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Conceptos generales del problema de las convulsiones

EPILEPSIA: (Ma 1 comic la 1, Ma 1 caduco, Enfermedad Lunát lea) io

Definici6n: Trastorno parox{stico cr6nico de la funcl6n ce-

ral caracterizado por accesos recurrentes que comprenden a1te-

del estado consciente de iniciaci6n súbita y de breve du-

Casi todos los Autores concuerdan en la descripci6n de la en-

rmecladque nos ocupa, conocida mundialmente por ser tan ant!gua

o el hombre mismo; considero innecesario entrar en detalles,

ha sido ya ampliamente estudiada y discutida, ú-

daré a conocer un resumen de cada uno de los 35 casos de

convulsivantes estudiados personalmente, as! como el

y la rutina que se sigue en el Hospital Roosevelt, en los

convulsiones febriles en la niñez, por ser tema de suma

ecuencia y de gran importancia en Guatemala.

Además se incluyen algunas otras consideraciones, sobre: "El

ctor Herencia en Desordenes Convulsivos", "Deterioro Mental" en

os pac ientes con Des ordenes Convu 1s ivos, "E 1 tIpo de pe rsona 1 i-

Desordenes Convu1sivos", "La Técnica que se

Neuro-Psiquiátrico para efectuar la prueba

el Cardiazol", así como algunos de los medicamentos mas efecti-

diferentes formas c 11nicas de los "Desordenes Convul-



signos de sesesperación y tos seca,
En alguna$ oportuni-
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Técnica para la prueba
del"Cardiazol"

El paciente es colocado sobre una camilla en decúbito dorsal

miembros a los lados del cuerpo.

Se le hace ~ esionar entre las arcadas, dentarias, untrozo

algodón enVUelto en gasa, éste sirve como protector para

mordedura de fa lengua o incluso quebradura de las mis-

dentarias.

Hecho lo anterior; se introducen 3cc de Cardiazol
fápidamen-

endovenosa y se espera unos pocos segundos para ver la

del paciente; si es positiva la prueba, principiará a ma-

necesario estimular al paciente produciéndole ruido Con la

las manos o bien con estímulos luminosos,
desencadenando

cabo de segundos mas tárde, las francas crisis convulsivas, se

vigila para que no se golpee.
Pasada la crísis, se deja que

anse por unos minutos mientras pasa el estado de estupor, en

nos casos hay relajaci6n de esfínteres que se manifiesta por

icCi6n o la defecaci6n; en otros posiblemente por la prepara-

previa no 10 presentan.

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-
a definic!6n, etlologta y tratamiento ha sido objeto de grandes

ontroversias( 1): Muchos creen que se trata de convulsiones M-

Ignas sin mayor stgniflcaci6n pron6stica. (l): y otros le dan

como sI se tratara de convulsiones no febriles.

El prop6sito de este trabajo no es dilucidar este problema

de hacer saber la corta experiencia en este campo y cri.

'1"10Y conducta en la cltnica de convulsiones del Hospital Roo.

10 que se refiere al tratamiento de las convulsiones fe-

~s convulsiones febriles han sido definidas y clasificadas

n diferentes sub-grupos. Lo cual sin duda tiene algún valor di-

valor práctico en lo que se refiere a con-

ucta terapfutica y ha contribuido a confundir mas el problema.

acuerdo con otros autores, una convulsi6n febril la definen en

1 Hospital Roosevelt como un ataque convulsivo precedido por un

ado significativo de fiebre, exceptuando los casos causados por

ningitis o inre~ciones encefá1icas.

Ha sido Oortstdetadoque la incidencia de las convulsiones en

niñ~'~aJo de ~ años de edadl es de 1 en 50 y que niños abajo
~..-'~

..
1( años de edad ton episodios febriles, 1 en 9 tendrá una con-

DependEndo de su umbral convulsivo, unos niños tienen

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-

ticaci6n, dado que este autor reporta un total de 101 pacientes

historia de convulsiones febriles, la historia familiar
fu'

'""",,:;"""'-"' """'~"'i.~"'''''-',",'-
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en el 30%. 17% de pacientes con convulsiones febriles

ataques no febtiles. E 1 in te rva 1ü 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,

ero dado que tanto la hiperpirexia como las convulsiones pers~

ueden ocasionar neerosis de las neuronas, estas dar~n comp1i-

aciones que se ha tenido la oportunidad de ver, están: paráli-

is post-ieta1 transitoria (registro 73104 H.R., casos de hemi-

aresia permanente (registros 67569, 59053 H.R.) Y trastornos de

a conducta reflejados en hiperactividad, destructtbi1idad y de-

convulsiones no febriles caso (47004 H.R.)

Basado en estudios anteriores parece haber cierta predispo-

iCi6n gen~tica para el desarrollo de convulsiones en general, -
nc1uyendo convulsiones febriles, pero los factores que también

ontribuyen para bajar el umbral convulsivo son: 1.- la altura

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

ocedimientos antipiréticos ordinarios y se trata de determinar

etiología infecciosa tratándola de acuerdo con los hal1azgo~~'

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-

en especial FENOBARBITAL y en algunos casos hidantoi-

to de sodio dado en la cantidad máxima que el paciente puede tole
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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-

omo puede comprobarse con los datos estadísticos siguientes:

A): Una persona en cada 200 tendrá Desordenes Convulsivos.

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-

tos en 10s casós de daño cerebral orgánico.

B): Hay deterioro debido a la reDetici6n de los Desordenes -
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

B): Irritabilidad parox{stica

C): Conducta paranoica

D): Inquietos

E): Nerviosos

F): Poco cooperadores en su comunidad~

Dentro de los múltiples medicamentos anticonvu1stvantes uti-

zados en la actualidad, se hace el resJmen siguiente:

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-

Efectivos para la forma de Gran Mal,~

(Luminal, Fenobarbital; Gardenai), ácido fenil...etilbarbituri.'

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.-

(Tridiona, Trimetadiona), 3.5.5 trimetiloxazolidina, 2-4 dio-

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

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-

Indicaciones: epilepsIa esencial y sihtomática, ata~

s de Gran Mal, equivalentes psico-motores y epilepsIa Jacksonla-

. 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.

scntaci6n: tabletas de 0.25 gr.- Suspensi6n oral (contenido -
5 gr~ de ~trsoline en cl cucharadita (3.5 cc.).

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 omi 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.

icaciones: AntieDi1éptico e hiph6tico enérgico.

sentaci6n: Lumina1etas de 0.015 gr., tabletas de 01 gr.. y de ,.

gr., ampall'as de, 0.1 cc.-

9spolot: (N-4-sulfant1fenil)~butansu1tano- (1-4).

icaciones: 1) Epilepsía del 16búio temporal
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2): Ataques de tipo Jackson

3): Crisis de GranI\,1al

4): Combinado, en toda formR de Epilepsía.

Dosis: 1/2 tab, 2 veces al día.

1
" 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 elia) o en 3 fracc i ones (1 tab. 3

al día). En la práctica se ha demostrado ventajoso el au-

gradual de la Posología del Ospolot, hasta la obtención del

6ptimo, para el cual hasta en muchos casos 1/2 tab. 3 ve-

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 en 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

a terapeutica don ospolot, la reduCCi6n
proporcional de las do-

is de hidantoina y/o barbitúricos.
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Urea: solo al 30%. 1 gr. x }\i)p9ramoc1e "pe so h VjO'lepu<nliñrO's. j

En adultos: hasta 80 gr. I.V. rápi,d,amente p;!lra que ',pase,>ep.c 15na.

20 minutos. /~- (.'
.~L Tr.

~ j

Para crisis psico-motoras. Dosis: nIños,;menores de 62año$:.
250 mgrs. p.o. tid. máximo: 3 g~. diarios. Mayores de 6 años y

adultos: 500 mgrs. tid._máxip1q;.6 gr. diarios.
(-

'
','

J.
"..-:", ',"

~ ',"

Tridione: 3.5,5-.tr}m\1t~1,.oxazo1idina -2,4- diona),;e:$.':ún age]h-

te anti-epilépt ico s intét ico, que c linicamente ha dernG'Sit:{'jado efec-

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,

-
con fenobarbital o difenilhidantoina., Tambien se usa enIc~s0 d~

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
", ;

de usarse en caso de epilepsia debidaafesión or-gá'nica del cere-

bro, s i el cuac1 ro sin. tOP1á t ico va asodiad o a pequeño'p1a 1 y ep i lep-

sia mioc16nica y asi~étrica.
; '.-- '2

Administrac ión y posología: la d s is depende de la.res'Due,sta de 1

enfermo. En niños mayores y en adultos la dosis inicjal es de -
. :';j"-¿:; iJ'

j

0.9 grm. al dia, en tomas fraccion8das. La dos.is dehe.,a:UJíI1entarse
.. i, ~ U t--~

. ~) J ..

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 dra. 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 -
sangutneas, se deberán realizar con frecuencia exámenes de sangre.

El enfermo debe avisar al médico, en cuanto note erupci6n, tras-

tornos visuales, dolor u otras molestias.
"

Presentación: cápsulas de 300 mg.

la ront in: Cada cápsula de Zarontin contine 250 mg. de eto-

s ux i m i c1a ;

Acción e indicaciones: Es una nueva succinimida que tiene propie-
"'o.

dades antieDdl~pticas y es especialmente eficaz en el pequ~ño mal.

El Zarontin ha demostrado ser la droga mas prometedora que se ha

estudiado hasta el presente para dominio del pequeño mal epil~p-

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

para el pequeño mal habían fracasado,.

Se deben tener en cuenta' los s íguientes estados que se han co

municado asociados con el uso del Zarontin:
Anemia aplástica agru

...
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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).

Diamox: Acetazolamida, tab. 250 mg.

parent~rico, 500 mg.

Composici6n: 2 acetilamino - 1,3,4 tiadiazol - 5 sufonamida.

Acci6n e indicaciones: Diurético y regula<bor del equilibrio acl-

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!-,

dez con que se efectúa la hidrataci6n reversible del anhldrido

carbónico y a la reacción deshidratadora del ácido carbónico que

tiene lugar en los rIñones. El resultado es la evacuaci6n renal

del ion HCCG que acarrea cQnsigo sodio, agua y potasio, lo que -

da lugar a que ocurra la diuresis y la alcalinazación de la orina.

Ind icac iones: Insuficiencia cardlaca congestiva, epilepsIa, glau-

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

medicamentoso, obesidad.

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~

Presentación: tab. y soluci6n parent~rica.

Las soluciones hipertónicas al la y 30%~ son de suma utilidad en

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-

ad e impone mayor conciencia; naturalmente que debe ser expli-

acta claramente en todos sus alcances e implicaciones o sea: 1)

ue Epilepsia solo significa descarga del sistema nervioso; 2)

ue no invo1ucra concepto alguno de degeneraci6n o decadencia;

) que es una enferrredad controlable siempre que se siga un? ob."

ervaci6n estricta d€l paciente y de una colaboraci6n total a J~~

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 .'-:-'~ "



-20-

MATERIAL Y l\¡ffiTmOS

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,

\pero no se 10gr6 por dificultades de orden técnico y econ6mico~

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

'-..
hasta la edad de 14 años, cuando después de, una noche de desvelo

y de ingerir licor, en la madrugada del día siguiente, sufri6 el

, primer ataque convulsivo, tónico-c1ónico con mordedura de lengua,

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

~alidad, 10 mismo que los estudios radiográficos simDles del crá-

L.C.R. el exámen de heces fué reportado con ascaris lumbri-

2 cruces que se trat6. E 1 e s tu dio E. E . G. m os t t 6 a no nn a 11-

trazado, por la abundancia de ritmos lentos de amplitud

inestable y por las descargas paroxisticas de "espigas" muy amplias

,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.



los mismos ataques, el exámen neuro16gico present6 modera'do retra-

so menta 1, los estud ios rad iográf ices s lmp les de 1 cráneo, qu {mica.

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

de baja amplitud por el estado emotivo del paciente con altera-

ciones inesnectficas pero de observaci6n frecuente en sindromes

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. '-ol8un8'" ("I/"""1s ~ Oí'f" S ",,, ~;;", 1 '"!i"":m/"" 5 e ntemente. A

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

a
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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.-

paciente de 17 años de edad, sexo femenino, 9yatemalteca,

con un hijo aparentemente sano, histeria perlnata1 nor-

13 años sufrió un susto por la noche que le produjo -

temblor de cuerpo, al año siguiente se present6 la primera crisis

convulsiva tonico-cI6nica, pérdida del conocimiento y expulsi6n

de espuma por boca, ca1da al suele y mordedura de lengua.
En la

historia familiar no se encontr6 nada imp~rtante, el exámen neu-

rol6giconcmost,ró njnguna anormalidad, lo mismo los estudios ra-

':

"¡ ':_'
~

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 tt iea una cruz, e 1 de sangre
,.' .

con anemia mode¡rad~y fu~ t.'atada. El E.E.G. demostr6 trazado i-

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 1ta 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 -- fu~ atendida por emptrica.

e onvu 1s i ones tbn ic o-c 1"1".1::::. ':::!)!1p~rd ida de 1 conoc imiento, morde-

dura de lengua, expuls i6n de espuma por boca, a'l principio le da-

ban solo por la noche para luego repetirse cada mes a diferentes

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

crisis convulsiva tónico-cI6nica, fu~ recetada en esa opo~

ignorando el medicamento, se le dijo que eran las amigda-

le practicó amigdalectom{a, '")ero las crisis convulsivas

volvie ron a los 3 d las de ope rada; desde esa fecha hasta los 3 a-

ños siguientes, volvieron a aparecer; a la historia familiar no

se encontr6 antecedentes conwlsivos, el exámen neuro16gieo no pre

sentó anormalidad lo mismo que el del L.C.R., química sanguínea,

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-

gasll en r<- ~ ~ L:::'

'" 1--'-" L >l .:. ...',L ¡' 1:)1' Y oec ip i ta 1 , traducen i 1"1"i ta-

ci6n cUltical difusa, mas evi~ent~ en regiones posteriores, la
-

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:~11te .
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

14 años principi6 a padecer de crisis convulsivas t6nico-c16nicas

con pérdida del conocimiento, previo a la crisis acusa adormeci-

miento de boca y lengua con temblor generalizado en todo el cuer-

En la historia familiar se encontr6 a tres familiares.. tíos

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

trazado anromal por lentitud de sus ritmos de base y por la pre~

sencia de descargas paroxisticas de ondas agudas difusas compati-

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

Luis J ilot.epcque, residente en Jalapa, Historia: desde la edad de

3 años le daban ataques cada vez que tenía temp~rRtur~ ~lta, los
.

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~.~.:

le volvieron las crisis hasta la fecha, 6nicamente se torna agre-

sivo y desorientado por cualquier motivo insignificante, ha teni-

ingresos al H.N. ha sufrl!doZ 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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en el Ha Neuropsiquiátrico por convulsiones y el padre del pacie~

te que a la edad de 7 años sufrió una crisis convulsiva, sufrien-

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-

tó moderada anemia con 3.530.000 de OI.R. una leucopienia de ~
-

4,400 el ex~men de heces fu~ portado con áscaris lumbricoides dos

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 imi 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 1vos.

Fué trat8.do inicf~.lm:r,i.;; Co l 1
.r')

U¡':';''''.~'' ""'..'''.''' 1 --,5
"' I.'. n r'~"''''.' ~"";':" ' /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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Motivo de consulta: ataques
convuls1vos Con expuls16n

~e espuma -por boca o

HIstoria: paciente que refiere padecer de crisis convulsivas, no

dá tiempo de evoluci6n; previo al ataque siente adormecimiento de

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- cafts.me frecuencia.

El exá~.
men neurol6gico.. no repurtó ningu,.

anurmalidad as! C0mú el L.C..Ro
el exámen de heces reportó huevos de Trichurls trichuira dos cru-

ces.. LCl prueba de CardJazol:
negativa. No tenIa E.E.G. ni estu-

. dio rac1iográfico"

Caso No. 12..-

CoHcMo de 17 año. d~ edad,
MRscultno.. guate~lteGo,

paciente ané-
mico, desnut~t¿~. tiene Z ingresus al Huspital

Neuro-psiquiátrico
uno en 196Z y otra en 1965.

Hist~r fa de cris 18 e Qnvulslvas 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-

ces: huevos de trichuris trtchura 1 cruz; sangre: 3,6Z0eOOO

tl.rocon 13 gro de Hb. la Prueba del Cardi?zol:
posltlvac Dx. de admi-

sl6n: Stndrúme Ep:i1~ptk0Ci Trata.m:iento: Luminal 0.10 gr.
POlO" bi~oCaso I\Tc(Q 13.-

RQL~L~, mascullnv de 18 aff~s de edad, de esta capital. tIene 3 ln~

gresos al Hvsp1tal
Neurv-psiquldtrtco por crisis convuls!vas des-

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-'



-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.

R.M.L. masculino de Z3 años, residente en esta caoital, origina-

rio de San MArcos.

Historia: cuando tenia 9 años lo botó un caballo sufriendQ un gol-

pe en la cabeza con pérdida del con()cimientu pür algunas horas,

desde esa época principi6 con crisis cünvulsivas. pvr Iv que fué

hospitalizado en el antiguo Neurü-Psiqui~trico por un per!Qdu de

4 años. Antece rJente s farolllares: 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:'yendúel del L.C.R., el de heces :reporto ú-

nicamente ascarls 1 cruz, que fué tratada. Trataml.znt.< admln!s-

trado en el Hospital: sulfatü de Mg. al 10% 10 ce. i.v. por 3 (Has

ocasionalmente durante la agudi~aci6n ~e las crisis y se ha mante-

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.

Histeria: cuando tenia 44 anos fué atacado p~r un semovlente pro-

duci~ndole un traumatismo en el cfane~, pvr lo que se le intervi-

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.

"-
..,...-.-

j
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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

Laboratorio fuerr,n repvrtados negativos a exceoci6n del exámen de

heces que presentaba ~scaris 1 cruz y el de sangre que tent~ 3.740.

()(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;

del servicio: a) Reacción psicótica infecciosa, b) Paludlsm~ cr6-

nico, ct Parasitismo intestinal, d: Anemia, e) Senilidad.

Caso No. 16.-

I.M.ch., masculino de 22 años de edad, soltero, originarlv de Mo-

rán, Villa Canales, Jornalero.

H is t 01'ia pe r Ina tal: nao Ió a s f ix ia d o por c i re u 1a r de c o 1'd 6n a 1 c ue -
110. A la edad de 9 años, principió con conwlslones internándo-

sele en el H. Gra l., por un añ~¡ cg;'ssf';crn ttcd:',:':'r.llcnt.'.j élmbQlf\'!:'J-

1'10que al suspender lo, se le desencadenaron de nuev~ las crisis.

Antecer1entes farnf. ~ !~n;s ~ ncgativ.JS, ICJSexámenes 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 -
del Servicio: ~) sindrürne 2pil~ptico, b) parasitismo intestinalj

e) anemia.

- ,.'u --~.~:;JI'-'"
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as o N O" 1 7 (>..

.C"D., paciente masculino de 21 años, reo de la PenitenciariaCen

ral, motivo de consulta: crisis convulsivas ignürando el tiempo

Antecedentes familiares ignúrad0s. De los exámenes

de Laboratorio solo e 1 de heces reportó áscaris 1 cruz ( se di6 -

tratamiento), 1')5 demás incluyendo el L.C.R. fueron negativos. La

prueba del Cardiazol: positiva, el E.E.G. present6 trazado medio-

colab~raci6n del paciente, anormal por la abun-

lentos inespecíflcosj pero de vbservaci6n frecuen

te en sindromes convulsivantes. Dx. de admisión: Sindrome epilép-

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 decon trastornos cúnvulsivos.

heces report6 ascaris lumbricuides Z cruces, el L.C.R. el Pandy:

positivo, Nonne Apelt: positivo. Noo de células. 19 linfocitos por

mm3r los dE.más fl¡'~:on negativos, la prueba del Ca.rdiazol: positi-

El tratamiento recibido por el paciente ha consistido en Sul-

al 10% 10 cc. c/lZ horas. por 4 días, durante ta agu-

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-

10Y residente en Villa Canales, agricult.or. Historia: a los 16

í\os prtncipt6 con crisis ccnvulsivas que se suceden con una freeu

nc la de cada 3 o 4 d las mas que tod o por la noche, es un pae ien-

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-

de heces report6 necator americanus 1 cruz, ameba his-

t61itiea 3 cruces, Trichurls Trichura 2 cruces (se le administró

tratamiento antiparasitario. La prueha de 1 Card lazol fué pos 1t 1-

va. Dx. de Admisi6n: sindrome epiléptiCo, del Serviciu: n.; tiene'bi

Se ha mantenido contro1adu con Antisacer 0.1 gr. p.o. bid.

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.

ño prlncipt6 con ataques convulslvos que le fueron tratados por -

- un farmac~utico sin meJor la, a la edad de 3 años fué internado en

el Hesplta1 Neuro-Pslquiátrico, de donde sa116 Con tratamiento am-

bulatorl0. sIntiendo poca mejc!'~~, FGsteriormen.te suspendió su tra

tamiento. por 10 qu~ empc,:;¡ró, presentando desorl entac 16n, agres l..

',? >,' > 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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dre se enculerlza más y se lanza swbre ella tratandv de ahorcarla~

aparentemente y seg6n la historia, el rechazo es rec!procu porque

el paciente es prooucto de relachmes i1!citas, rechazándolu 18. -
;I',ntecedentes familiares: se ign(,ran. L(.)s exame-madre al nacer.

nes de Labora tCJr 10 reportan 1" si gUlente: Recto. y formo 3.280.cxx)

GLR. 11 gr. de Hb., heces ccn áscaris lumbricüldes :3cruces;¡ car-

d 1 (1 1i pina y or 1na 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-.

dente en Chiqulmula, fué enviadu por el Dlrect~;r del Hospital de

dichú Departamento,cun histurla de érisiscunvulsivastipo gran

mal, desde la edad de 5 años. Venia con Dx. de Epilepsia y 01i-

gofrenia. La histuria familiar se ignora. l~t;SexJm¿11(~S de ],pbo-

!,';:C{'..n' i'.J)i L .,C,?,~ fueron n:;por"¡'.:':.d os CI.mi' T!':::'}8.t 1VvS 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 1C:[1 t.t~; t~('-(::i L i (') e ri8 ltI t"-~SP .1-.

tal: Lurninal 0.10 gr. p.o. bid, Antisecer 1 tableta p.o. c!Z4 hrs.

y Sulfato de Mg. al l~ 10 c~. c/Z4 hrs. por 3 días durante la a-

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

antecedentes familiares se encontr6 un hermano del paciente qu~

falleci6 por meningitis a la edad de 3 añcs, una hermana que ~a-

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::.nce des. rientaci6n.. Historia perinata1 se ~Jncra.
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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-aDx"

de Admisi0n~ Psicosis; del Servicio: Sindrume cerebral crGnico u-

n{d" a tras túrnos convu 1s ivos.

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-

1 Le i pé'!.ras iti 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::3dsl 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::--.,.,-,._~ ,-
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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':::'?sde frases incoheren-

crisis de agresivWad.

En la historia familiar aparece el padre del paciente que padeci6

de ataques convulsiv0s, además un hijo del paciente de los 19 que

tambi¿n padece de lo mismo~ Los eX~menes de Laboratorio

o;
:'t

,', ,': (OS /:::'f:1: 218 gd t 5V0S 1nc 1uye nd o el L., C> P ,
F lo e xi:m,~ n
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neg3 t 1-va" c. El E~E"G¡) presentÓ trazado anormal cun ritmu de base'

muy lanto que traduce dafio cerebral difusoc La !~di0grafía del

rapcrtó atrofia cürtical predominantemente frontal. La ..

del Cardiazol fu~ positiva. Dx. de Admisi6n: Psicosis cen

Sindrc.mc cerebral. Dx. del servici0: Sindrome cerebral unido a ..,

trastornlJS cunvulsivos. Está c0ntrúladu con Luminal 0.1 gr~ pco~

bido y sulfato de Mg4 al 10% ec~ 10 el 24 hrs., por 3 dlas, oca-

slonalmente ¡ffurante la agudizacié,n de las crisis.

Cas,) NCJo> 28u-

,!;.~F.~jItSwJ."" paciel1t8 in?\.sct11!n,'-:. Ct3 17 ~:~ ,s d8 ed2d-; :~?s~,-'1
"

"~):"'lJJ.:n.~~.,,,,

~~0 y residente en esta capitalo

Histu~ia: pac~ente que desde hace 15 afios viene padeciendo cwnvul~

siunes t6nicu-cl6nicas sin causa aparente. La histuria familiar

::;~,; 11. ':."".¡ ingresa al Hcspital sumamente agresivo y desorienta.~

du" L.5 ex,,'~,ilc.;'n ¿fc~t~8rl~s acu~~n 10 siguiente: heces: huevos

de ~sca~is lumbricoides 1 cruz el L.C.R. y dern!s ( "
.. L'..I :::, .:, ~;..~

La prueba de} C"I'~;la¿')l: positiva.bv,atorio negativos. L

T. ~::.~
!' :tF~~'~.i. {" {"

-~
(-\?'¡ Llzadu, inestable, r!tmu de base

ient0; y presencia de descargas generalizadas de ritffi0sagudos csn

maxim2. alter8.ci6n en ambas regiones fre:ntalesp cuffiPatble con el Dx

~.; '!~.. -.' ';;"":h ma 1 de la rga evol uc i6n.

"

t.J~;.~~.,.. 's i ~.~ '~.~;3. t.': l. 1G<::1,~ L.;~~~ ~:'-,-':~ '.I~.C.~ .: S'ird !'0rne C'C"~

,
"reb:cat cr6nico cun trasturnC3 cvnvulsiv<Jso -dE. .~ ..,

'.;" \'.-'"

tU 25 mgr., LM" c/24 hrs. y Electroshock 1 diario pul'6 (118.5"

.-' ~

--",",""-"'-~-'-' '::!:JI-'"!,"'''.-~''"''~~
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yendo el LóC.Ro, la prueba del Cardiazúl: positiva. Dx. de ingr8~

so: Psicosis epiléptica. Del Servici0: Sindrome Cerebral cr6nico

asuciado a trastornvs convulsivos. Tratamientu: Antisacer: 0,,1

gr, pv0~ bid y vitaminuterapiao- Controlado o

Cas o NI)" 3 1
"

~,

fLG.C" paciente rre.sculinú de 20 años de edad, prúcedente de El
'

Qu :1.C11.6
-'

a gr icu 1 tor ~

Historia: de crisis convulsiv8.scon movimientos t6nico c16n!cos, ".,

se ignora el tiempo de evolución, así como la historia familiar,

Los eX8.msnes de Laboratorio incluyendo el L.C"Ro son normales a ,-'

cxcepci6n eJel de heC8S que report6: necator americanus 2 c:ruccso

Lx" de !\dm i s i6n: epilepsia; de 1 Servi~1o~ S lncl reme e 8r8'H'21 3.:,:("

ciado a crisis convulsivas. La prueba del Cardiazol: positiva e

.
"
.

".
'\7"

VoI\I,Cv~ paciente c~c 24 años de edad, masculino, procedente de Es

C1.j.Jrlt.l8. (;

lUstorla: paciente que a los J.5 años principiÓ c')nl'>lc-~:,tcrn",':, '>;:;:':Co,

i.!ulsivo3., L".~rdicL::i ,:--1e1 c'c~'n,,'" i:-r:iCYll.u,; d(,:ll~J~ :p:-c..-o(jiJcl:ial) cefalea~~ i1'1

s vlnn:i.O.! paciente que tiene 7 años de haber ingresado al HC3p'.tcJ.:f

"
. 1. 1 :- '-- 15 días antes de su :ingreso, present.aba cr:\."

sis muy frecuenteso

Historis. familiar: cuando el paciente tenia 3 años de edad; qucdo

hu0rfano de padres, pasándose a vivir con una tía materna quien fa

'ci6 pc>r trastorn(,s convu1sivos$ posteriormente se tr"1'.::;1. rc.) ,;

.--~} ,-o '-1'~_"_~~2-7J. t;'":\Tr,rierl fql.Ic(;i6 per\J r)(1'1: ;)t-r'~'3, f:1'."'~S8.c: CorjS i"
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gt~i¡:, i.;,l~ sU2mpleo de ladrillcI'o" pero fu& despedIdo pOI' S',¡ '::';,[';::;1'''

., ,
!T.\..:oac 5ng:-es6 inicialmente: al Hospital de Escuint 12. eJ::: 801:(1(,

remit:ido 2.1HLspltal Neuro,-Psiqulatr:tcop Los (~xámenes de labor'a>--

tc'r.io fU<21'()~'l ncg3tliros lncl'L~yenc1o el :,,,,CJ:'J9y (~xcept11.and()81 e":,

n¿nes q~e ~eport6 ~scaris lumbricoIdes 3 cruces; el de sangre~

~3"'/4 °"
eOJ G 1.(p, y 1:5 g'i' <. de lib"

::"n, P¡:",i:'~Da c1e 1 (:0. l~d i a ¿ o 1: pos it i va , E~t f..;E:"Gc pl~eserlt6 t.r2.Z,d(-JC ~~.1-~"

ter,,;cL:) 8'.' forrr,a difusa que traduce sufrimiento cortical
.D

,)(~
.', el.:;.

;}(ln11 S:I
" Epilepsia; de Servicio: Sind!'ome cersbl'al Cl'bnlCC GOL! ~.

tla:.::tÜ!'rLOS GonvuJ,siv(;s" Feriobarbital. Largactll, y SU.J.fato de fJI~J~

;:':~"1 1 Oi;
'-

C'n s e T-TCJ ~)~)

(.-,
"tJ

(~~ ) 1';.

;~~J3nt8 nascu\in0 de 22 affos de edad, soltero
or 1.9 l'

narto de ~sta capita12

1',!,

~.--,r"i.a~ dE ~ iris.is COl1'VU..1S.:>~V'(j.s or' 1 9r >:":1'a t lCLT1;:',) ,--"c. e vo.l u(; :J.6rl."

jnc0hcz'('::K':~8S; agrcsi''1o, la historia familiar negatíveL , ,
J.~.os ey~d. ~ .

rr.;~ ;:L~~S d (: 1 a}; ()ra t. (; ~i:~i t'., ;+c. ;)::':
j~

'r, ,~:~,C' ;,1n 1 () :-~.;q1j i (; Ti.t .-s~ í:a rc1 J o 1 'l ~~.:' , ,

y idC:¡-zo :negativos! heces~ huevC's de áscaris l'1fIib':':[,:.; 1,:85
;¿ Gru",

(':::s trichür13 trichura 1 cruz y necatoI' amcr :~aLO 1 cru/:,., r'cto:,

~...r
f- '-:,.1).. O) .J

!/~:
.~)

(~~-. ,J
" :lb ~o'.

~
S. present6 trazado muy alterado por, la lentitud del rItmo

eh: bé.iSe y por la presenc ia dE'ondas muy a gt.:das fithetas agudhs f1
jI

~obre 1"8g16n parietú,,>temnoral derecha compatible con ~d dl8.;;';
tI,

co e t ~ de S indrome ccnvu 15lvo" TratRMieTIto: Ferob~rbftal O~l gra

"'--'.

,......

l-
-'

bjc e (:(n t r ~'i .1 ;.:1 d CI
()
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~JLC.F<31 paciente femenim-t, de. 40 años de edad] originaria y resi-

Santa Rosa ~ Cu l1.a pe::.,

p8C le nte que: fu¿ r'enlit ida 8.1 Hosp i ta 1 I;¡8uro'~Ps lq'u.Ul t. r

Gobernaci6n Deptalo y Centro de salud de Cuilapa, donde

se enco~traba ambulante por las calles sin familiares~ Ingres6

en 1963, con Dxc. de EnajenaciÓn mental, al exámen fisico present6

manos atr6f1cas, lordosis~ hemiplejia con atrofia muscular izqul~~

da y pérdida de tanoa El Dx" de Admisi6n: Pskosis seni.l; 0<::1 Ser

vicio: asacci6n Psiconeur6tlcam En los diferentes exámenes rad i EJ",

gráficos ¿:fectuados a la paciente se reportó en uno, "Osteoporosls"

atrihuible a (metloma. múltipleL l!t.ia~is renaL ~n otro., se 50S".

pech6 flHlperparatiroidismo"" Una Rx~ de cráneo fué reportada en

la s 19uiente forma: Meningioma derecha en la porci6n parietal ID>

Les ex~m8ncs de laboratorio: orina nega.tiva, heces: hu;?:,-.

vos d~ áscarls lumbricoides Z cruces, trichuris trichura 1 cruz;

Reto" y Form" 3",500,,000 GL,R. 5,,600 910 EL Y 12 gro de Hb. 'J'; p!'_~

mer eX~.men de glucosa en sarg re: 72 rngrs..%
i un segur o 8X8.me:J. 100

rngrs "%0 Card io1 ip ina: nega ti va.. El EoE.Go presentó trazado muy ~

anormal por la abundancia de rit¿os lentos y por el foco

~l(j ,1,::o !; re re g i ón occ lp:t t o-~t 8mpora 1 i zqu le rda.;J trad 11~'

ce deterioro cerebral con un sindrome convulsivante de larga evo.q

luc i6n., Dx,o Gran Malo Sospecha de tumor c8rebralo T!'8. ta¡r.iento
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;:.{~ sgra'\jéi .\C, (,cm p}ejla y permanece en C2.md.

F~rl ld. papc:1.'.::ta J.l.(J tiene: da.t~)s f'8Jnlliarc:;s(,

Exame n¡;~s cJe Lab oca t Oí' 1 o !.)<~ga t J.V(k~ e

E1 estudJ.u rac1:lo1,5gicc reportÓ J.c, siguien'C.e~ Rxo de ar'dc"J.

Cox emoral: atrofia TIrnscular Intensa~

Rx~ del era neo: H~perostosis frontal!s lnterna0

llx:. ~.'¿"
,
:f')!f "':,,":,:' .~ ; ¿ )J!~~\}m.a: at'CGf'r¡":i t.ern.:r:c .\_~#¿: ,.~Ll>é\ i de--o
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E 1. estud io de todos los casos de este trabajo, se ha resumido y

se expondrá en forma de cuadros estadtsticos a continuaci6n:

1.) Dis tribu 16n de casos de acue rd o con la edad, e n e 1 que se des...

taca que la gran nayorla de los paclert es están canprendidos

entre los 14 y 25 años.

E d O-~ Je. 'O~

J~CllSOS

(C<S o s ~'5'
3<=

-l.
bs- 1'0

'2.5

'},()

IS' lc. 0,,3~ le. 0.3%

/\
I c' 1""---
.5
, .

1"1 '%0
¿

5" 3 CJ

11.1.2. I/C.:zc

34.¿% '3{,'I% S.::t %

;3r; .I{-o

3 e.'.

gtf;

c.;c

Con respecto al sexo a que corresponde el cuadro siguiente, no tie

ne mayor importancia, pues en su mayor1a fueron paG:L::r.tcs ~;laSC'.ll1'",

nos 10::> (~sc.ogidos iDtenC::i.onal((12Lte""

Seto

(úSOS f!;1r.)CI,'~dc,5

-
I

IP ?/lrm.úl¡() ()
Fem e (VII} {J

2,¡'casc,s tUl oSC'..s
... _C'.



De ia e a pita 1 : 14

11 \f:!.lla Can ales: Z

Ir San José Pinula 1

I! Santa Rosa: 4

« Huehue:tenango 1

rr El Quich~: Z

ti J a 1a pa : 1

If Puerto Bar r i os : 1

fI Tiquisate: 1

11 CL! T~ i)'");1.1a : 1

If Escu int la: Z

" Salamá B.Vo 1

ti Que za 1tena ngo 1

" Santa Luc!a Cotz 1
"

c~r .! ,.""? ~~,~~.r.,~; :~.. ()n::c i.do ;

",44~.

Lugar de Origen:

Dado el pequeño número de casos estudiados, no se puede oh,..

tener ninguna conclusi6n de la distribuiéi6n de esta enfermedad

en Guatemala"

A cont inuac i ón se expone e 1 lugar de procedenc ia de los pa"

cientes estudiadoso
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Con el cuadro estadístico siguiente, exponemos cada ~no de

le:; ;',~tec8dentes de los desordenes convulsivos en los pacientes

estudiados,en orden de mayor inc5.denc~,8."..

~c ~dM1 tf?5

~-""_.-....- ¡

,-¡
I J, .. .¡~". 1..., ...& ~~~
v

~.1~;-11~"" €S.eIl{}CU t;c... Vm«. i\le¡"hcio..AíiH,¡:itl..-AIEd;1t 1~lIb tifO, I
,4-/l0 Y.(t:t.

1.7 .. Y.
<c¡;tt;' (/1)' ,

';- CtRe b ¡¡'el,
C'e ~ e ti e,.¡

13 ú;l.so~ /,C.AStt$ ,-COSo-.s.- n()..~'mA. '5
l.!-Ct2S05 , :. ¡ c.aS<J

o. 0%
.

¿CP5e>5 'zca5C>,
,"~Y lC.CtS~" ()

~/.I% 2'.5' ~ ,5.1- o
.5."-t%

5.1f %, Ir. Y./1) o. 3"~
o. ?/o
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r~dJa.zol ~2:f'8Ct",-.~[ldas:f o SC::-~ p.
.'::I~~
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ron po~:;:iLlvdS en ej. d,3 ,:3% y ;u?-gatJvas 8;,1 e]
1.(j 0 8;í6 de ()3 L(~,S ':.JS :

~d" P bo.'s '
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(().. rd 10- 2.0 I

/5. '1%
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I

ó
PositIvos Neaat~vos
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:35 r-acientcs cst ,!ados~ a 18 SL 1 ~ ~~¿o ~x
d (;; ,~~~

Q'c1.e 1.3 f-ü.ETOli rcpor't2.dE',':> CO[:'O norma .1es
.v :s anormi~.le~3[) ,:1

conslti6 en lo sIguiente~

SOSpr::CY:,d de tumef8.cci6:1 .tntracr'sneaj

s (~S l--¡e::,e: de f', i pe f-pa. 1"8.t .t r o Id :LmlO;:::![' d ,,';S; 1:n,:.;I1 J f<~ac i6:

de huesos del cré:n2.o",

Atrofia cort lcal predoml::,aLten:sLtG
:fl'ont2. L,

NO,:~4:; tvL.:::.:, ing IO!TH,i G erebra 1 de recto"

Caso N00 35:Atrofla hemicerebral derecha Co~ j
lperost ~rr {X t

In tei'na~,
~~<k-Rt d~

CRa. neo
;0,

-2.5

,O

/J tól71 ac/e; 5
1>
,o
5,
~

!Vorm,t! Anot".
C'

/3::g¡,z% ,5"-=.2+'1/0
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L:c lo:; cx&ncnes a¿ liquldo cera)!) raquldeo etectuados, ('C~'¡'~'

dIst:.é.;cl,('..úLe :,.'~ r-eportan en la form.a s:I~J'Ltler.t,';~

N~ d€ L. C. 1<.
~c

3S -
30.

"2 2 ~ I=('cffl.~dss
2,"

20 ~
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lo

~ -
f I
o

Ne~. .[:>ó$:1.
tJ

- o '"2/ '=
q5,,'f% ):: i.f. ~ /0

(;1 ,t%

re les I~1(\:;trc8.n:;c)Ci}0grar!8,s cfeGtuccdcs; er~ 51" qran rr:ayc'-

tJ~ de E.f:.b-

), io¡nat!os

Lf~.8''lo
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'~i>

3';
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CONC tUS IONI',S---~ & :.._-

1'>:l flLl8Stl'(' medio la lnc:td.,,;!lCia de paclent:::3 C:CíI'i
]:)"",,,,>,;:.,1 ,',

~'¡"'"\ ,~J ,

\rU.:t~i 1..\,'05 es a l.a.r'ILlarlt.;(?

""
ti"d0S J.()S ¿~2S0S estudiados) la s J.:n t..c"rna t (,. 1 eg i;.'t c. r>~\ ~::;In:.,{

'. '.

:?! ~ '~'.' ~:. ()~1 (jS JI18 (i i ()s de d i é:\g:n. (';$ tic.~) (11.18 ~ e t'L.:.'\rf e~r {)~r.i.c.; a le (1.n~; E::'f
S

(.

logrÓ en..>:..mtr'ar antecedentes de las convulsione,:.; er'. r..Jn../!:%

de 1:/e> CP.soS a:r:allzados"

.," ¡j::: c!.Gt:crc;o con la mayo!'lél de los Autrn'cs ,"
j a lrül:y'or :;'[1,(::1.

(~ .

d C:lclC {,?fil:, e s e .,)(1 ,: vÚ\]'l1J. s 1."ne s :1 se p1.i,dü Elpr":,~ :L" [' "
i'~, ('''.,~,'

'.';
.~,..)

(;2. ::' ,~~:.~,f ~~T1 los comprendL.us ,-".'-:.i" ,"c;,' ,:,-'\;,'Lc:: eie J4 <,,1,;.5 a:108

(~ 2- e
~.:.~E\ el ,;¡

-' CCl'n resp¿-.:;L) al sexos en el prr:sen'Le éstt:l.cI i'),.no lo con:::; 1,\e,r2."

U:.i>..' é!e TIi2Y°I' lmpoctan,.I3. pl.:e<)t0 q'.lC íü¡,;;i: on SS(;C'':.~,,:' :.:~ ...,.".,
'.'-'"

'.

:;td. Jmv:r;.t Cc..
¡j ~:.l :IF:=',yO'C 1a del s ex o ma s cu 1.:tno)

c, ;.:ii'lc1s. el reducido núr¡¡cl'(' "

~

';." ":,1 Ci. ~', .Y", ;,'1'.:; lact
1-'-""

.
,,~

Ja 9!'''lÚ C;i'iJ1t idad qu.e padecen ~sta enfermcdeJi, !.'.u
s;;;".c;Ci~, 1 h,e,

g~'lr a 1.1n8. conclusi6n satlsfactoria¡ sobre su ÓJ.~3tTI ;"6~L ~;li.

;~ ~\ (14.::;; 1. <~,!:-. ". 'f'.; l.~ emL¿'.r':3)j se pudo apreciar,ma mayo)' lnclc1 '

. J.c\ Cap 1 ta 1 que "
¡ , .t "~ y Munic ir

i

i .,"" El :fs.ctor ~)::;rencia fue predominante s
/7. }'1:o

t (~:~ eIl<~ 011 t ~~'l'ld (Y~3;;; (~(-!m~J re. Sl) en S8.t~ 1.e s d ,Z~ 1.OS t r;a s t or- YÜ)S e O'c''ltlls :Y.->

\" ':'~",1~ e r,! ::.1tL 8 S t r O~) 'pcJ
(; 1 ~¿:n t e Sr)

e,~", U,"2. (12.. la~~ p-f'vebas d':.. estimulélc16::~ rn2S 'c'.fectll:"a::3 '.:::>
A _,1
\1 e, ,i..

e: 'c,-,':Cd qt~ 8 c1a t;Jléi P f:)S i t. {'\/i dad ('~:as.1 d ;31 ~)C:
:f :.

';''-
~.-

Z 0.1 :

"
~~;cJ, r. ;o.,( ,

,,'<': :i.t. 1 \;::. s (';":'.~1.
:; ~

:.:~3 "~) 'jb ,) .',.

a
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c::.de;no;) dejar de menc5.onar 1::; 1.mpurtanGla (~;.1.C i'ep:,,::~.en.t
"j

'¿:.>tld:i.) Hs.dl\)gn\f'lc(.} del .:.;ráneo sr} la p,.es::::ri(:¿ 8nfe'i';!',¿:rl:-:~(, ~J:

';)~':i 1.Ü eX<:L)'neT}€S praGticados 1 13 fuero¡;, r-epor'tad2:'; cortC n.Cf.'r.Ti2.'

.ti';:;> y ~) '-Tu'? C1.cu~~aban las ano!'ma 1.idadeé'; s i.gu iene. ,~s ;

C~r.;~S~}.\ít):, 4:: Sospeclla de turnef.acc i6Jl :tntraGIC\I188. 1

(,
2~ :~J 0

}\.T ()
i_, ? t3 : Sospecha de Hiperparatll'o:í.dlsmo por '~.esm1.ncr(.l:."

:¿8.Gi6n de huesos de cara y CT'aneQ"

¡J'~:3i:' I\roo/7~ I\t.r'ofia Gorttcal predominantemente frenté::',

Cas0 No,.3'1~ If.enlngioffia ~'";erebral derecho.

so !',r~),35; f\.trcfia hemicer-ebral derecha con rdperssUJsU'; .~

1'r onta 1 Interna ..

e:xame ¡le s deL (; e
~ Fl:.. e í'ec:t lla d os 1 2 J. f\.L'=' 't :.~,:n~ r.c... G,--~':..".~,\!'(~'s .J

1)os 1 ~~;:\;-0

()-L:::o déit,) .j¡: Gap"..t~c:~. lnLel'¿s es el de la act.1vid2.c! .';';6.-.(1: c.

1S':. .::ey'eij:'o quc :.:;e obtIene por m2cti') del toE G.. [1 \J ~:) ( 8. .1:--':.

l1t'J.¡ La an":jl''',;' I.~dad en n casüs ele los 16 .::fec tU'lc1 e:,>

~:~-'2 3 1=;
¡¿;(;:

t e) c1e. '.as G OIT\,iU i S
J;n ..'i;..c

'-'

\/',,'.:.e: ~c" (1 e b cp I' e s t é r:s e 1e s 1¿ :~~t e ITCi 6n Gc}-¡] (:re offio S J. ~:¡'-;..
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LlC le'. cxperiencis. obtenic1a a1. elabora.'
(;1 ptsS2íit.:; t:..8.Déi'O~

(ic'.rnc.s cuenta que la mayo!:' !nc:ic1encla de p2.G1Cnv::s ,;(;""1.

d.(~son~en8S cúnvuJ.3iv059 tienen como antecec1ente~ prirL:tpa.les,~
(;],

factor lr'nE:ren.::lal!" siguicndole en orden descendente 105 dE: or-{",

9"'1 cesGonoGico; a.lcoholismo y otras de menor cuantía.

:~!\ Gt~d.tc~11¡',113. exlste:n. mile3 de pacIente:'.:) GC):(1.t!~8.~.~L(-s1":n.t.:;,~;::;{).fl'"

', \ ",:,"',)'"", 0' 19 P-n j
"''-1 a '<:¡' 1-:.o' l" d ::>r1

"' o ..., cont. ''(',' ,l ':>r1.,,,. ,~.",," el \,"'O\-+ r ,-) el>,
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_, 11..- . _.~.c
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1'8nCl8.c' tellioi a los Hospitales o escasez de reC"C~~'3
, ~~,o:

',~-: ~~"">S:~

r. .'::;.¡; ::-1,0 8.t-::\~.r:e~-.l :~;.
(~.\" ~";(:.o'::"; centrc~5 Cfl b'¡~:.'-:;{~';-:~<

l ',~:::; l.

(le aUvio para tan f'8.t.~~diGO maL~'
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	Conceptos generales del problema de las convulsiones 
	EPILEPSIA: (Ma 1 comic la 1, Ma 1 caduco, Enfermedad Lunát lea) io 
	Definici6n: 
	Trastorno parox{stico cr6nico de la funcl6n ce- 
	ral caracterizado por accesos recurrentes que comprenden a1te- 
	del estado consciente de iniciaci6n súbita y de breve du- 
	o el hombre mismo; considero innecesario entrar en detalles, 
	ha sido ya ampliamente estudiada y discutida, ú- 
	daré a conocer un resumen de cada uno de los 35 casos de 
	convulsivantes estudiados personalmente, as! como el 
	y la rutina que se sigue en el Hospital Roosevelt, en los 
	convulsiones febriles en la niñez, por ser tema de suma 
	ecuencia y de gran importancia en Guatemala. 
	Además se incluyen algunas otras consideraciones, sobre: "El 
	ctor Herencia en Desordenes Convulsivos", "Deterioro Mental" en 
	os pac ientes con Des ordenes Convu 1s i vos, "E 1 tIpo de pe rsona 1 i- 
	Desordenes Convu1sivos", "La Técnica que se 
	Neuro-Psiquiátrico para efectuar la prueba 
	el Cardiazol", así como algunos de los medicamentos mas efecti- 
	diferentes formas c 11nicas de los "Desordenes Convul- 
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	signos de sesesperación y tos seca, 
	En alguna$ oportuni- 
	-5- 
	miembros a los lados del cuerpo. 
	Se le hace ~ esionar entre las arcadas, dentarias, untrozo 
	dentarias. 
	Hecho lo anterior; se introducen 3cc de Cardiazol fápidamen- 
	endovenosa y se espera unos pocos segundos para ver la 
	del paciente; si es positiva la prueba, principiará a ma- 
	necesario estimular al paciente produciéndole ruido Con la 
	las manos o bien con estímulos luminosos, desencadenando 
	cabo de segundos mas tárde, las francas crisis convulsivas, se 
	vigila para que no se golpee. 
	Pasada la crísis, se deja que 
	anse por unos minutos mientras pasa el estado de estupor, en 
	previa no 10 presentan. 
	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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	nto, pef'p desaparecen por comn1eto en algunos días. 
	Somnolen- 
	-12- 
	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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	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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	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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	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. 
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	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::--.,.,-,._~ ,- 
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	.. 
	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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	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'" 
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