (Mal comicial, Mal caduco, Enfermedad Lundtica),

Definicién: Trastorno paroxistico crénico de la funcibn ce-
bral caracterizado por accesos recurrentes que comprenden alte-
ciones del estado consciente de iniciacibn sébita y de breve du-
;‘ién.

Casi todos los Autores concuerdan en la descripcifn de la en-
jrmedad que nos ocupa, conocida mundialmente por ser tan ant{gua
jno el hombre mismo; considero innecesario entrar en detalles,
jesto que ésta, ha sido ya ampliamente estudiada y discutida, 4=~
jicamente daré a conocer un resumen de cada uno de los 35 casos de
indromes convulsivantes estudiados personalmente, as{ como el
piterio y la rutina que se sigue en el Hospital Roosevelt; en los
psos de convulsiones febriles en la nifiez, por ser tema de suma
recuencia y de gran importancia en Guatemala,

Ademds se incluyen algunas otras consideraciones sobre: "El
}ctor Herencia en Desordenes Convulsives", "Deterioro Mental™ en
,bs pacientes con Desordenes Convulsivos, "El tipo de personali-
Ad del paciente con Desordenes Convulsivos", "La Técnica que se
fgue en el Hospital Neuro-Psiquiétrico para efectuar la prueba
}el Cardiazol", as{ come algunos de los medicamentos mas efecti=
:os en las diferentes formas clinicas de los "Desordenes Convul=

kivos" .
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Técnica para 1la prueba del"Cardiazol"

Se le hace resionar entre las arcadas, dentarias, untrozo
{zo de algodén envuelto en gasa, éste sirve como protector para
{tarle mordedura de la lengua o incluso quebradura de las mis-

piezas dentarias,

Hecho lo.anterior; se introducen 3cc de Cardiazol rdpidamen-
por via endovenosa Y Se€ espera unos pocos segundos para ver la
Bcc i6n del paciente; si es positiva la prueba, principiard a ma-
estar signos de desesperacidn Y tos seca; En algunas oportuni-
€S es necesario estimular al paciente produciéndole ruido con la
ma de las manos o bien con estimulos luminosos, desencadenando
cabo de Segundos mas tdrde, las francas crisis convulsivas, se

vigila para que no se golpee, Pasada 1la crisis, se deja que

iccibén o 1a defecacién; en otros posiblemente por la prepara-
previa no lo ptesentan,
La prueba se interpreta c¢omo negativa, cuando no se producen
convulsiohes, sing tnicamente, fenbémenos vaso-motores Yy sen-

6n de angustia que pasados unos pocous segundos desaparecen vy

aciente se levanta como que nada hubiera sucedido,




CONVULSIONES FEBRILES EN LA NINEZ

El problema de las convulsiones febriles en la infancia, ha

enfdo y tiene mucha importancia por su alta frecuencia, Su mise
a definicibén, etiologia y tratamiento ha sido objeto de grandes
ontroversias (1): muchos creen que se trata de convulsiones be-
hignas sin mayor significacién pronéstice, (2): y otros le dan
anta importancia como si{ se tratara de convulsiones no febriles,
| El propbsito de este trabajo no es dilucidar este problema.
ino el de hacer saber la corta experiencia en este campo y crif
er{o y conducta en la clinica de convulsiones»del Hospital Rooe

jevg 1t en lo que se refiere al tratamientoc de las convulsiones fe-

r!les;

Las convulsiones febriles han sido definidas y clasificadas

n diferentes sub-grupos. Lo cual sin duda tiene algin valor di-
dctico pero carece de valor prdctico en lo que se refiere a con=~
ucta terapéutica y ha contribuido a confundir mas el problema,

| acuerdo con otros autores, una convulsibn febril la definen en
l Hospital Roosevelt como un ataque convulsivo precedido por un

ado significativo de fiebre, exceptuando los casos causados por
ningitis o infedciones encefdlicas,

Ha sido considetado que la ihcidencia de las convulsiones en
niﬁq&»&bdjo de 5 afios de edad; es de 1 en 50 y que nifios abajo
1’aﬁos de edad ton episodios febriles, 1 en 9 tendrd una coh=
lsién, Dependefdd de su umbral convulsivo, unos nifios tienen
'lataque ¢on fiebre de 38.2° ¢, y otros lo tendrd hasta llegar a
°c. 0 41° ¢, Segln estudios de Millichap, la edad mas frecuen

k ¢s entre los 6 meses y 3 afios, habiendo algunos casos reporta-

hasta de 8 afios de edad, La historia familiar tiene gran sig-
ficacibn, dado que este autor reporta un total de 167 pacientes

historia de convulsiones febriles, 1a historia familiar fué
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positiva en el 30%, 17% de pacientes con convulsiones febriles

tuvi eron ataques no febriies.

El intervalc entre el ataque fe=-
bril y el desarrollo de convulsicnes no febriles es variable y

puede ser de uno y hasta de 35 afios,

Las complicaciones en las convulsiones febrileé‘son raras,
pero dado que tanto la hiperpirexia como las convulsiones persé
pueden ocasionar necrosis de las neuronas, estas dardn compli-

aclones que se ha tenido la oportunidad de ver, e#tén: pardli-
5is post-ictal transitoria (registro 73104 H.R., casos de hémi-
paresia permanente (registros 67569, 59053 H.R.) y trastornos de
fa conducta refle jados en hiperactividad, destructibilidad y de-
parrollo de convulsiones no febriles caso (47004 H;R.) |
Basado en estudios anteriores parece haber cierta predispo-
bicién genética para el desarrollo dé convulsiones en general,

ncluyendo convulsicnes febriles, pero los factores que también

ontribuyen para bajar el umbral cenvulsivo son: 1.~ la altura

¢ la fiebre; 2.~ la edad del paciente y 3,~ la inmaduréz de ba=-

ance electrolitico cerebral: La rutina usada en la clinica de

onvuls iones del H,R. es la siguiente: durante el proceso agudo

ebril y convulsivo, se trata sintomdticamente la fiebre con los
foced imientos antipiréticos ordinarios y se trata de determinap
h etiolcgfa infecclosa tratdndola de acuerdo con los hallazgos,
Inc ién lumbar se hace en todos los pacientes coﬁ convulsiones fe-

lles para descartar la pédsibilidad de una meningitis o proceso

Iningeo se comienza el tratamiento c¢con drogas anti~-convulsivan-

S, usando en especial FENORARBITAL Yy en algunos casos hidantoi-
to de sodio dado en 1a cantidad mdxima que el paciente puede tole

T
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Hay autores que creen que la administracidn de Fenobarbital
ebe ser dada en forma intermitente dnicamente cuandc hayan se
ales de infecciédn, perc ha sido de nuestra experiencia que los
acientes nc consultan al primer signo dg infeccibdn sino hasta
ue las complicacicnes se han presentado,

Los Sefiores Médicos del H.R., sugieren que el tratamiento se
¢ en forma continuada por un pericdo de 3 o 4 afios contando a

rtir de la fecha de la ﬁltima convuls ién,

En esta forma previniendo la aparicibén de ataques subsecuen—

s ya sean febriles o né febriles y también previniendo la apa-
ilcién, En caso de tener un episcdic febril durante el trata-
ifento, éste deber4d ser tratado sintomidtica y etiolbgicamente,
ro las dosis de anticonvulsivantes no deberdn ser aumentadas,
lvo que tuviese otra convulsién,

El criterio para terminar el tratamiento es el siguiente:

- que el paciente ne haya tenidc ningfin episudio convulsivo por

periodo de 3 o 4 afios contando a partir de la @ltima convulsién
- que haya tomado su medicina en forma regular y, 3,~- que el e-

ctroencefaleograma sea normal,

nc lusiones:

Se debe hacer notar que luos términos de convulsiones simples,
nvulsiones benignas febriles u otra denominacidén que implique -
enignidad” en las convulsiones febriles debe evitarse,

Estadisticamente las convulsiones flebriles tienen baja inci-
ncia de complicaciones, pero dado que existe un procenta je de
cientes que las presenta, las convulsiones febriles deben con-

derarse de tanta significacién clinica como las convulsioneés no
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riles. Hay evidencia de due si se hereda cierta predisposi-
para tener convulsiones, Se sugiere el uso de drogas antif
ulsivantes en forma continuada por un perfodo de 3 o 4 afios,
evitar la aparicibdn de convulsiones subsecuentemente y com-
acicnes, éste tratamiento cuesta pocos centavos al afio, es
he jor seguro que se le puede dar a un niflo con ésta condicidn,
Seglin algunos autores el factor herencia es el mds importan-
omo puede comprobarse cen los datos estadisticcs siguientes:
A): Una persona en cada 200 tendrd Desordenes Convulsivos,
B)}: Cuandc¢ un padre tiene Descrdenes Cenvulsivos, la inci-
dencia es de 1:35-40.,
C): Cuando los dos padres tienen historia de Desordenes Con-
vulsivos, es de 1:10,
D): Cuando uno de los padres padece Desordenes Convulsivos,
pero se encuentra asintomdtico: 1:80-100s
El deterioro mental se enduentra muy frecuentemente asociado
ps sindromes convulsivoes, de ello se tiene una idea en el cua-
que sigue:
A): Desordenes Convulsives y Retraso Mental se presentan jun-
tos en los casos de dafio cetebral orgédnico,
B): Hay deteriorc debido a la repeticién de los Desordenes -
Cenvulsivos..
D): Hay un pseudo-deterioro debido a las drogas anticonvulsi-
vas ..
En el cuadro siguiente, se agrupan alteraciones de la perso-

idad, observados muy frecuentemente en este tipo de pacientes:
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A): Egocentricidad

B): Irritabilidad paroxistica
C)ﬁ Conducta paranocica

D3: Inquietos

E): Nerviosos

F): Poco cuoperadores en su comunidad,

Dentro de los mGltiples medicamentos anticonvulsivantes uti-
iados en la actualidad, se hace el resdnen siguienteé

Bromuros: de Na, K, y amonio, Dosis: 0460 grs diarios como
sis inicial p.o. tid. En Nifios mayores de 6 afios o adultos: 1

; p.o. por dia, pudiéndose aumentar a 3 gr, diarios en casos ne-
sarios, Efectivos para la forma de Gran Maly«

(Luminal, Fencbarbital, Gardenal), 4cido fenilw=etilbarbituri-

Es de las drogas de accidn mas definida para el tratamiento (o

accesos de Gran Mal, actba sobre la Epilepsia Psico-motora. -

de acentuar el Pequefio Mal si este se encuentra asociado. Dow
. nifios de 3 a 6 afios: 32mgr. p.o. bid., méximo: 100 mgr. p.o.
d, Excepcionalmente en estadocs de Mal, dosis mdxima: 0,800 gr.

arios.

(Epamin, Dilantin, Fenitoin), 5.5 Difenilhidantoina sédica,

da por via oral después de las comidas o con bebidas alcalinas,
sis: nifios: 3 a 6 afios, 32 mgr. tid., médximo de 300 mgr. Nifice
yores de 6 afios: 100 mgr. ﬁid., méximo 600 mgr. Efectivo para e
an Mal, Se encuentra también en la forma inyectable para uso I.M.

V. que se usa ademds para prevenir las convulsiones post-operatoe-

jas,
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(Mesantoina), 3 Metil, 5.5 Feniletilhidantoina.> Es efectfé

para el Mal Mayor. Dosis: nifios de 6 afios y adultos: 0,30 grs
. hasta 1 gr, diariamente, Nifios menores de 6 afios: 150 mgrs 4

.tid., méximo: 0.60 gr,-

(Tridiona, Trimetadicna), 3,5.5 trimetiloxazolidina, 2-4 dio-

Eficaz para el Pequefio Mal y en menor grado para los accesos

ico-Motores, Dosis: igual que el Luminal,

(Paradione, Parametadione), 3,5- dimetil-5-etilzoxaxolidina

-diona, Efectivo para el Pequefio Mal:, Dosis: nifios menores
6 aflos: 150 mgr. p.o, bid, mdximo: 300 mgr. p.o. tid, Mayores
6 aflos y Adultos: 300 mgr. p.o. tid, Mdximo: 1:80 gr. diarics,

(Fenurone, Fenacemida), Fenacetilcarbamida, Especial para

Isis Psice~motoras. Dosis: nifios menores de 6 afios: 250 mgrs,

« tid, médximo: 3 gr. diarios. Mayores de 6 afios y adultos: =

mgrs. p.o. tid, Midximo: 6 gr. diarios.

Mesantoina: Compr, de 0.1 gr, de (3 metil=5)5 feniletil8hi~
toina). Indicaciones: epilepsia esencial y sihtomdtica, atas

s de Gran Mal, equivalentes psico-motores y epllepsia Jacksonia=
. Administracién y posologia: De 2 a 6 comprimidos diarios,
ﬁratamientos duraderds,; e% necesario un control peribddico de 1a

ula sanguinea,

Mysoling: Primidona B,P, (5—eti1-5~feniI—hexahidropirimidina-
-diona),

ibn e indicaciones: anticonvulsivante para el tratamiento de 1la
llepsia. Especialmente valioso para controlar los ataques de -~
in Mal, psico-motores y focales. Util tambien en los ataques

inéticos y mioclénicos,
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inistracién y posologia: Por via oral., Dosis inicial 0,125

aumentar cada 3 dfas 0,25 gr. (0.125 gr. para nifios por deba-
de 9 afios), hasta que se controle el ataque o hasta que lieguc
n “osis mdxima tolerable, que en &l adulto puede ser hasta de <
por dia,
tra:ndicaciones: ninguna.
sentacién: tabletas ée 0.25 gr.- Suspensidén oral (contenido -
5 gr. de Mysoline en c/ cucharadita (3.5 cc.).
ervac iones: Mysoline tiene una toxicidad muy baja: somnolen-
., apatfa y otros sintomas menores de neurotoxicidad pueden pre-
tarse ogasicnalmente durante los estados iniciales del trata-
nto, perg desaparecen por comnleto en algunos dias. Socmnelen-
y ataxia durante un tratamiento establecido son signos de in-
icacién.
mia megalobldstica puede presentarse en casos raros pero esta
ntua lidad puede contrclarse fdcilmente con la administracién
ultdnea de dcido fbdlico o vit, B 1R.

ngital: DefeniIOhidantoina 0.05 gr., N-metil=etilfenil-ma-
ilurea 0,10 gr.

Comital L,:- Difenil-hidantoina 0,05 gr., N-metil=etilfenil-

onilurea 0.05,, Fenobarbital 0,05 gr.
Luminal: (Feniletilmalonilurea,
icaciones: Antieviléptico e hiphbtico enérgico.
sentac ién: Luminaletas de 0.015 gr., tabletas de Gl gr, y de -
gr., ampollas de 0,1 cc.-
'OSpolot: (N;Q;sulfanilfeni1)abutansultano- (1-4).

ilicaciones: 1) Epilepsia del 1é6bule iénbofal
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R): Ataques de tipo Jackson

3): Crisis de Gran Mal

4): Combinadc, en toda forma de Epilepsfa,

Dosis: 1/2 tab, 2 veces al dia,

1 " de 0.2 gr. 3 veces al dia,

Administracién Y posologia: como norma general se

indica una do-
' sis diaria media de 0.2 a 0.6 gr.

De acuerdo ccn 1a dosifica-

 ¢ién mas baja o mas elevada, se administra la dosis diaria en 2
fracciones (1/2 tab, 2 veces al dia) o en 3 fracciones (1 tab, 3
veces al dia), En la pridctica se ha demostrado venta joso el auy-

mento gradual de 1a posologia del Ospolot,

hasta la obtencién del
efecto bptimo, pe

ra el cual hasta en muchus casos 1/2 tab, 3 ve-

Ces al dia, o bien 1 tab. 2 veces a1l 4

ia, correspondiente por 1g

tanto, a dosis diarias de 0.3 a 0.4 gr

-5 €n ciertos casos podrdn
 S€T necesarias dosis de 1 tab, de 0,2 gr. 3 veces al dia., Te-

niendo en cuenta 1a buena tolerancia del Ospolot, no hay incon-
veniente alguno en aumentar adn mas 1la dosis. Hubo €asos en que

se administraron 0.2 gr. 5 o0 & veces al dia, sin que surgiesen

reacciones secundarias,

En los enfermos ya sometidos g3 determinada medicacidn anti-
piléptica,

la transicién a la terapeutica exclusiva o Combinada

on Ospolot, sole se efectuard gradua lmente bajo vigilancia del

Comportamiento clinico,

pudiendo Corresponder a 1a progresién de

a terapeutica don ospolot, la reducciédn pProporcicnal de las do-

Is de hidantoina y/o barbitfiricos,
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Urea: sol., al 30%. 1 gr.x kilogramo de peso IuVeo emomifloss |

En adultos: hasta 80 gr. I.V. rdpidamente para que.pase.en: 157a”

20 minutos. 5o T fmoo T IoT wi
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Para crisis psico-motoras. Dosis: nifios smenores ;de 6zaflos:

250 mgrs., p.o. tid., mdximo: 3 gr, diarios. Mayocres de 6 aflos y

adultos: 500 mgrs. tid. mdximo; .6 gr. diarios, i T

~

Tridione: 3.5,5—:}r;mgtg;oxazelidina -2,4~- diona) (s un agen=
te anti-epilépntico sintético, que c¢linicamente ha demostrado .efec-
to inhibidor scbre los accesos de nequefio mal 0,3 grs, de trime-
tadiona. e .
Accibén e indicaciones: Tratamiento del pequefio mal-y epilepsia

mioclénica o acinética., En casos de pequefio mal asociado con gran

mal, el Tridione puede administrarse cmbinando con el;tratamiento -

con fenobarbital o difenilhidantoina.. Tambien se usa en:caso de¢

ataques psicomotores, en combinacidén con otros agentes anti-epi-

.o

.-

1épticos.

El Tridione es muy eficaz en la epilepsiayidioﬁ tica y tambien pue

de usarse en caso de epilepsia debida a lesidén orgdnica del cere-
bro, si el cuadro sintomdtico va asociado a pequefio mal y epilep-

sia mioclénica y asimétrica, )

Administracién y posologia: la d sis depdnde de-la resnuesta del

enfermo., En nifios mayores y en adultos la dosis inicial es de =~

SR,

0.9 grm, al dia, en tomas fraccionadas. La dosis debe aumentarse

o disminuirse segfin la respuesta del enfermu, o la incidencia de

efectos secundarios. Algunous pacientes toleran dosis de 1.2 gm.
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al dfa. Por regla general el pleno efecto terapéutico se observa
al cabo de uno o dos dias., Al principio del tratamiento, en al-
gunos casos aumenta temporalmente la frecuencia de los ataques,
En los menores de 2 afios, la dosis inicial es de 0.3 gm al dfa, y
de 2, a 6 afios, 0.6 gm. En los niflos que tengan dificultad de -
deglutir cédpsulas, puede extraerse el polve de las cépsulas y ad-
ministrarse la dosis con agua, leche u otros alimentos;
Contraindicaciones: Debido a que pueden producirse diserasias -
sanguineas, se deberdn realizar con frecuencia exdmenes de sangre,
El enfermo debe avisar altmédico, €n cuwanto note erupcibn, tras-
tornos visualei, doclor u otras molestias;
Presentacién: éépsulas de 300 mg.

Zarontin: Cada cédpsula de Zarontin contine 250 mg. de eto-
suximida
- Accidn e indicaciones: Es una nueva succinimida que tiene propie-
 dades antiendlépticas y es esﬁecialmente eficaz en el oequeno mal,
t E1 Zarontin ha demostrado ser 1a droga mas prometedora que se ha
;estudiado hasta el presente para dominio del pequefio mal epilép-
itico.
Puede ser asociado con el Epamin o con el fenobarbltal cuan-
t do coexisten componentes de gran mal, Sy eficacia se ha conmprou-
bado en aquelles casos en los cuales otros agentes anticonvulsivos
b para el pequefio mal habian fracasadq. X
, Se deben tener en cuénta” los Siguientes estados que se han co

jnunicado asociados con el uso del arontin: Anemia apldstica agru
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nalocitosis, dermatitis y leucopenia. Deben efectuarse exdmenes
de sangre periocdicamente, Debe ser usado con gran precaucién re-
nal o hepdtica. Se recomienda efectuar andlisis de corina y prue-
bas hepdticas a intervalos frecuentes,
Administracibén y posologia: Se administra por via oral y la do-
sis recomendada para nifios ﬁencres de 6 afios es de 1 cédpsula al
dia (250 mg). Para nifios mayores de 6 afios y para adultos se de-
be determinar la dosis minima que controle los ataques sin pro-
ducir efectos colaterales, Dosis inicial R capsulas diarias, Si
es necesario aumentarse la dosis diaria en una cpasula cada seme-
na, No hay contraindicaciones,

Celonti{n: capsulas,

Cada cdpsula contiene 0.30 g. de celontin (metsuximida) un
compuesto heterociclico sintetizado por primera vez,
Accibn e indicacicnes: Es un nueve anticonvulsive, Gtil en el
tratamiento del pquefio mal epilepticuv y la epilepsia psicomotora,
En el tratamiento de pacientes con pequefic y gran mal, el celon=-
tin no aumenta ni la incidencia ni la severidad de los ataques de
gran mal, En estos pacientes es conveniente administrar concurren
temente el Epamin (difenil-hidantoinato sédico) » fin de cohtener
un dominio mas amplic de los ataques,
Administracidn v posologia: La dosis optima del Celontin debe -
ser determinada mediante ensayous c¢linicos, La terapéutica puede
iniciarse coen una cédpsula de 0.30 gr. diariamente durante la pri-
mera semana, Si es necesarioc, la dosificacidén puede aumentarse

gradualmente en una cdpsula diaria por semana hasta administrar
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despues de tres semanas, una dosis diaria de 4 c¢édpsulas (1,20 g).
Diamox: Acetazolamida, tab, 250 mg.

parentérico, 500 mg.

Composicién: 2 acetilamino - 1,3,4 tiadiazol - 5 sufonamida. |

Accidn e indicaciones: Diurético y regulador del equilibrio acie-

do - bédsico de poca toxicidad, Es un inhibidor de las enzinas y

surte efecto especifico sobre la anhidrasa carbénica., No es dro-

' ga mercurial, Su efecto diurético se debe a que reducéxla rapi=-

dez con que se efecttia la hidratacién reversible del anhidrido

carbénico y a 1a reacc ién deshidratadora del 4cido carbénico que

| tiene lugar en los rifiones, El1 resultado es la evacuac idén renal

| del ifon HCO3 que acarrea censigo sodio, agua y potasio, lo que =

| da lugar a que ocurra ia diuresis y la alcalinazacién de la orina.

Ind icaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva, epilepsia, glau-

coma, toxemia y edema del embarazo, tensién premenstrual, edema

medicamentoso, obesidad, | |

Administracién y posologia: Para la diuresis, se cree que la do=

sis mixima es de 1 a 1-1/2 tabletas (250 mg, a 375 mg) de acuerdo

con el peso del paciente (5 mg. por kg), una vez al dia, por la -

mafiana, | '

Contraindicaciones: son raras las reacciones contraproducentes de~

bidas a la senbilidad a la droga, pero deberd Quspenderse el meti.

~ramento si dichas reacciones tienen\iugarl

| Presentacién: tab., y solucidn parentérica,

las soluciones hiperténicas al 10 y 30%, son de suma utilidad en

el tratamiento de los Desordenes convulsivos, asi como el Sulfa-




o de Mg. al 10%, que viene en ampollas de 10 cc. para uso I,V,

1 A.C.T.H. también se utiliza en los casos en que los Desorde-

es Convulsivos no responen favorablemente a los otros tratamien
0s, sin saber hasta la fecha cbémo actfa.

Para complementar el tratamiento médico en todos los casgs fde
esordenes Convulsives, se debe tratar de construir una activicad
ntal sana frente a esta enfermedad,

El Médico verd si pronuncia o né la palabra Epilepsia: por
uestra parte pensamos que ello obliga a una mayor responsabili-
ad e Impone mayor conciencia; naturalmente que debe ser expli-
ada claramente en todos sus alcances e implicacicnes o sea: 1)
ue Epilepsia solo significa descarga del sistema nervioso; 2)
ue no involucra concepto alguno de degeneracibn o decadenciag
) que es una enfermedad controlable siempre que se siga una obw
iervacién estricta del paciente y de una colaboracibn total a i<
irectivas del tratamiento.

En el planteo psicopedagdgico gran parte del tratamiento c¢-
responde a la familia, Es necesario que el paciente cus' ‘:r3
ea su edad, né esté rodeado de un ambicntz “r Anamet s v znsie-
iad: lo pri.ero que hay que aholir 28 el medio es lé sensacidn
e horror a las crfsis,

Un ambiente de serena croperacién y de franca comprensidn es
e toda necesidad para toda perscna con trastornos convulsivos.

Con respecto al paciente, dos problemas se presentan; i) de-
inar las crisis; R) fortalecer su cardcter frente a su propia

nferioridad y como ser humano comin,

}
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£1 paciente con esta enfermedad entra en las deos categorins

G

de Adler: el minorvalcradec y el scbreprotegido, no es pues nacda

¢

5

P
3

roro que poco a poco se transforme en un neurdtice y busdue
enfermedad la fuga de su situacibn.
L& persona con trastornos convulsivues debe realizar une vi-

da fisicanmente normal; la actividad se muestra clinicamente ¢umo

R

antagonista de las crisis; es necesaric corseguir que las

o
:
i

gas s5i nou son del tode controladas no impidan una actividac iz
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MATERIAL Y METCODOS

El presente traba jo comprende el andlisis de 10 casos en -

Consulta Externa y 25 casos hospitalizados. Se traté de hacer
un diagnéstico aproximado con los pocos medios que se tuvieron-
al alcance, era mi deseo realizar todos los examenes necesarios,
pero no se logrd por dificultades de orden técnico y econdmico,.

| CASOS CLINICOS:

~Caso No, 1.~

P.C.G. pacienté de sexo masCulino de 15 afios de edad, soltero, al-
bafiol, guatemalteco, con historia perinatal normal, Estuvo bien
hasta la edad de 14 afios; cuando después de, una noche de desvelo

y de ingerir licor, en la madrugada del dia siguiente, sufrib el
 primer ataque convulsivo, ténico-clénico con mordedura de lengua,
caida al suelo y pérdida del conocimiento. En la historia fami-
liar se encontrd que una prima padece de los mismos ataques des=-

' pués de haber sufrido un susto y un tio que fallecid durante una

| crisis cenvulsiva, E1l exdmen neurolbdgico no presentd ninguna anor
malidad, lo mismo que los estudios radiogrdficos simples del cri-
neo, y L.C.R. el exdmen de heces fué reportado con ascaris lumbri-
 coides 2 cruces que se tratb, E1 estudio E.E.G. mostrd anormali-

| dad en el trazado, por la abundancia de ritmos lentos de amplitud
inestable y por las descargas paroxisticas de "espigas" muy ampliss
‘seguidas o nbé de ondas Delta léntas de 3 ciclos por segundo hiper=-
sincrbénicas. Dx. Gran Mal., La prueba del Cardiazol con 3 cc. po-

sitiva, Ha estado controlado con Antisacer compuesto O.,1 gr. p.o.

 bid,
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los mismos ataques, el exdmen neurolégico presentd moderado retra-
so mental, los estudios radiogrdficos simpies del crédneo, quimica
sanéufnea y L.C.R. fueron normales, el exdmen de sangre reporté,
3.740.000 y 12.5 gr, de Hb, anemia moderada que fué tratada, E1
E.E.G. mostré tfazado anormal por la abundancia de ritmos lentqs
de baja amplitud por el estado emotivo del paciente con altera-
Ciones inespecificas pero de observacidn frecuente en sindromes
Convulsivantes, la prueba del Cardiazol con 3 cc. positiva, Est4
controlado con fenobarbital 0,1 gr. p.o. bid,

Caso No, 4 -

M.E,.P.M. paciente del sexo femenino, de 24 afios de edad, guatemal-
teca, modista., A 1la historia clinica, refiere que a la edad de 9
aios sufridé trauma en regidén occipital con pérdida del conocimien-

te y del habla por pocos minutos, a la edad de 10 afios tuvo una -

crisis de cbdlera a la que le siguid un ataque conwvulsivo ténico-

clénico, calda al suelo y pérdida del conocimiento que se repite

cada 3 meses, Previo al ataque acusa cefalea occipital, maeeo y

visién borresz, ¢ igunas acasicnes ansdfin fnconcientemente., A

la hiz*rria

familiar el padre después de un disgusto perdié el -

habla Lemﬁ6¥élm$ﬁie y una tia que al disgustarse pierde el conn-

L5 1
e e
e

Y]

dmef e hedes reportéd trichiuris trichura una cruz, el de -

- sancre. redarté anemia moderada que fué tratada,

El exdmen neuro-

»

—_

gice normal, el estudio radiogrdfico del crédneo fué reportado

 con sospecha de tumeface;dn intra-craneal, no se le efectud E.E.G,

nUoLrliric ¥ ncumoencefalograma porque la paciente ya no volvid

k!
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a1 Hespital. La prueba del Cardiazol 2 veces fué negativa, 4ni-
camente se le dieron analgésicos para la cefalea,

 Caso No. 5.-

iJ.R.V., paciente de 17 afips de edad, sexo femeninu, gyatemalteca,

soltera con un hijo aparentemente sano, histcria perinatal nor-

| nal, a los 13 afios sufrid un susto por la noche que le produjo -
| temblor de cuerpo, al aflo siguiente se nresentd la primera crisis

b'convulsiva tonico-clénica, pérdida del conocimiento y expulsibn

| de espuma por boca, caida al suelc y mordedura de lengua, En la

historia familiar no se encontrd nada importante, el exdmen neu-

[

L heces fué reportado con ameba histolitica una cruz, el de sangre
1con anemia hoder&dé; fﬁé ﬂvétaéali El E.E.G. demostrdé trazado i-
nectable anprmal”ﬁéf grésencia de ritmos lentos y agudos que tra-
ducef irritaciénfcortical difusa Jiscfe%ac La prueba del Cardia=-
zol evn 3 cc. pesitfvaa‘ Se le tiene countrclads con foncbarbital
O.i g'f's‘p.o‘( bid,
Zeso Mo, 6
R.V. paciente de sexm maecntina de 26 afios de edad, originario y
4. luciwcicnango, solterc, hiet~ria perinatal: la macdre
- fué atendida por empirica, A la edad de 2 afics rrincipid con -
convulsiones tdnico-clAnizz: nen pérdida del conocimiento, morde-
dura de lengua, expulsibén de espuma por boca, al principio le da~-
ban solo por la noche para luego repetirse cada mes a diferentes
horas, en algunas crortunidades le han Ant. hesta 15 ataqdes al

dfa. A la historia familisr, una prima que padece de los mismos




ataques, E1 exdmen de heces reporté dscaris lumbricoides una -

icruz y anemia moderada de 11 gr, de Hb. fué tratado. El ex.Neu-
i}olégico nomal, lo mismo que los estudios radiogrdficos del cré-
;neo, y L.C.R. no se le hizo E.E.G. la prueba del Cardiazol: con
iﬁcc. positiva retardada., Ha respondido favorablemente al feno-
tbarbital y al antisacer a la dosis de O,1 gr. p.0, bid,

.’&mo NG, 7o=

ﬂLN.C. paciente de sexo femenino de 14 afios de edad, guatema lteca
lhbtoria perinatai nomal, A la_edad de 10 afios se presentd la
jprimera crisis convulsiva ténico-clénica, fué recetada en esa opor,
jiunidad ignorando el medicamento, se le Gijo que eran las amigda-
ilas, se le practicé amigdalectomfa, ~ero las crisis convulsivas

| volvieron a los 3 dias de operada; desde esa fecha hasta los 3 a-
;ﬁos siguientes, volvieron a aparecer; a la historia familiar no
ise encontrd antecedentes conwulsivos, el exdmen neurolégico no pre

' sent 6 anormalidad lo mismo que el del L,C.R., quimica sanguinea,

el E.E,G. mostrd trazado bien orgenizads simétrico, anormal por

| ia abundancia de ritmos lentos, por las desecavgrs na

roxicticas .
jdiscicies ¢ ritmos agudos, por su incstabilidad y por las "espi-
gas™ en rogloito puiiolal o oaturlop y cccipital, traducen irrita-
[ ci6n cuitical difusa, mas evidente en regiones posteriores, la -
fprueba del Cardiazol con 3cc, salif neeftiva, dx, Gran Mal Epi-
;li;ﬁ;f . e le trata con Fenrt:.5ital O.1 gr. p.o. bid, respon-
ldiendo favorzhianznle,

tCasc Mo, 8=

Z .E,F, de S, paciente de 13 afios de edad, guatemalteca residente
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jen el Quiché, casada, oficios domésticos. Historia perinatal: ma=-
dre atendida por empirica en el Quiché., Historia: a la edad de

| 14 afics principid a padecer de crisis convuisivas ténico-clénicas
;con pérdida del conocimientsc, previo a la crisis acusa adormeci-.
:miento de boca y lengua con temblor generalizado en todo el cuer~
,fpo. En la historia familiar se encontré a tres familiares, tios
jy abuelo que padecen de los mismes ataques convulsivos. El exd-

| men neurclégico no presentéd ninguna ancrmalidad, lo mismo que los
b estudios radiogrdficos del crdneo, y L.C.R,, el E.E.G. presentd
 trazado anromal por lentitud de sus ritmos de base y por la pre-
sencla de descargas paroxisticas de ondas agudas difusas compatif
| ble con el Dx, clinizo de Gran Mal. E1l exdmen de heces reportd -
| huevos de trichuris trichura que fué tratado. La pruebs del Car-
| diczel con 3 cce fué positiva. Estd controlada con Antisacer com-
- puesto 0,1 gr. p.o.bid,

 Caso No. 9.~

{M.A,S.A.- paclieate mascullino, de 25 afioz de odad, chofer, de San
:Luis Jilotepeque, residente én Jglapa, Historia: desde la edad de
53 afios le daban ataques cada vez que tenfa temperatur~ 21tz2, los

' que desaparecieron después, a los 20 afios presentd otra convul-

Dt B Foam e B mwe 0N ain s o L S T O U S Voimr om PR
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le volvieron las crisis hasto la fecha, finicamente se torna agre=-

| sivo y desorientado por cualquier motivo insignificante, ha teni-
 do varios ingresos al H.N. ha sufrifdo 2 traumatismos en el cri-
nen oo aérdide fel sonoc imiento. En la historia familiar, se =

jencontré a un tio paterno ai~chdlicu, un i lww L@ ierno internado
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en ¢l H, Neuropsiquidtrico por convulsiones y el padre del pacien
te que a la edad de 7 aflos sufrid una crisis convulsiva, sufrien-
dv la segunda a los 43 afios de la primera. El exdmen neurolbgico
nc presentd anormalidad, lo mismo que los estudios radiogrédficos
del crédnec, quimica sanguinea y L.C.R. el exémen de sangre repor-
t6 moderada anemia con 3,530,000 de Gl.R., una leucopienia de -~ =~
4,400 el exdmen de heces fué portado con 4scaris lumbricoides dos
cruces, fué tratado favcrablemente. El E,E,G. fué portado normal,
sin embargo la prueba del Cardiazcl con 3 cc. fué positiva,

| Caso Nc¢, 10,-

S.R.M, paciente de 24 afics de edad, casadc¢, originaric y residen-
¢ &n Puerto Barrios, oficio marinero. Historia: 3 crisis convel-
sivas con pérdida del ccnacimientis, cuntracciones tfininr-cl®nicas,
las primeras 2 crisis se presentaron el misme dfa hace 3 afios, 1a
tercera hace un mes con las mismas caracteristicas, acusa cefalea

mederada ocasicvnalmente, no hay aura, Historia perinatal: madre

atendida por empirica, El exdmcn ncurs1f9ic0 no roportd cnormali-
dedy 2sf come el que gufmicn sanguinea, L,C.R. Yy E.E.G. y crdneou

el de heces reportd trichuris trichura una cruz, es hebedour ocasigc

| nal de grandes cantidades. Antecedentes familiares negativos., -~

Fué tratado Infcialmonic cn Pucils Zarriss con Myso

lire 1/2 gragea
"pou. bid, posteriurmente se le cambid gradualmente el tratamiento

a fen~kr2rhntil 01 gr. ~. 6. ~/24 horas. Se encuentra sentrolads,

iCGSu Ne, 11

| N.B.T, paciente “c 23 aflos de edad, masculinc, originaric de Cui-

| lamm . Dico, Rosa. residcale en San Juan de Arada del mismo Depto,
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Motivo de consulta:

ataques convulsives con expulsibn de espuma -

per beca,

Historia: paciente que refiere padecer de crisis convulsivas, no

dd tiempo de evolucibdn; previo al ataque siente adormecimiento de

una pierna y una mano, cefalea intensa, inapetencia, En ja his-

toria familiar, se encontrd al abuelo materno y 2 tics alcchéli-

Cds y el paciente que también bebe con syme frecuencia,
men neurolégico,

El ex4-

no report6 ninguma anormalidad as! come el L.C,R,

el exdmen de heces reporté huevos de Trichuris trichuira dos cru-

~c¢es, La prueba de Cardia zol: negativa., N tenfa E.E,G, ni esty-

+dic radiogrdfico,

- Caso Nou, 12,-

CoH:M. de 17 aflog de edad, masculine, guatemaltegy, paciente ané-

mico, desnutriée, tiene 2 iIngresos al} Huspital Neurcnpsiquiétrice

- unv en 1962 y otra en 1965, Histyria de erisis conwilsivas con

agresividad desde 1a edad de 11 afios, Lo historia familiar nos -

dice que es hijJo de padre alcchélico crénico,

de hogar incomple-

ts. Los exdmenes de laberatoriv nos réeportan lo siguiente:

he-
sangre: 3,620.000 §l.r,

ces: huevcs de trichuris trichura 1} crug;

con 13 gr, de Hb, 1a Prueba del Cardiazel. pusitiva. Dx, de admi-

sién: Sindreme Epiléptice,

e

Tratamientos Luminal 0.10 gr, p.s, his
Caso Nu, 13.-

R.L,L., masculine de 18 afios de edad, de esta capital, tiene 3 in~

grescs al Hospital Neuru-Psiquidtrico por

crisis convulsivas des-~
de la edad de 18 afios dn ndmero ha

»8ta de 11 al d{a, Histcria fa-
miliar no tiene, Los exdmenes de laboraturio, fueron negativus,
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inciuyendo el de L,C.R, el de heces fué reportadov ¢on uncinaria 1
cruz. La prueba del Cardiazol: pusitiva, Estd siendc ciontrolado
con Fencbharbital 0,10 gr. p.ov,. bid,.
Casu Nou. 14,
R.M.L. masculino de 23 afics, residente en esta canital, origina-
ric de San Marcos,
Historia: cuando tenia 9 afius le botd un caballe sufriendo un gol-
pe en la cabeza cun pérdida del conccimientu pur algunas horas,
desde esa épbca principid coun crisis convulsivas., por lu que fué
huspitalizads en el antiguo Neuro-Psiquidtricou por un perfods de
4 afics. Antecedentes familiares: minguno, La prueba del Cardia-
zol positiva, El Dx. del Servicio fué: Sindrume crebral orénico,
asuciads a trosternos convilsivae,  Loe exdmenes de Laboratorio:
fuervn negatives incluvendo el del L,C.R., el de heces reporto d-
nicamente ascaris 1l cruz, que fué tratada, Tratamlento adminic-
trado en el Hospital: sulfatc de Mg. al 10% 10 cc, i.v. por 3 dias
ocasionalmente durante la agudizacién cde las e¢risis y se ha mante-
nide controlade con feacharbital 0,10 gr. p.c. bid.
Casou N, 15,
A,E.D. paciente masculinoe de 64 afirs de 242d, crigimesric de San w
Jesé Pinula v residenic on Tigulsete, agricultor,
Historia: cuando tenfa 44 afios fué atacado por un semoviente pro-
duciéndole un traumatismo en el cfaneu, pur lv que se le intervi-
au quirdrgicomente, hablendo quedadc posteriurmente con crisis
ccnvulsivas, presentan?: rfzsorientasidn vy agresividad desconvclern-

de 2 sus familiares,
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‘ﬁntecedentes familiares: tiene una higa fuera de matrimonio que -
ftambien padece de las mismas crisis convulsivas. Los exdmenes de
Lahoratoric fuercn reportados negativos a excencibébn del exdmen de
heces que presentaba 4scaris 1 cruz y el de sangre que tenia 3,740.
000 gl. r. con 13 gr. de Rb., se le dié tratamiento. E1 Cardlazol
fué positivo. Estd siendo controlade con Epamin 0,10 gr. p.o.bid.
Los Dxs. fuercn lus siguientes: De admisién: Psicusis Eplléptica;
del Servicio: a) Reaccidn psicStica infecciosa, b) Paludismu ¢ré-
nico, ¢) Parasitismc intestinal, d: Anemia, e) Senilidad,

Caso No. 16.-

I.M.ch,, masculino de 22 =afiuvs de edad, sovlterou, originariv de Mo~
rdn, Villa Canales, Jornalcre,

Historia perinatal: nacibé asfixiado por circular de cordén al cue-~
llo. A la edad de 9 afius, principid con convulsiunes interndndo-

A - ‘ &
temicnts ambuolatse

sele en el H, Gral,, por un afia; egres® orn Lt

m

ric¢ que al suspenderlo, se le desencadenaron de nueve las crislis,
Antecedentes familtiaies: ncgatives, los exdmenes de laboratorio
fucron: “¢ sangee que reportd anemia con 2,290,000 Gl.R., ¥y 7 grm,
de Hb. y una Leucopenia de 3,700; heces: 4scaris lumbriccides 3 -
cruces, nec:ior americanus 2 cruces, quistes de ameba histhlitica
2 cruces, Se cncucnira ocn tratamiente 2ntianédmico nors luego -
darle antiparasitario,

Anticonvalsivos: luminal ©.1C gr. p.c. bid., La prueba del Car-
wirzole: pusitiva, El Dx, de Admisién fué: Sindroume Epiléptico; -
del Servicic: 2) sindrume cpiléptico, b) parasitismo intestinal;

¢c) anemia,
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aso No, 17,~

.aC,D., paciente masculinc de 21 afies, reo de la Fenitenciaria Cen
:ral, motivoc de consulta: crisis convulsivas ignurando el tiempo
de evolucién, Antecedentes familiares ignurades. De lous exédmenes
de Laboratorioc solo el de heces reporté dscaris 1 cruz ( se dié -
tratamiento), los demds incluyendo el L.C.R., fueron negativos. lLa
prueba del Cardiazol: positiva, el E.E.G. presentl trazadc medic-
cre por falta de coulaburacién del paclente, anormal por la abun-
dancia de ritmus lentus inespecificus; pero de observacién frecugg
te en sindromes cunvulsivantes, Dx. de acmisidén: Sindrome epllép-
tico; DX, del servicic: Sindrome cerebral crbénicu con trastornos
convulsivos. Tratamiento instituido: sulfato de magnesia al 10%

! amp. de 10 cc., ¢/24 hrs, por 3 dias solc durante la agudizacidn
lde las c¢risis. De mentenimients: antisacer 0.1 gr. p.o. bid,

Caso No., 18,.-~

C.R.P.- paciente masculinc, de 22 afios de edad; orliginaric de San
José Pinula, reo, Historla de crisis convulsivas de 4 aflos de e=
volucién, antecedentes familiares se ignoran, DX. de admisién: -
Sindrcme epilépticou. Dx, del Servicio: Sindrome cerebral crbnico
con trastornos convulsives. De los exdmenes de lLaboratoric el de
heces report$ ascaris lumbricuides 2 cruces, el L.C.R. el Pandy:
positivo, Nonne Apelt: pusitive, No. de células 19 linfocites por
imm3 . los demfs fucvoen negativoes, la prueba del Cardiazol: positi-
va, El tratamiento recibido por el paciente ha consistido en Sul-
fato de Mg. al 10% 10 cc. ¢/12 horas. por 4 dias, durante la aqu-

dizacién de las crisis, pero se ha mantenido controlado con fe-




bat‘bltal O. 10 g!‘. Pocobido

:so No. 19.-

}A.P., paciente masculino de 50 aflos de edad, soltero, crigina-
ﬂo y residente en Villa Canales, agricultor. Historia: a los 16
jics principid con crisis cenvulsivas que se suceden con una frecu
vncia de cada § o 4 dias mas que todo por la noche, e€s un pac ien-
ke de una personalidad ansiosa, agitado con ideas de fuga, fre-
kuentemente habla inccherencias, Antecedentes fam{liares: 2 her-
;hnas del paclente fallecieron por trastornos mentales, se igno-

}a de que origen, E. L.C.R. Rectu. y Form. ¥ orina fueron nega-

Itivos, el de heces reportd necator americanus 1 cruz, ameba his-

;télitica 3 cruces, Trichuris Trichura 2 cruces (se le administrd

;tratamiento ant{parasitariv, La prueba del Cardlazol fué positi-

i va. Dx. de Admisidn: sindrome eplléptico, del Serviciu: nu tieneaw
 Se ha mantenido controladu con Antisacer 0.1 gr. p.o. bld,

‘ Casc Noe ROe=
| 1.%.0. maciente masculino, de 14 aflos, soltero, vriginario y resi-
| dente en Santa Rosa de Lima, Cuilapa. Historia a la edad de 1 a~-
f fic principid con ataques convulsivos que le fueron tratados pour -
| un farmacéutico sin mejoria, a la edad de 3 afios fué internado en
el He-spital Neuro-Pslquidtrico, de donde salid con tratamiento am-
bulatorio, sintiendc poca mejiorfa, pusteriormente suspendid su tra
tamientu, por lo que empcord, presentando desorientac ién, agresi-
27 icens de suicidio, se muerde a s{ mismo, se desgarra ia -

plel, se ha arrancadc aigune?s piezas dentarias a golpes, se hala

12 mand{bula infericr hacia abaju hasta sangrarse, al ver a la ma-
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dre se encouleriza mds y se lanza subre eclla tratands de ahorcarle,
aparentemente y segfin la historia, el rechazeu es reciprocu purque
el paciente es producto de relacicnes ilicitas, rechazdndoulo la =
madre al nacer, Antecedentes familiares: se ignoran. Lus exdme-
nes de Laboratorio reportan lo siguiente: Recto, y furm. 3,280,000
Gl.R. 11 gr. de Hb., heces ccn 4scaris lumbriccides 3 cruces, car-
diclipina y orina megatives., Se le did tratamiento antiparasita-
rio, la prueba del Cardiazil fué positiva, E1 Dx., de admisibn -~
fué Psicesis Epiléntica: del Servicic: Déficil mental glubal con
trastornes coenvulsiveos, Tratamiento hospitalaric antizoenvelsivoy
fenobarbital, largactil, sulfstu de mg., al 10% y reserpina.

Cast No, Rl,~

]

P.G.B, raciente mesculine de 16 afius de edad, originaric y resi-
dente en Chiquimula, fué enviade por el Directur del Huspital de
dicnu Departamentc, coun histuria de érisis convulsivas tipo gran
mal, desde la edad de 5 afius. Venifa cun Dx. de Epilepsia y Oli-
gofrenia., La historia familiar se ignera. Les exdmencs de lebow

P S
¥ o5 . \ 1o
RS A S A A

v C.R,, fueron reporiados como negatives a excepcidén -
del de sangre quc vzportd 3,910,000 Gl.R. cun 14 grms, de Hb, la
~rugba del Cardiazol: positiva. Tratamicnto recilids en gl Hospli-
tal: Luminal 0,10 gr. p.o. bid, Antisacer 1 tableta p.uv. ¢/24 hrs.

y Sulfato de Mg. al 10% 10 cc. ¢/24 hrs. por 3 dias durante 1a a-

oudizacidn de laz arisis esid contraladn,
Caso Nu, 22,
E,B.L. paciente masculinou de 27 afius de edad, solterc, c¢riginnric

de Santa Luc{a Cotuzumalguroa y residente en esta capital,
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Historia: paciente que a la edad de 5 afius sufrié un traumatismo
en el crdnec y ademds padecid una otitis media supurada que se le
intervino quirirgicamente, Histouria perinatal: cuandu la madre

se encuntraba embarazada de este paciente, sufrid un susto al que-
mirsele la cama. A la edad de 15 afios el paciente principié con
convuisiones ténico-cldnicas, desorientacidn, alucinaciovnes y cri-
sis de agresivicdad e ideas de fuga. Consulté por primera vez en
el Centrc de Salud Mental, donde fué tratado por el Dr. Mera, el
paciente suspendid su tratamiento por lo que empeord. Entre los
antecedentes familiares se encontrd un hermanc del paciente qué_
fallecid por meningitis a la edad de 3 afics, una hermana que fa~-
llecibd por ataques epiléptices a los 20 afios quien desde los 3 -
dfas de nacida los sufrfa. Todos los exdmenes de laboraturio fue-
ron negativos incluyendo el L.C.R.:, la prueba del Cardiazol: po-
sitiva, E1l Dx. de admisidn fué el de: Sindrume Epiléptico, el del
Servicio: Sindrome cerebral crénicr unido a trasit onos convilsivo
e dosopbeoiade ofn fen Larbital Q.1 gr.pe.o. bid. y Largactil 50
mgrs. 1.V. en 8 cc. de Agua, por agresividad, ocasivnalmente, Dia-
mox: 1 tableta diaria, sulfatv de Mg. al 10% 10 cc. 1.V,, vitami-
noteraplia,

Casu Nou, R3.-

S.G.F. paciente masculino de 47 afios de edad, cgéado, carpintero,
criginario de Chiguim=1~,

Usteviar oo i_nic que a la edad de 1R afics principri® a manifes-
tar trastocrnes de la conducia y convulsiones tbnico~-clénicas que

se aszcmnclan e des.:rientacidén, Histeria perinatal se Ignora,
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En la historia familiar se encuentra que tiene 4 hijJus sancs, To-

dos los exdmenes de laboratoriov fueroun reportados come negativos,
Inciuyendo L.C.R. ¥ E.E.G., la prueba del cardiazol: pusitiva Dx.
de Admisidn: Psicosis; del Serviciovu: Sindrume cerebral c¢crinico u-

nide a trastorncs convulsivos,

Caso Nu. Z4.-
S.T.A., masculino de 45 afius de edad, originario y residente en -
Santa Resa, de coficio agricultor,

Histeria: paclente que desde la edad de 1 afio viene padeciendo de

[y

+

oris

is convulsivas ténico-clénicas que sepresentan aproximadamente
cada 15 dias, quedandc descountrclado, agresivoe con ideas de fuga y
suicidiv, Fué sorprendido en la calle tratando de lanzarse debajo
de los vehiculous pare svicidarse., La Policia lo llevd al Huspital
Neuro-Psiquidtrico, dunde se le ingresé coun el Dx., de Bindrume E-
piléptico. En el Servicio se le hiclerzn los Dx, de: Esquizofre~

B o o . Pt
B AR ACANL T P 2 WAL

vive; parasitisme y anemia., La prueba del Car-

diazol: negativa, Los exdmunes Jdel laboratoriov frerern negaiives

[

exzepcidn del de heces que fué rermortsd. oo Husvus de Necator
americanus una ¢cruz, el Rect, y Form. ¢on 3.960,000 GL.R., y 14 -

1b,, recibib tratamiento antiznémics. Estd controlads .-

(@]
e
=1
b
ol
’H
3
jo
©
et
-

- . S ) al 1 o .
con fen«havbitnl S.1 gv, poo, BiT,

JeH.M.,; naciente masculino, de 19 afios de edad, scvitere, origina-

ric de El Progresa, Agricultor,
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Histoerla: de ¢risis cunvulsivas desde la edad de 9 afios, su infan~
c¢la fué delicada, presentaba pesadillas, temcr, e insumnicv a ve-
ces despertaba sobressltado, las convulsiones se suceden con mu-~
cha frecuencia, acumpafidndose depérdida del conucimiento, ha teni-
do Gnicamente tratamientc empiricc (remedios caserus), paciente
que al interrogarlo se rie Yy no contesta, agresivo y desourientade,
en la historia familiar no se encontrd ningin pariente coun enfer-
medades mentales ¢ con trastornos convulsivos. Los exdAmenes de
Laboratorio fueron reportados como negativos incluyendo el L.C.R,
2 excepcidén del exdmen de heces que reportd 4scaris lumbricoldes
3 crﬁces y necator americanus 1 cruz., E1 Dx. de Admisién fué rei-
“osis Epiléptica y del Servicio: Sindrome Cerebral crénico con -
trastornos convulsivos, La prueba del Cardiazol: positiva.- Estd
cuntrolado con fencvbarbital p,o, bid, y Largactil 25 mgr. a las -
R0 hrs. wcaslone lmente pur Inscanlo ¢ agresividad yv desorientacidn
Caso No, 26«
R.D.D.G. paciente de 68 afus de edad, masculine, casade originario
y residente en esta capital, agricultor, paciente de cardcter i-

rritable, descounfiado, supersticiosu, no tiene vicios,

R .
nlIBCoTd

o
3
v

iy

tiren ios familiares que desde hace 2 meses point inisd

con convulsiones *5nio .

L&)

Hnlcas, soumrafindas de frases inccheren-
tes y ¢risis de agresividad,

En la historia familiar aparece el padre del paciente que padecid

de ataques convulsives, ademds un hiju del paciente de los 19 que

tierie, también padece de 1o mismo, Leos exémenes_de Laboratorio

Pereem o rarosindes soms negatives incluyendo el L.C.R, 21 exdmen
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negativa.~ El E,E.G. presenté trazado anormai con ritmu de hase

mey lento gue traduce dafio cerebral difusc. La radiggrafia del
crénes repoertd atrofia cortical predominantemente frental, La -
’prueba del Cardiazol fué positiva. Dx. de Admisiln: Psicosis con
Sindreme cerebral, Dx. del Servicic: Sindrome cerebral unide a -

trastornos convulsivos., Estd contrelade con Luminal O.1 gr. p.o-

bid, v sulfato de Mg, al 10% cc. 10 ¢/ 24 hrs., por 3 dias, oca-

¥
[
ot

onaimente furante la agudizacidn de las crislis,

Case Nou, BB,

L R $ ot o .- n = ; .,
S FLJ.S . paciente masculing, de 17 =fils de edad, cnsndl o

3

iv y residente en esta capital,

Histuria: pacpente que desde hace 15 afius viene padeciendu cenvul-

e
(4]

sivnes tdénicu-clénicas sin causa aparente., La histouria familiar

~47 . ingresa al Hespital sumamente agresivo y desorienta-

8 flw vl 5

o

du.  Lis exfacn-s cicetusdns acuson lo siguiente: heces: huevus
de dscanis lumbricoides 1 cruz el L.C.R, y dem?s cxluwnos 7o Lnw
beretorio negatives, La prueba del Cardiszoli: positiva. Lo ..
oriceo T mesc o avaymal dozorornlzado, inestable, ritmo de base
ientu, vy presencia de descargas generalizadas de ritmous agucdus cin
méixima alteraciln en ambas regivnes frontales, cumoatble coun el Dx

PPars . 0 %voh mal de larga evolucidn,

DX, de Adwisifag rofoosis sniidpoien: Dol Doervictos Sindrume Cow
rebrail crénico cun trasturnes convulsives,  Troosr o o LA TgRae

mgr. I.M, ¢/24 hrs. v Electroshock 1 diario pur 6 dias,

gt e e A R i wnisea
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yendo el LsC,R,, la prueba del Cardiazul: positiva, Dx, de ingrce-
50t Psicosis epiléptica. Del Servicic: Sindrome Cerebral crénico
asuc fado a trastornes c:unvulsivqs° Tratamientou: Antisacer: O.1
gr, p.v., bid y vitaminouterapia,- Controlado,

Caso No, 31l,~

B.G.C, paciente ma sculinu de 20 afios de edad, prucedente de E1 -
Qulché, agricultor.

Historia: de crisis convulsivas con movimientos ténicu clbnicos,
s¢ ignora el tiempo de evolucidén, asi como la historia familiar.
Les exédmenes de Laboratorio incluyendo el L.C.R, son normales a -
cxcepcidn del de heces Que reportd: necator americanus 2 ¢ruces,
L. de Admisibén: epilepsia; del Servicio: Sindrome cerehral A

ciadc a crisis convulsivas, La prueba del Cardiazol: positiva.

Historia: paciente que a los 15 afios principié con Siasteorncs oo

dida del cencsidmicnte, dedor

3
4
1

re~cordlial, cefalea, in
sganio, paclente que tiene 7 afios de haber ingresado al Hepital
wiguidisioc. 15 dias antes de su ingreso, presentaba cri-
sis muy frecuzntes,

Histeris famiiiar: cuando el paciente tenia 3 afies de edad, qued6
nuérfance de padres, pasdndose a vivir con una tia materna quien ﬁ?

EN )

*c1id por trastornos convulsivos, posteriormente se trasladd oo

qlen tambk

e
4y}

. a,. 2 e e PO - g ; 2
e faliecid pero por obtea ¢rvsa,.  Cons i

|
ﬂ
|
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o~ 2

gule v su =mpleo de ladrillerc, perc fué despedidoe per sy anfere V
v.a s : ot fen e o - ; - .
fefas o angreso Inicialmente al Hospital de Escuintla de dosde izt H

2

remiftido 23 Hespital Neuro-Psiquidirico. Los exdmenes deo labora- w

23

<,

terio fucion negatives Incluyende el LGy, y exceptuando ¢i ¢ 8
Lizoes Jque veportd 3ascaris Iumbricsldes 3 cruces: el de zangre;
$.720.000 GlL.R., y 13 gr. de Hb.

-8 prucbe del Cardiazol: positiva. EJ E.E.G. presentd travade olw

terads en ferma difusa que traduce sufrimients cortical. 0%, da -

]

aimisiony Epilepsia; de Servicio: Sindvome cerzbral crdnice Con - /

crastoinos convuisives, Ferniobarbital, Largactil y Sulfats de Mg

Casc No 338 |
IR ARG I proiznte massuting de 22 aflos de edad, selterc, origi-
nar’e de #ata capital,

T P14 < - 2 em 3 2 ¢ N P man <1 e S P T, 1 2o

Tinleriar de sivisis convulsivas ge Yguora tlicmps e cvolucidn i
cemvgw 3 -~ a ey F e k -4 4 SN g k - N RS s ‘q

Inceherencias, agresivo, la historia familiar negativa LOS 2xA-

~

3. presentd trazado muy alterado por la lentitud del ritmo
de buse y por la presencia de ondas muy agudas "thetas agudas",

sobre veglén parieto-temnoral derecha compatible con 21

co c¢l. de Sindrome cenvulsivo, Tratamientc: Ferobarbital 0,1 gt

a
L

Controlsde,




Caso No, 34,

M:.C,P,, paciente femenina, de 40 afics de edad, originaria y resi=
dente en Santa Rosa, Cuilapsz,

Historia: pacilente quz fué remitide al Hospital Neuro-Psiquidtrio
co por la Gobernacibn Deptal. y Centro de Salud de Cuilapa, donde
se encoatraba ambulante por las calles sin familiares, Ingresd

en 1963, con Dx. de Enajenacidn mental, al exdmen fisico presenté

manos atréficas, lordosis, hemiplejia con atrofia muscular izquiz

- ‘“’
LR

da y pérdida de tono. El Dx, de Admisidn: Psicosis senil; d

[

1 Se

3]
! ,..:

vicio: Reaccidn Psiconeurdtica. En los diferentes exdamenes radi8o

graficos efectuados a la paciente se reportd en uno, "Osteoporosis"

atribulble a {melloma mdiltiple), littasis renal. En otrc, se sos~

peché "Hiperparatiroidismo"., Una Rx, de crédneo fué reportada en

la sigulente forma: Meningioma derecha en la porcién parietal -
anterior, Les exdmencs de laboratorio: orina negativa, heces: huz-

vos de dscarls lumbricoides 2 cruces, trichuris trichura 1 cruz,

Reto. y Form, 3,500,000 Gl.R. 5,500 gl, Rl, y 12 gr, de Hb, ux

3

o

[
o3

 mer exdmen de glucosa en sargre: 72 mgrs.% , un scgurdo exdmen 100
mgrs.%, Cardiolipina: negativa, El E,E.G., presenté trazado muy -
alterado anormal por la abundancia de ritrios lentos y por el focoe
eototone franso = regidén cccinitos t<mpora1 izquierda, tradu~
ce deterioro cerebral con un sindrome convulsivante de larga evo-
lucidn, Dx, Gran Mal, Sospecha d¢ tumor cerebral, Tratairiento

Liranol,
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E! estudio de todos los casos de este trabajo, se ha resumido y
se expondrd en forma de cuadros estadisticos a continuacidn:
') Distribuién de casos de acuerdo con la edad, en el que se des-
taca que la gran mayoria de los pacient es estdn comprendidos

entre los 14 y 25 afios.

€dad de. los
3J5casos
Casos 3'5;
3¢
25
20
157
e lc. o,sg,7 lc. Q.S%
L — /\
' 0] 1——*—1 lo%io%y—r——y
i Zo 25 20 35 4o ¥ 50 85 o bS  Fo
',zc, c. 2¢. 3c. 4C .
342% BL4% 595% 8.8 7% I 4o

Con respecto al sexo a que corresponde el cuadro siguiente, no tie
ne mayor importancia, pues en su mavorla fueron pacisntes masculi-

nes los escoglidos Intencionalmerte,.-

S5€xce

Cesos estodiades

32

.zs\-
2¢ -
15
| o™
S'.-
¢
Mescoline  Femenine
zycasoes FCases
P» N
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Lugar de Origen:

Dado el pequefio nimero de casos estudiados, no se puede ob-
tener ninguna conclusidn de la distribuiéidén de esta enfermedad
en Guatemala.

A continuacidn se expone el lugar de procedencia de los pa-

cientes estudiados,

De la capital: 14
" Yilla Canales: 2
" San José Pinula 1
" Santa Rosa: 4
" Huehuectenango 1
" El Quiché: 2
" Jalapa: 1
" Puerto Barrios: 1
" Tiquisate: 1
ToCrigiimaia 1
" Escuintla: 2
" Salamd B.V, 1
" Quezaltenango 1
" Santa Lucia Cotz . 1
Toprlson Asscanzoido 1




Con ¢l cuadro estadistico siguiente, exposnemos cadz vno d=
les antecedentes de los desordenes convulsives en los pacientes

estudiados, en orden de mayor incidencia,.

cc.@»c{% fes

@505 —> 3%
| 164
254
o
/54,
107,
s

o Hcaeneif\és{”““ nuuma. ‘herﬂnc,aﬁTROFta Mcohol-Snb Veo ARCRCR

7al
)3 Casos 16 Ca SO pchsos. Trovina ‘iﬁl;z,s Yeasos C:ijsz Cfie‘??i
So5 ? o
344% 2857 9317 2;‘;; 53 % i/.%/ 039, ©0-2%
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Caso No,2%: Lirefia cortical predominantemernto frontal,

Caso Ne,. %4 Meningioma cerebral derccho,

Caso No. 35:Atrofia nemicerebral derecpn o ¥ae

';NgdtR% de 0. interna,
CRanto %1

A

Mormal  Anor. )
/3167/2% 5‘:21‘?0/&




T g o e g ey NP 4 ] LA 0 F
Le los exdmenes ae liguido céfalo raquideo etectuadas, ceotn.

O R o~ -
A vebdinare 5o oreportan en la forma sigulents:

Nz de L C R,
40,
35~

72 &brcToddss
25

62.8% 204
; P
o 4.
s =
{ . o

‘ Neg. Pos.t.
20=454% = 45 Yo

P L i e A 5
futraiogranas ereciuados, en sw qran mayen’

[
&
[
e
s
s
[
ot
e
C
4t

g8 de €E.C-

z5']

2¢ -

Ji Tomeados
4S8 %%

(23 J0

/¢ "%

‘ ] o

Anermmales Wormales
3= 8L2% 2= )9.70

[N




ol

=,
Tt

A

pre

(

U

O N

o

a

convui

+
1as

ados,

7
'

analis

o e
(933

»n
o

€

s O

3

In

LAY
ke

<
O
C

ao

uaer

¢

’
&

Py

“

se pudu

nes

O

et
]
o]
-
pe]

>
i
-

2

5

1.
a4

<2

pmprend:

A

54

P OTL

S

"

HIS)

L

a

£

a

b}

R

niime e

(&)

]
e
et

én satisfactoria, scbre su df

i

onclus

e
W

incicdes.

Wy O

.
[

preciar una ma

©
o]
(]
s}
joF
[
0
-~

sy

o
Pt

dominante

pre

Y

\
GG

vidad

rd
kN

posit:

a

ot

e

]

,-.w./.

W
i




egmos dejar de menzsionar iz imporiancia Jud ol
¢ntudia Radiogréfics del srédnzo en la preszniz enfernadac, D

cwemenes practicados, 13 fuzros reportadas Jome NOTMmA-

gquz acusaban las anovmalidades sigulentes:

RS

Sospecha de tumefaccidn intrasraneal.

>
(o)
.

Sospecha de Hiperparatiroidismo por desminera il

vzacidn de nuesos de cara y cranec.

No.~7: Atrofia cortical predeminantemente fronfal,
No.34: Meningioma cerebral derechco.

5.%5: Atrcfia hemicerebral derecha con hipersstisin -
frontal interna.

examenes de L.C,.R, efectuadns, i Tulrin negatives ¥
¢ capital interds es el de la activided eideiy ica
rebro que se obtiene por medio del ELE G., nos da in

ta anormo bidad en 13 casos de los 16 z2iectuadoes .

4

eota de las conuvuis t ool O U0l

debe prestdrseles le atencidn cehide como si 4.
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	La prueba se interpreta como negativa~ cuando no se producen 
	convulsiones; sino únicamente, fenómeno$ vaso-motores y sen- 
	6n de angustia que pasados unos pocos segundos desaparecen y 
	aCiente se levanta como que nada hubiera sucedido. 
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	CaNULSIONES FEBRILES EN LA NIÑEZ 
	El problema de las convulsiones febriles en la infancia, ha 
	mucha importancia por su alta frecuencia. 
	Su mis- 
	Ignas sin mayor stgniflcaci6n pron6stica. (l): y otros le dan 
	como sI se tratara de convulsiones no febriles. 
	~s convulsiones febriles han sido definidas y clasificadas 
	n diferentes sub-grupos. 
	Lo cual sin duda tiene algún valor di- 
	acuerdo con otros autores, una convulsi6n febril la definen en 
	1( años de edad ton episodios febriles, 1 en 9 tendrá una con- 
	con fiebre de 38.Zo o. y otros lo tendrá hasta llegar a 
	o c. o 41° c. 
	Según estudios de Millichap, la edad mas frecue~ 
	es entre los 6 meses y J años, habiendo algunos casos reporta- 
	hasta de 8 años de edad.. 
	La historia familiar tiene gran slg- 
	'""",,:;"""'-"' """'~"'i.~"'''''-',",'- 
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	en el 30%. 
	17% de pacientes con convulsiones febriles 
	ataques no febtiles. 
	E 1 in te rva 1 ü entre e 1 ataque fe- 
	desarrollo de convulsiones no febriles es variable y 
	de uno y hasta de 35 años. 
	Las complicaciones en las convulsiones febriles son raras, 
	convulsiones no febriles caso (47004 H.R.) 
	e la fiebre; 2.- la edad del paciente y 3.- la inmaduréz de ba- 
	ance e lect ro 1í tico cerebra 1, 
	La rutina Usada en la clínica de 
	onvulsiones del H.R. es la siguiente: durante el proceso agudo 
	bril y convulsivo, se trata sintom~ticamente la fiebre con los 
	nci6n lumbar se hace en todos los pacientes con convulsiones fe- 
	descartar la posibilidad de una meningítis o proceso 
	com ienza el t ra tam iento con drogas ant i-convu ls ivan- 
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	Hay autores que creen que la administraci6n de Fenobarbital 
	ebe ser dada en forma intermitente únicamente cuando hayan se- 
	ales de infección, pero ha sido de nuestra experiencia que los 
	acientes no consultan al primer signo de infección sino hasta 
	ue las complicaciones se han presentado. 
	Los Señores Médicos del H.R. sugieren que el tratamiento se 
	~ en forma continuada por un período de 3 o 4 años contando a 
	rtir de la fecha de la última convulsión. 
	En esta forma previniendo la aparici6n de ataques subsecuen- 
	s Ya sean febriles o n6 febriles y también previniendo la apa- 
	le i ón. 
	En caso de tener un episodio febril durante el trata- 
	lento, éste deberá ser tratado sintomática y etiológicamente, 
	ro las dosis de anticonvulsivantes no deberán ser aumentadas, 
	lvo que tuviese otra convulsión. 
	El criterio para terminar el tratamiento es el siguiente: 
	- que el paciente no haya tenido ning6n episudio convulsivo por 
	período de 3 o 4 años contando a partir de la última convulsión 
	- que haya tomado su medicina en forma regular y, 3.- que el e- 
	ctroencefalograma sea normal. 
	nc lus iones: 
	Se debe hacer notar que los términos de convulsiones simples, 
	nvulsiones benignas febriles u otra denominación que implique - 
	enignidad" en las convulsiones febriles debe evitarse. 
	Estadísticamente las convulsiones flebriles tienen baja inci- 
	ncia de complicaciones, pero dado que existe un procentaJe de 
	cientes que las presenta, las convulsiones febriles deben con- 
	derarse de tanta significaci6n clínica como las convulsiones no 
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	i les. 
	Hay evidencia de que si se hereda cierta predisposi- 
	para tener convulsiones. 
	Se sugiere el uso de drogas anti- 
	ulsivantes en forma continuada por un período de 3 o 4 años, 
	evitar la aparición de convulsiones subsecuentemente y com- 
	aciones, éste tratamiento cuesta pocos centavos al año, es 
	eJor seguro que se le puede dar a un niño con ésta condici6n. 
	Según algunos autores el factor herencia es el más importan- 
	B): Cuando un padre tiene Desordenes Convulsivos, la inci- 
	dencia es de 1:35-40. 
	C): Cuando los dos padres tienen historia de Desordenes Con- 
	vuls ivos, es de 1: 10. 
	D): Cuando uno de los padres padece Desordenes Convulsivos, 
	pe ro se encuent ra as in tomá t ie ó: 1: 80-100. 
	El deterioro mental se encuentra muy frecuentemente asociado 
	s sindromes convulsivos, de ello se tiene una idea en el CUR- 
	que sigue: 
	A): Desordenes Convu1sivos y Retraso Mental se presentan Jun- 
	Convulsivos. 
	D): Hay un pseudo-deterioro debido a las drogas anticonvulsi- 
	vas. 
	En el cuadro siguiente, se agrupan alteraciones de la perso- 
	dad, observados muy frecuentemente en este tipo de pacientes: 
	-~4:" 
	"" 
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	A): Egocent r ic idad 
	F): Poco cooperadores en su comunidad~ 
	Bramuras: de Na. K, y amonio. 
	Dosis: 0,60 gr. diarios como 
	sis inicial p.o. tid. 
	En Niños mayores de 6 años o adultos: 1 
	. p.o. por día, pudiéndose aumentar a 3 gr. diarios en casos ne- 
	Es de la~ dtogas de acci6n mas definida para el tratamiento ( 
	accesos de Gran Mal, actúa sobre la Epilepsia Psico-motora. 
	el Pequeño Ma1 si este se encuentra asociado. 
	Do..... 
	: niños de 3 a 6 años: 32mgr. p.o. bid., máximo: 100 rngr. p.oo 
	Excepcionalmente en estados de Mal, dosis máxima: 0.800 gr~ 
	(Epamin, Di1antín, Fenitoín), 5.5 Difenilhidantoína s6dica. 
	da por vía oral despu~s de las comidas o con bebidas a1ca1inasu 
	5is: niños: 3 a 6 años, 32 mgr. tid., máxiMo de 300 mgr. 
	Ni ñcC' 
	6 años: 100 rngr. tid., máximo 600 mgr. Efectivo para eC 
	Se encuentra también en la forma inyectab1e para uso 1.M 
	se usa además para prevenir las convulsiones post-operato.. 
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	(Mesanto!na), 3 Metil, 5.5 Fenileti1hidanto!na. 
	És efect f.:r 
	Mal Mayor. 
	Dosis: niños de 6 años y adultos: 0.30 gr. 
	. hasta 1 gr. diariamente. 
	Niños menores de 6 años: 150 ~grsJ 
	.tid. máximo: 0.60 gr.- 
	Dosis: igual que el Luminal. 
	(Paradione, parametadione), 3.5- dimetil-5-etilzoxaxolidina 
	-d iona. 
	Efectivo para el Pequeño Mal¡ 
	Dosis: niños menores 
	150 mgr. p.o. bid. máximo: 300 mgr. p.o. tid. 
	Mayores 
	6 años y Adultos: 300 mgr. p.o. tid. Máximo: la80 gr. diarios, 
	(Fenurone, Fenacemida), Fenacetilcarbamida. 
	Especial para 
	1sis Psico-motoras. 
	Dosis: niños menores de 6 años: 250 mgrs. 
	máximo: 3 gr. diarios. 
	Mayores de 6 años y adultos: - 
	mgrs. p.o. tid. Máximo: 6 gr. diarios. 
	MesantoÍna: 
	Compro de 0.1 gr. de (3 metil-5¡5 feniletilQhi- 
	. Admir'dstrac ión y posologla: 
	De 2 a 6 comprimirios c1iarios~ 
	tratamientos duraderos, e9 necesario un control peri6dico de la 
	u1a sangu Inea. 
	Mysolina: Primidona B.P. (5-etil-5-fenil.hexahidroDirimidina- 
	-d i ona ) . 
	i6n e indicaciones: anticonvulsivante para el tratamiento de la 
	Especialmente valioso para controlar los ataques de - 
	n Mal, psico-matores y faca les. 
	util tambien en los ataques 
	inéticos y mioc16nicos. 
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	inistraci6n y posolog{a: 
	Por vla ora l. 
	Dosis inicial 0.125 
	aumentar cada 3 días 0.25 gr. (0.125 gr. para niños por deba- 
	d~ 9 años), hasta que se controle el ataque o hasta que llegue 
	d 30sis máxima tolerable, que en 21 adulto puede ser hasta de 2 
	por día.. 
	tr2i~dicaciones: ninguna. 
	ervac iones: 
	MYsoline tiene una toxicidad muy baja: somnolen- 
	, apatta y otros stntomas menores de neurotoxicidad pueden pre- 
	tarse opasiunalmente durante los estados iniciales del trata- 
	y ataxia durante un tratamiento establecido son signos de in- 
	icae i ón. 
	mia megaloblástica puede presentarse en casos ratos pero esta 
	ntua1idad puede controlarse fácilmente con la administración 
	uwtánea de ácido f61ico o vit. B 12. 
	e om i tal: 
	Defeni 10hi danta {na 0.05 gr., N-met t 1...et ilfeni l~'ma- 
	ilurea 0.10 gr. 
	Camital L.:. Difeni1-hic1antoína 0.05 gr., N-metP...etilfen11 
	onilurea 0.05., Fenobarbita1 0.05 gr. 
	Lumina1: 
	(Feniletilmalonilurea. 
	gr., ampall'as de, 0.1 cc.- 
	9spolot: 
	(N-4-sulfant1fenil)~butansu1tano- (1-4). 
	icaciones: 1) Epilepsía del 16búio temporal 
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	4): Combinado, en toda formR de Epilepsía. 
	Dosis: 1/2 tab, 2 veces al día. 
	el e O. 2 gr. 3 ve c e s a 1 día. 
	Administración y Posología: Como norma general se indica una do- 
	sis diaria mediR de 0.2 a 0.6 gr. 
	De acuerdo C0n la dosifica- 
	ci6n mas baja o mas elevada, se administra la dosis diaria en 2. 
	fracc iones (1/2 tab. 2 veces a 1 el ia) o en 3 fracc i ones (1 tab. 3 
	al día). 
	En la práctica se ha demostrado ventajoso el au- 
	día, o bien 1 tab. 2 veces al día, correspondiente por 10 
	a dosis diarias de 0.3 a 0.4 gr.; en ciertos casos podrán 
	ser necesari8s dosis de 1 tab. de 0.2 gr. 3 veces al día. 
	1e- 
	niendo en cuenta la buena tolerancia del Ospo1ot, no hay incon- 
	veniente alguno en aumentar aún mas la dosis. 
	Hubo cas os e n que 
	se administraron 0.2 gr. 5 o 6 veces al día, sin que surgiesen 
	reacciones secundarias. 
	En los enfermos ya sometidos a determinada medicación anti- 
	Piléptica, la transición a la terapeutica exclusiva o combinada 
	on Ospolot, solo se efectuará gradualmente bajo vigilancia del 
	clínico, pud ie ndo corresponder a la progres i6n de 
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	," 
	-.1;::' ir:': 
	T .' '-':'~ 
	Urea: 
	solo al 30%. 1 gr. x }\i)p9ramoc1e "pe so h VjO'l epu<nliñrO's. j 
	En adultos: hasta 80 gr. I.V. rápi,d,amente p;!lra que ',pase,>ep.c 15na. 
	20 minutos. 
	/~- (.' 
	.~ L T r. ~ j 
	Para crisis psico-motoras. 
	250 mgrs. p.o. tid. máximo: 3 g~. diarios. 
	Mayores de 6 años y 
	to inhibidor sobre los accesos de nequeño mal 0.3 grs. de trime- 
	tadiona. 
	Acci6n e indicaciones: 
	Tra tamie n te de 1 pequeño mq.,L yeptlepsi8: 
	mioclónica o acinética. 
	En casos de pequeño mal aSQc-iacJo con gran 
	mal, el Tridione puede administrarsecmbi:Jnando con el tratamiento, 
	ataques psicomotores, en combinación con otros age,ntes anti-epi- 
	," >ir" 
	lépt icas. 
	; ~ 
	El Tridione es muy eficaz en la eDilepsia idiopát~G'a y tambien pue 
	", ; 
	sia mioc16nica y asi~étrica. 
	; '.-- '2 
	Administrac ión y posología: la d s is depende de la.res'Due,sta de 1 
	o disminuirse según la respues'ta de 1 enfermo, o la iDCidencia de 
	efectos secundarios. 
	Algunos pacientes toleran dosis de 1.2 gm. 
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	al d ra. 
	Por regla general el pleno efecto terap~utico se observa 
	al cabo de uno o dos días. 
	Al principio del tratamiento, en al- 
	gunos casos aumenta temporalmente la frecuencia de los ataques. 
	En los menores de 2 años. la dosis inicial es de 0.3 gm al día, y 
	de 2. a 6 años, 0.6 gm. 
	En los niños que tengan dificultad de - 
	deglutir cápsulas, puede extraerse el polvo de las cápsulas yad- 
	ministrarse la dosis con agua, leche u otros alimentos. 
	Contraindicaciones: 
	Debido a que pueden producirse diserasias - 
	Presentación: cápsulas de 300 mg. 
	la ront in: 
	Cada cápsula de Zarontin contine 250 mg. de eto- 
	s ux i m i c1 a ; 
	Acción e indicaciones: 
	Es una nueva succinimida que tiene propie- 
	"'o. 
	dades antieDdl~pticas y es especialmente eficaz en el pequ~ño mal. 
	Puede ser asociado con el Epamln o con el fenobarbital cuan- 
	do coexisten componentes de gran mal. 
	Su efica~ia se ha compro- 
	en aque110s casos en los cuales otr.ps q,gentes anticonvulsivos 
	municado asociados con el uso del Zarontin: 
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	nalocitosis, dermatitis y leucopenia. 
	Deben efectuarse exámenes 
	de sangre periodicamente. 
	Debe ser usado con gran precauci6n re- 
	na 1 o hepá t ic a. 
	Se recomienda efectuar análisis de orina y prue- 
	bas hepáticas a intervalos frecuentes. 
	Administración y posologfa: 
	Se administra por via oral y la do- 
	sis recomendada para niños menores de 6 años es de 1 cápsula al 
	d ! a (250 mg). 
	Para niños mayores de 6 años y para adultos se de- 
	be determinar la dosis m{nima que controle los ataques sin pro- 
	Dosis inicial 2 capsulas diarias. 
	ducir efectos colaterales. 
	Si 
	es necesario aumentarse la dosis diaria en una cpasula cada sema- 
	nao 
	No hay contraindicaciones. 
	Celont!n: 
	capsulas. 
	Cada cápsula contiene 0.30 g. de celüntin (metsuximida) un 
	compuesto heterocíclico sintetizado por primera vez. 
	Acción e indicaciones: 
	Es un nuevo anticonvulsívo, útil en el 
	tratamiento del pqueño mal ~pilepticü y la epilepsia psicomotora. 
	En el tratamiento de pacientes con pequeño y gran mal, el celon- 
	tin no aumenta ni la incidencia ni la severidad de los ataques de 
	gran ma 1. 
	En estos pacientes es conveniente administrar concurren 
	temente el Epamín (difenil-hidantoinato sódico) o fin de obtener 
	un dominio mas amplio de los ataques. 
	Administración y posología: 
	LA dosis optima del Celontin debe - 
	ser determinada mediante ensayos clínicos. 
	La terapéutic~ puede 
	iniciarse con una cápsula de 0.30 gr. diariamente durante la pri- 
	mera semana. 
	Si es necesario, la dosificación puede aumentarse 
	graduRlmente 
	en una cápsula diaria por semana hasta administrar 
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	despues de tres semanas$ una dosis diaria de 4 cápsulas (1.20 g). 
	do - básico de poca toxicidad. 
	Es un inhibidor de las enzlnas y 
	surte efecto específico sobre la anhidrasa carb6niea. 
	No es dro- 
	ga mercurial. 
	Su efecto d iur~t ieo se debe a que reduce la rap!-, 
	tiene lugar en los rIñones. 
	El resultado es la evacuaci6n renal 
	Ind icac iones: 
	Insuficiencia cardlaca congestiva, epilepsIa, glau- 
	Administrac ión y posologla: 
	Para la diuresis, se cree que la do~ 
	sis máxima es de 1 a 1-1/2 tabletas {250 mg. a 375 mg} de acuerdo 
	con el peso del paciente {5 mg. por kg}, una vez al día, por la - 
	mañana. 
	Contraindicaciones: son raras las ~eacciones contraproducentes de- 
	bídas a la senbilidad a la droga, pero deberá suspenderse e1 ~rAl 
	rqmento si dichas reacciones tienen lugar~ 
	el tratamiento de los Desordenes convulsivos, as! como el Su1fa- 
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	o de Mg. al 10%, que viene en ampollas de 10 cc. para uso LV" 
	1 A.C.T.H. también se utiliza en los casos en que los Desorde~ 
	es Convu1sivos no responen favorablemente a los otros tratamien 
	os, sin saber hasta la fecha c6mo actúa. 
	Para complementar el tratamiliento médico en todos los cases ('le 
	esordenes Convulsivos, se debe tratar de construir una actividad 
	ntal sana frente a esta enfermedad. 
	El Médico verá si pronuncia o n6 la palabra Epilepsia: por 
	uestra parte pensamos que ello obliga a una mayor responsabili- 
	ue Epilepsia solo significa descarga del sistema nervioso; 2) 
	ue no invo1ucra concepto alguno de degeneraci6n o decadencia; 
	irectivas del tratamiento. 
	En el planteo psicopedag6gico gran parte del tratamiento cr 
	responde a la familia. 
	Es necesario que el paciente cu~' 
	-. v ... (1. 
	ea su edad, n6 esté rodeado de un ambicn+? (1"" 8T"1"'1"''''~~ ~. ,-~nsie~ 
	lad~ lo prl ~ero que hay que ROOU- ss. eJ medio es la sensaci6n 
	le horror a las C!,f~1S~ 
	Un ambiente de SereT"18 ~ooperación y de franca comprensi6n es 
	le toda necesidad para toda persona con trastornos convulsivos. 
	Con respecto al pac iente, dos problemas se presentan; 1) dc' 
	linar las crisis; 2) fortalecer su carácter frente a su propia 
	,nferioridad y como ser humano común. 
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	El paciente con esta enfermedad entra en las dos categc.rins 
	de Adler: el minorvalorado y el sobreprotegido, no es pues na~a 
	,::T'O que poco a poco se transforme en un neurót ieo y bus~Jue en le'. 
	. enfer:ned8.d la fuga de su s ituaci6n~ 
	La persona con trastornos convulsivas debe realizar una vl~ 
	da fisicaoente normal; la 8.ctividad se muestra clinlcamentc CGnt) 
	antagonista de las crisis; es necesaric corseguir que las r'h;S~';'l~"" 
	son del todo controladas no impidan una activi~2 
	.'-:-' ~ " 
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	El presente trabajo comprende el análisis de 10 casos en - 
	Consulta Externa y 25 casos hospita1izados~ 
	Se trat6 de hacer 
	un diagnóstico aproximado con los pocos medios que se tuvieron 
	al alcance, era mi deseo realizar todos los examenes necesarios, 
	CASOS CLINICOS: 
	Caso No. 1.- 
	, P.C.G. paciente de sexo masculino de 15 años de edad, soltero, al- 
	bañol, guatemalteco, con historia perinatal normal. 
	Estuvo bien 
	caída al suelo y p~rdida del conocimiento. 
	En la historia fami- 
	liar se encontró que una prima Dadece de los mismos ataques des- 
	pués de haber sufrido un susto y un tio que falleció durante una 
	crisis ccnvulsiva. 
	El ex~en neurológico no presentó ninguna anoL 
	2 cruces que se trat6. 
	E 1 e s tu dio E. E . G. m os t t 6 a no nn a 11- 
	,seguidas o n6 de ondas Delta lentas de 3 ciclos por segundo hiper- 
	sincr6nicas~ Dx~ Gran Mal. 
	La prueba del Cardiazol con 3 cc. po- 
	sitiva. 
	Ha estado controlado con Antisacer compuesto 0.1 gr. p.o. 
	bid. 
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	sangufnea y L.C.R. fueron normales, el exámen de sangre report6, 
	3«740,,000 y 12.5 gr. de Hb.. anemia moderada que fu~ tratada. 
	El 
	E.E.G. mostr6 trazado anormal por la abundancia de r!tmos lentos 
	convulsivantes, la prueba del Cardiazol con.3 cc. positiva. 
	Está 
	controlado con fenobarbital 0.1 gr. p.o. bid. 
	Caso No. 4 .~ 
	M,E.p.M. paciente del sexo femenino, de 24 afios de edad, guatemal- 
	teca, modista. 
	A la historia cltnica, refiere que a la edad de 9 
	a~os sufrió trauma en regi6n occipita1 con p~rdida del conocimien- 
	to y del habla por pocos minutos, a la edad de 10 años tuvo una - 
	crisis de cólera a la que le siguió un ataque convulsivo t6nico- 
	c16nico~ calda al suelo y pérdida del conocimiento que se repite 
	cada 3 meses~ 
	Previo al ataque acusa cefalea occipita1, maeeo y 
	vi si 6n borrosa i (; JJ. '-o l8un8'" ("I/"""1 s ~ Oí'f" S ",,, ~;;", 1 '"!i"":m/"" 5 e ntemente. 
	la hf:,?:Ár'~? ('amUiar el padre después de un disgusto perdió el - 
	habla t.~m~6ra Im'é.1\te y una tia que al disgustarse pierde el GOD!)= 
	CO'D.Vul.s lunes quedando incoherente por pocos minutos" 
	:6,4t,exdr;erld~ heces reportó t'ichluris tricn11T'2. una cruz, el de - 
	T''2pql,t6_,8.nemia mode ra da que fu~ t ra tada" 
	El exámen neuro- 
	16gicC normálQ ~t estud io radiográfico del cráneo fué reportado 
	con sospecha de tumefacción intra-cranea15 no se le efectuó E.E.G" 
	n~ :,.f.'..¿tf,. y :i¿umoenc:efalogr'ama porque la paciente ya no vo1vi6 
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	al HOSD i ta 1. 
	La prueba del Cardiazol Z veces fué negativa, únl- 
	camente se le dieron analgésicos para la cefalea. 
	Caso No. 5.- 
	convulsiva tonico-cI6nica, pérdida del conocimiento y expulsi6n 
	de espuma por boca, ca1da al suele y mordedura de lengua. 
	En la 
	': "¡ ':_' ~ 
	El exámen de 
	d iográ f ic os de 1 cráneo" qu 1m lca sangu tnea y L.C .R. 
	hece s fué >r~porta~ o con ameba hi stol t t iea una cruz, e 1 de sangre 
	ne~tRble an,orma l;r'~)r r>l'es~nc i~ t1e ritmos lentos y agudos que tra- 
	ducei\ 'irrna.ción cortica:]: difusa J15crc1'~" 
	La prueba del Cardia- 
	zol son :3 cc.. p'Dsiti'va" 
	!;e le ti e ne cun trc la el? ;;,on f,;::noba rb 1 ta 1 
	0.1 gr. p.o~ bt~. 
	~o No. 6 
	R.V. paciente de sexr-, T'1~~c,,'51"\f' ~p 26 años de edad, originario y 
	j; =I~C.~LU.",tcnang(), soltero> ~iC!:t""""la perinatal: la madl~e 
	A la edad de 2 a~os FrlnciDi6 con - 
	':::!)!1 p~rd ida de 1 conoc imiento, morde- 
	horas, en algunas o!,ortunidades le h8-n ~:1.:1,.: hasta 15 Rtaqyes al 
	d fa. 
	A la historia fami US"'.~. U.na prima que padece de los mismos 
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	El exámen de heces report6 áscaris lumbricoides una - 
	ruz y anemia moderada de 11 gr. de Hb. fu~ tratado. 
	El ex.Neu- . 
	rol6gico normal, lo mismo que los estudios radiográficos del crá- 
	no se le hizo E.E.O. la prueba del Card!azol: con 
	reta rdada. 
	Ha respondido favorablemente al feno- 
	y al antisacer a la dosis de 0.1 gr. P.Oe bid. 
	Caso Nü. 7.- 
	'M.N.C. paciente de sexo femenino de 14 años de edad, guatemalteca 
	historia perinatal normal. 
	A la edad de 10 años se present6 la 
	le practicó amigdalectom{a, '")ero las crisis convulsivas 
	el E.E.G. mostró trazado bien ü.'ganizado simétrico, anormal por 
	la abundanc ia de r i tm os lentos, por las d 8~C,} .('g8 ~ fHU'i¡);. i S tiC2 s"" 
	discrc(,.<..,;; !.:":' r'itmos agudos, por su 1nc~tabi1idad y por las Itespi- 
	de 1 C8rdiazol con 3cc.. sal 16 :,r'~'t1."a<> r1x.. Gran Mal Epi- 
	~e le trata con Fe~ 
	~Lltal 0.1 gr. p~o. bid, respon- 
	fa '\/.;; t2. b ¡ :~lii:~ 11 te . 
	Caso No~ 8.- 
	paciente de 13 años de edad, guatemalteca residente 
	,-- "'""-"-"'--"..~.::¡o.. 
	-'~"-~'":;-'." '.-''''';~~''' 
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	en el Quiché, casada, oficios domésticos. 
	Historia perinatal: ma- 
	dre atendida por empírica en el Ouiché~ 
	Historia: a la edad de 
	y abuelo que padecen de los mismas ataques convulsivos.. 
	El exá- 
	men neurológico no presentó ninguna anormalidad, lo mismo que los 
	estudios radiográficos del cráneo, y L.C.R.., el E.E.G. presentó 
	ble con el Dx. cltni.:o de Gran Mal. 
	El exámen de heces reportó - 
	de trichuris trichura que fué tratado. 
	La prueba del Car- 
	con 3 cc. fu~ positiva. 
	Est~ controlada. cc,n Antisacer curn~ 
	puesto 0.1 gr. p.o.bid. 
	Caso No. 9.- 
	M.A.S.A.- paCiente masculino, de 25 ~ftOE de edad, chofer, de San 
	. que desaparecieron despu~s, a los 20 años present6 otra convul- 
	s :l T!. ~ ;'l ~.~.e i '\t C' (-~, P di -. ,,~- L.. 1... C;;I f tl.~? tr ,...~, :;:. 
	-~.~ ~~'. ~"rt~.,r1'::.t; er'. .J~ 1~"1)~t j'" r~.~.: 
	ingresos al H.N. ha sufrl!do Z traum~tismos en el crá- 
	r67"" ,~~ l;.;unlJc imiento. 
	En la historia familiar, se - 
	. < . .~. 
	. encontr6 a un tío paterno al'~oh6li<;ú, ¡¡n ¡¡;¡;'.I.mv fiJciter'nv internado 
	_Mi 
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	-26- 
	do la segunda a los 43 años de la primera. 
	El exámen neuro16gico 
	no presentó anormalidad, lo mismo que los estudios radiográficos 
	del cráneo, química sanguínea y L.C.R. el exámen de sangre repor- 
	cruces, fué tratado favc,rablemente. 
	El E.E.O. fué portado normal~ 
	sin embargo la prueba del Cardiazol con 3 cc. fué positiva. 
	Caso Ne. 10.- 
	S.R.M. paciente de 24 años de edad, casado, originario y residen- 
	\-L. 8H Puerto Barrios, oficio marinero. 
	Historia: 3 crisis c0nvc~- 
	s ivas con pé rd ida de 1 cCJnoc i mi en tu, cünt. ra.cc:l ;jne s t t" ~ e n-c 1 '~~nicas, 
	las primeras 2 crisis se presentaron el mismo día hace 3 años, la 
	te¡c~ra hace un mes cün las mismas características, acusa cefalea 
	moñerada ocasi0nalmente, no hay aura. 
	Historia perinatal: madre 
	atendida por emplrica. 
	El exáffi.;r~ l~:Uli)lr'Jh::u ni) ;;'-PC;!'tt; 2nncmi-:l1.'~ 
	(1:;C1.\,~S 1 com:; el q'J.;~ q~l!m.i('''''; sanguínea, L~C.R. y E.E.O. y cráneo 
	el de heces report6 trichuris trichura una cruz, es bebedor ocasio 
	nal de grandes cantidades. 
	Antecedentes fami llares ne gat 1 vos. 
	Fué trat8.do inicf~.lm:r,i.;; Co 
	.r') 
	¡':';''''.~'' ""'..'''.''' 
	--,5 "' 
	I. 
	'. 
	'~"''''.' ~"";':" ' 
	/2 
	gragea 
	-""'. . '"",,0- ~""'~.I. ~ --.1 I.'Vv"~'L...l: :- 
	p"Oo bid. posterl(¡nnente se le cambi6 gradualmente el tratamiento 
	a fc~"')-:r1:'>n+.!l (\ 1 'J~. ~c~.~/24 horas. 
	Se encuent. ¡",a ,~cnt. re 13. r":)G 
	CSSv Ne. 11 
	N.B.T. paciente ce Z3 años de edad, masculino, originario de Cui- 
	18""\"'_, :::,~.~-.. Rosa. 
	res!~cnt~ en S?n Juan de Arada del mismo Depto. 
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	-2.7... 
	Motivo de consulta: ataques convuls1vos Con expuls16n ~e espuma - 
	por boca o 
	una pierna y una mano. cera lea intensa. inapetencIa. 
	En la his- 
	torta familiar, se encontr6 al abuelo materno y Z tics alcoh6li- 
	cos y el paciente que ~bi'n ~eb- caft s.me frecuencia. 
	El exá~. 
	ces.. 
	LCl prueba de CardJazol: negativa. 
	No tenIa E.E.G. ni estu- 
	. dio rac1iográfico" 
	Caso No. 12..- 
	uno en 196Z y otra en 1965. 
	H ist~r fa de cris 18 e Qnvu lslvas con 
	agresivIdad desde la edad de 11 aftos. 
	La historia famIliar nos - 
	dice que es hijo de padre alcoh61ico cr6nlco, de hogar incOOlple'h 
	ttJ.,. 
	tos exámenes de laboratorio nos reportan 10 siguiente: he- 
	sl6n: Stndrúme Ep:i1~ptk0Ci 
	Trata.m:iento: Luminal 0.10 gr. POlO" bi~o 
	Caso I\Tc(Q 13.- 
	de la edad de 16 años Qn número hastn de 11 al d{a. 
	Hlstcr la fa-o 
	millar nc tiene. 
	Los exámenes de laborat,)rl0, fueron negativí.,.s" 
	'0 
	, --:._:-;;0-' 
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	-Z8- 
	incluyendo el de L.C.R. el de heces fué repurtado con uneinaria 1 
	cruz. 
	La prueba del Cardiazol: pvsitiv~. 
	Está siendo c0ntrolado 
	con Fen(;barbital 0.10 gr. p"o. bid. 
	Caso N().. 14. 
	4 años. 
	Antece rJente s farol llares: mlnguno. 
	La prueba del Cardia- 
	zol positiva. 
	El Dx. del Servicio fué: Sindrome ~rebral ~rón!co, 
	8.3vc~2..dn (J. tr2~t('!"n;~ cvn'!'!J~~V~¡$,; 
	Lo~ ex1menes de Laboratorio: 
	fueron negativos in.clu:'yendú el del L.C.R., el de heces :reporto ú- 
	nicamente ascarls 1 cruz, que fué tratada. 
	Trataml.znt.< admln!s- 
	n5(k. ',::;.',ntr'ulGc1Ci cun fen,ehs.rbita1 
	0.10 gr. p.o. bid. 
	Caso Ne,.. 15. 
	A"E.Do paciente masculinc, de 64 ~ñ!"',~ (~E; e~1~~d" í;1"1qL\1(,...i~' de S?fI - 
	JC$~ Plnu 1~, y !'csr:~cntc: (;!l Tiquisp!t~ ~ !:!grlcultor. 
	1le) q',d.rúr'glcnr::cnte, habIendo quedado posteriormente eón crisis 
	ccnw 1si vas, presentan~'l~: r!e~ ()¿" le nt~.~ ión y !'.gre9 Iv! dad de90on(lc !cn~ 
	dQ a sus familiares. 
	"- ..,...-.- 
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	Anteceñentes familiares: tiene una hi~a fuera de matrimonio que - 
	tambien padece de las mismas crisis convulsivas. 
	Lc.s exámenes de 
	()(X) gl. r. con 13 gr. de Hb.. se le d 16 tratl\mlento. 
	El Cardlazol 
	fu~ positivo. Está sien~o cúntróladc- con Epamtn 0.10 gr. p.o.bid. 
	Los Dxs. fuercJn los siguientes: 
	De admisión: Psicosis Epl1~ptica; 
	Caso No. 16.- 
	I.M.ch., masculino de 22 años de edad, soltero, originarlv de Mo- 
	rán, Villa Canales, Jornalero. 
	H i s t 01' i a pe r I na tal: nao I ó a s f ix i a d o por c i re u 1 a r de c o 1'd 6n a 1 c ue - 
	110. 
	A la edad de 9 años, principió con conwlslones internándo- 
	se le en el H. Gra l., por un añ~¡ cg;'ssf'; crn ttcd:',:':'r.llcnt.'.j élmbQlf\'!:'J- 
	1'10 que al suspender lo, se le desencadenaron de nuev~ las crisis. 
	Antecer1entes farnf. ~ !~n;s ~ ncgativ.JS, ICJS exámenes de laboratorio 
	fueron ~ r'c $angr'¿; que report6 anemia con Z.Z90.0CX> Gl.R. y 7 grm. 
	de Hb. Y una Leucopenia de 3,700; heces: ~scarls lumbricuides 3 - 
	cruce~SJl nec':',Lor amerlcanus Z cruces, quistes de ameba hist'.'>l1tica. 
	Z cruces. 
	Se cncuentr2 ~~n tr~tern!pntc ~nt!?n~mico D~ra luego - 
	darle antiparasltario. 
	Ant~c~'\m'u1s!vü~: lnm{na1. 0,,10 91'.. p$o. bid. 
	La prueba del Car- 
	\~ :t (' ~ 01: pos i t.l va . 
	El Dx. de AdrnisfGn fu~~ Sindrome Epiléptlcoj - 
	- ,.'u --~.~:;JI'-'" 
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	F.3o- 
	as o N O" 1 7 (> .. 
	.C"D., paciente masculino de 21 años, reo de la Penitenciaria Cen 
	ral, motivo de consulta: crisis convulsivas ignürando el tiempo 
	Antecedentes familiares ignúrad0s. 
	De los exámenes 
	ticOj Dx. del servicio: Sindrome cerebral crónicu con trast<;rnos 
	convulsivos. 
	Tratamiento instituido: sulfato de magnesia al 10% 
	de 10 cc. c/Z4 hrs. por 3 dtas sale durante la agunización 
	crisis. 
	De mantenimiento: antisacer 0.1 gr. p.o. bin. 
	C.R.p.- paciente masculino, de ZZ años de edad~ orlg:tna!'io de S~n 
	Jos~ Pinula, reo. 
	Historia de crisis convulsivas de 4 años de e- 
	voluci6n~ antlzcecJentes familiares se igrl;j:ts.n" Dx. de admisi6n: - 
	Sinc1rúme e-oiléptico. Dx. del Servicio: Sindrome cerebral crónico 
	De los exámenes de Labúratoriú el de 
	con trastornos cúnvulsivos. 
	mm3r los dE.más fl¡'~:on negativos, la prueba del Ca.rdiazol: positi- 
	dlzac16n de las crisis, pero se ha mantenh!o controlado con fe- 
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	gr. p.o.bid. 
	.A.P., paciente ..acul1no de 50 afios de edad, soltero, origina- 
	10 Y residente en Villa Canales, agricult.or. 
	Historia: a los 16 
	e de unF\ perso1\al1dad ansiosa, agitado con ideas de fuga, fre- 
	uentemente habla incoherencias. 
	Antecedentes familiares: l her- 
	nos del paciente fallecieron por trastornos mentales, se igno- 
	origen. 
	!. L.C.R. Recto. y Fo~. y orina fueron nega- 
	tratamiento antiparasitario. 
	La prue ha de 1 Card lazol fué pos 1 t 1- 
	Caso No. ~O.- 
	M.SoDQ paciente masculin0~ de 14 aftos, soltero, originario Y resi- 
	Historia a la edad de 1 a- 
	dente en Santa Rosa de Lima, cuilapa. 
	el Hesplta1 Neuro-Pslquiátrico, de donde sa116 Con tratamiento am- 
	',? >,' > ice~~ de sute Id 10, se muerde a sI mismo, se desgarra la .- 
	piel, se ha arrancaon c:dgun2s piezas dentarias a golpes, se hala 
	12 mandíbula lnrerlúr hacia abajo hasta sangrarse. al ver a la ma... 
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	el paciente es prooucto de relachmes i1!citas, rechazándolu 18. - 
	;I',ntecedentes familiares: se ign(,ran. 
	L(.)s exame- 
	madre al nacer. 
	d 1 (1 1 i pina y or 1 na ne ga ti vos. 
	Se le di6 trat~mientü antiparasita- 
	rio, 1~ prueba del CardiazGl fu~ positiva. 
	El Dx. de admisi6n - 
	f'u~ Psicosis EpilE!ntica: del Servicio: D~ficil mental glubal CQn 
	trast0rncs convulsivvs. 
	Tratamiento hospitalario a.nt!::cl1\i..,lslvo, 
	fenobarbltal, largactil, sulfatu de mg. al 10% y reserplna. 
	Caso No.. 2 1.- 
	P,G.B.. F2.;:; lente rmsculinu de 16 años de edad, uriginario y resi-. 
	mal, desde la edad de 5 años. 
	Venia con Dx. de Epilepsia y 01i- 
	gofrenia. 
	La histuria familiar se ignora. 
	l~t;S exJm¿11(~S de ],pbo- 
	!,';:C {'..n' i'.J)i L .,C,?, ~ fueron n:;por"¡'.:':.d os CI.mi' T!'::: '}8. t 1 VvS a excepción .~ 
	del de sangre q~8f':.:'pvrt6 3.9l0.(x)o G1.R. con 14 grms. de Hb.. La 
	~ruebr- del C~rdiazol: positiva. 
	Tra tarn 1 C: [1 t.t~; t~('-(:: i L i (') e ri8 ltI t"-~S P .1 -. 
	q~Jd 12?~C i 6fl de l;~.s ~~rl~~ 18 es.t,~í .~~)T'ttrc l~ ~(~~ 
	Cas o NtJ. 22.. 
	E~B..L.. paciente masculino d¡~ 27 añ(js de edad9 sultero" (!').[Jln".{:!J 
	de Santa Lucía CútuzumalgU~0a y residente en esta capital. 
	.."- - ' ~--,.- 
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	Histvria: naciente que a la edad de 5 añús sufri0 un traumatismo 
	en el cráne0 y además padeciG una utitis media supurada que se le 
	intervino quirúrgicamente.. 
	Historia perinatal: cuando la Il13.dre 
	se enc0ntraba embarazada de este paciente, sufrió un susto al que- 
	mársele la cama. 
	A la edad de 15 años el paciente principi6 con 
	convu 1 s i unes tónico-c 16nicas, de sur i en tac i ón, a luc inac i ones y c r i- 
	sis de agresividad e ideas de fuga. 
	Consultó por primera vez en 
	el Cen trc de Sa lud Menta 1, d onde fu~ tratado por el Dr. Mera, el 
	paciente suspendi6 su tratamiento por 10 que empeoró. 
	Entre los 
	lleci6 por ataques epilépticas a los 20 años quien desde los 3 - 
	días de nncida los sufría. 
	Todos los exámenes de laboratGrio fue- 
	ron negativos inc luyendo el L.C..R., la prueba del Cardiazol: po- 
	sitiva~ 
	El Dx. de admisión fu~ el de: Sindrcme Epil~ptico, el del 
	Servicio: Sindrome cerebral cr(mi,c:'" 1.mide a tI'c;,:':'T"IL)SC:"ll'Jt'tL3:',: '.~ 
	,(lt !~~"- J .'; L~ 
	e: {;'"l :. i~~,- L~ 
	rbital 0.1 gr.p.o. bid. y Largacti1 50 
	''':' " 
	mgrs. I.V. en 8 cc. de Agua, por agresividad, ocasionalmente. Dia.. 
	mox: 1 tableta diaria, sulfatu de Mg.. al l~ 10 cc. I..Vq vitam5,.. 
	n 0"', e rap la ~ 
	Casü No. 23.- 
	S.GoF. paciente rmsculino de 47 años de edad, casado, carpintero;, 
	originario de Chiqu~"""''"' 
	.l o:; :c' ',' { e'. ~ 
	- LE:':; que a la edad de 12 d.rlC~ ¡::;rinG~,r;l 'é', m~nifes- 
	tar trastornos de la conducta y convulsiones t6nico-c16nlcas que 
	se QC0:TID2.:':é::.n ce des. rientaci6n.. 
	Historia perinata1 se ~Jncra. 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'Q34,~ 
	En la hIstoria familiar se encuentra que tiene 4 hijos sanos. 
	To., 
	dos los exámenes de laboratorio fuerun reportados comu negatIvos, 
	Incluyendo L.C.R" y E"E.G., la prueba del cardiazül: pusitlv-a Dx" 
	de Admisi0n~ Psicosis; del Servicio: Sindrume cerebral crGnico u- 
	n{d" a tras túrnos convu 1s i vos. 
	Controla<iú ccn Fenobarbital 001 p.o. b!d~ 
	Caso 1'-1<.) o Z4,,- 
	S.T.Ao9 masculino de 45 afios de edad, originario y residente en - 
	Santa Rosa~ de oficio agricultor. 
	Historia: paciente que desde la edad de 1 año viene padeciendo de 
	crisis convulsivas tónico-cl()nicas que sepresentan aproximadamente 
	cada 15 d1asg quedando descontrolado, agres!vo cun ideas de fuga y 
	suicidio" 
	Fué sorprend ido en la ea lle tratando de lanzarse debajo 
	de los vchfculos pare>. s:'lcidarse; 
	La Policía 10 llevó al Huspital 
	NeLlr0-,Psiquiátrico, dunde se le ingresó cún el Dx. de Bindrunc E... 
	P llCpt:te o.. 
	En el Servicio se k hicieron los Dx. de: Esquizofre- 
	Le i pé'!.ras i ti smo y anemia. 
	La prue ba de 1 Car.w 
	..'i i 
	~~.<o.~'. ¡'-' 
	"~.,¡' ;:. 
	d i a z o 1 ~ ne g2. t 1 va. . 
	Los eXa¡iLtlc::3 dsl laboraturiu fuero!" nCQ~ltl¡;.~:s 
	e; ex,:~epc:t6n del de heces que fu~ :<;'~'c:rt.,o.(L., c::, 
	C:'JUS d e Neca tcr 
	8.mericanus Ulj.a cruz, el Recto y Form~ con 3..96Co"OO() GLR" Y 14 ". 
	gl'ms~ de Hb.,~ recibió trataMiento antianémico. 
	Est.á controlado v~ 
	con fen .:..ly? ,b :!t-c 1 'J. 1 gr' 
	p ü ~~:.!) t. :~. /! s 
	;-.~ ;:: ~" ,_i 'f'.~ e ~ ,~,:~ 5 '", """' 
	3aH.M~; paciente masculincJy de 1~ años de ecL'id1 sülte;'oJ urlgi!1.Q" 
	rlO de El P!'ogr~2s.oJ Agrictl1tor~ 
	.--,., ,-~< ~~"!;, ~.:;;.. 
	~".",' ":::.::.;_..,,..,._-" c::--.,.,-,._~ ,- 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,<3 5~. 
	.. 
	H:1sto:"fa: de crisis ccnvuls ivas desde la edad de 9 años, su infan- 
	cla fuá delicada~ presentaba pesadillas, temor, e insomnio a ve- 
	ces despertaba sobresaltado, las convulsiones se suceden con mu- 
	cha frecuencla9 acompañándose depérdida del conocimiento, ha ten!~ 
	do oniCRmente tratamiento empírico (remeñios caserus), paciente 
	que al interrogarlo se ríe y no contesta, agresivo y desorientado, 
	en la historia familiar no se encontr6 ningún pariente con enfer-. 
	medades mentales o con trastornos convulsivos. 
	Los exñmenes de 
	Labor>atúrio fueron reportados como negativos incluyendo el L..CcRo 
	a excepci6n del exámen de heces que reportó áscaris lumbrico!des 
	3 cruces y necator americanus 1 cruz. 
	El Dx. de Admisi6n fu¿ fsi~ 
	t.;;OS!3 Epiléptica y del Servicio: Sindrome Cerebral cr!5nico con - 
	trastornos convulsivos. 
	La prueba del Cardiazol: positivaa- 
	Está 
	cuntrolado con fenobarbital p.o. bid. y Largactil 25 mgr. a las - 
	20 tu':,;, {}(':SoS 1 (;n20 LU2nte pu~' inso.'m:o (5 agresividad y Jcsí rlcntaclt,n 
	Caso No" 260,- 
	R.D~D.G~ paciente de 68 añus de edad, masculino~ casa~u originario 
	y residente en esta capital, agricultor, paciente de carácter i... 
	rritable, desconfiado~ supersticioso, no tiene vicios. 
	EJst. :'"1:'0: refl':;?'¿:l-. los familiares que desde hace 2 rí;8~., s,;oIn.l~)t(; 
	con convuls.1.uncs tr.'n~cc¡0'cJtrdc20s~ 2.C')JT'T!A.ñco':::'?s de frases incoheren- 
	crisis de agresivWad. 
	tambi¿n padece de lo mismo~ 
	Los eX~menes de Laboratorio 
	o; :'t ,', ,': (OS /:::'f:1: 218 gd t 5 V0S 1 nc 1 uye nd o el L., C> P , 
	F lo e xi:m,~ n 
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	~3~', ~ 
	1- ,:, ~ ,(, ::¡, '_, -.:.; 
	I,~. ~J ..'1 '''.' a ~ "c. :) ~~' e s I~~'r: t~. c~:. s~;~: ~-~c;~,-. ~-. ~;, 1 :,:2, 
	,..,':,.., l'i n~. (:~ r1, c~ 1 ~J.¡). ('.~ 
	la :I' G ()t\ c~ es a pi3.!' h:: .t ón e; e la 13.11'. i na du ra y c1 e 12. G arte 22. d;:;,1 >:)'~d 1.:1.\:: 
	t.f.J dent!rr"~.('.;. hay ca.lclficaci6n de los cuerpos estI'ie.dos~ desmine- 
	ralfz5~i.¿Tl ~e cúr"netes, posibilidad de Hiperparatirolrlismo0 
	!._.0. 
	'pr";, ":, ~~t: a de;, :.~ (\ 
	';".2 .:. 3(~11:; negativc).; 
	EJ. Dx", c:<::: r~r]mjS:.E!l~ ~>".~C'" 
	Si2 esil~ot~~R~ 021 S2?vicic: ReaGc16n Esquizafr¿nica se~ll 
	t ~ )'~'l 5. ..~ :-:.:,~-, (" 
	tr"'~r;'~,')l"{n, f\,'~-,,;t8~ 25 Dl,gl"':J 2- vece~3 P,)!' selnaI1e..~ 'i\c:rl~Lr.t~;.)i ..~ 
	I ~ f\/1:J t~~(~ r. s i \.) rl:~l } me fi. t. ~~ f: r 
	t~"¡-'l?t.':'"¡(; r>',~~~L:~ (~:f:J-; I.-a!'g::'.ctll 25 uigrSt' 
	:3 \i' ::~ :r; <: ~ fe:(\ :J("'. -t'b i t ':1 1. ():) ~~, 2 9):' o:; 
	1 ,.lvI.." '~';c~a31(?r;.::.. !Mffif? J1';'~~-E~:, ~3¡¿; ~:~n.ci'::.~.~:rl':' .,~~. 
	r7J.<2 ,1 Cj'\r?- (~~~;~, 
	. , 
	~';~"),;: 2~:l; 
	J';' n.tc {:-":;,~"::~1J 1 ~11:.) de 38 rlf1,,,:S ,.;-:; (::: ( 
	.,! ,,,", 
	.. :'.'¡:,. 
	l3a .~J.,¡ 
	iC .:'J ? \::~ :;_\ t-' i. ",:,,8.:; : r ':;.~C:3 1 de fJ. "\.. "~. ,~~' '~~}. ':':?: '=' 'Y', /7 B u V o 
	r{ i ~'; t ~~ J ~'-', M 
	I8n'~e (~l:;,-,h(¡lL::u c!'tmicu desde la 3.düle~:'>;en:: ':::1) (::> 
	t.'L1'J.:::d'C".r: '~¡,'L~3.':: }Y. <:;:dó.t1 de 34 D.no~, cuancL después de un::-:.. i,1f;e~:;,., 
	1~1..,,::~~~\,/~. (~e :-?_l".~ .!-~Z/!.) suf.r;i{) ~;.n. 'pr5.m8i..'"'2 ~risis '~~')ll\f\llslv(;..i. (:~--.!r'¡, 
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