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I INTRODUCCION

Este trabajo de investigacidn es un estudio retrospectivo so
bre convulsiones en el nifio, realizado en el Hospital de Nifos
Benjamin Bloom de El Salvador.

Se estudid un total de 168 casos, que fueron manejados des
de el punto de vista clinico y terapéutico, anotdndose en fichas
de recoleccién de dafos los que més interesaron al estudio actual,
tales como: edad, sexo, historia familiar, causa, tratamientos y
complicaciones; analizéndose e interpreténdose - los resultados ob
tenidos de la valoracién estadistica con el propésito de obtener
elementos de juicio més precisos, a pesar de comprender el sinnd
mero de factores de error a los que estamos expuestos; sin embar
go considero que los datos obtenidos pueden contribuir a que el
estudiante y el médico tengan una mayor facilidad en el manejo
de estos casos y una mayor comprensidn de la importancia  del
diagnéstico y tratamiento temprano para evitar complicaciones
que podrian repercutir posteriormente .
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Il REVISION LITERARIA

La epilepsia estd caracterizada por aitermciones sGbitas
transitorias, de las funciones del encéfalo, usualmente con
sintomas motores, sensoriales, aufondmicos o psiquicos, que
se acompafian a menudo de alteraciones en la conciencia,

La epilepsia es un frastorno intermitente del sistema ner
viaso, debido probabiemente a la descarga brusca, excesi-
va y desordenada de las neuronas cerebrales.  Este fue el
postulado de Hughlings Jackson, el eminente neurblogo bri
tanico del siglo XIX.

Convulsiones infecciosas. Ocupan el primer plano du-
rante ia primera infancia. El 80% de estas convulsiones se
presentan entre el primero y el cuarto afio de la vida. Se
denominan también convulsiones febriles, porque van pre-
cedidas de un ascenso sObito de la temperatura.

Convulsiones agudas. Es un cuadro clinico caracteriza
do por contracciones musculares con foses de relajacidn ge
neralizadas, o iocalizadas en una parte determinada  del
cuerpo, acompafiadas, o no, de una alteracién de la con-
ciencia, como respuesta a ung descarga neuronal sUbita,
excesiva y transiforia, resuitante de un proceso  infracra-
neal o extracraneal.

Tratamiento de eleccién:

Diozepam: 0.25-0.50 mg/kg/dosis, por via 1.V. sin
pasar de 10 mg o diazepam [.V. a dosis respuesta.  Tam-
bién se puede utilizar fenobarbital sédico cristalino  anhi-
dro, disuelto en agua para inyeccidn: 10 mg/kg/dosis por

via [.M., 5.C. o 1.V. §i alos 30 minufos no cede la con
vulsidn se puede repetir la mitad de la dosis indicada.

Si ontes de lo utilizacién del fenobarbital se denota la
depresidn respiratoria debe usarse, o cambio de éste, dife-
nithidanteing sédica 3-8 mg/kg/dosis Gnica, oen' 3 sub-
dosis iguales por via 1.V. o |.M,

En caso de no suceder lo sefialado y de continuvar la cri
sis convulsiva a la misma dosis sefialada y por las vios meE
cionados a fos 30 min. después del uso del fenobarbital, se
ré difenilhidantoina sédica el medicamento o escoger.  Si
a los 30 min. siguientes persistiera el ataque, se conside-
rard al paciente en status convulsivo o epiléptico, por lo -
que se catalogard de grave, y, por ende, expuestoa un
prondstico fatal, razdn por lo que se deberd continvar  la
terapéutica, con una vigilancie rigurosa y la aplicacidn -
lenta del paraldehido: 0.1=0.15 mi/kg/ dosis por via I.V.
lentamente .

En caso de convulsidn muy prolongada o status epilepti-
cus se aconseja la utilizacién de:

Manitol: soluciédn al 20 6 25% directo en vena: 0.5
2 gm kg/dosis, en un tiempo de perfusién de 40 min; esta
dosis se puede repefir a la hora y dejor en mantenimiento,
a igual dosis, para 24 h, cada 4 h, para evitar el rebote.
o Dexametasona: 0.2 mg/kg/dosis 1.V,

Prondstico. El reconocimiento precoz de frastornos me-
tabdlicos (hipoglucemia, hipocalcemia, déficit en pirido-
xina o falta de utilizacién de fa misma) los hacen de buen
prondstico; en cambio, las otras causas de convulsidn tie-
nen un prondstico serio. La cuarta parte fallecen enel cur




so de pocas semanas; otra cuarta parte queda con defectos
psiquicos o neurolégicos més o menos graves. Tan sélo la
mitad presenta un desarrollo posterior normal .

Tratamiento general del status epilepticus:  Diazepam
IV 2 mg cada 35 min. hesta alcanzar una dosis total de
10 mg.

Si la convulsiones son controlados mediante el trata-
miento y recurren enfre 5y 15 min. més tarde, puede ad-
ministrarse otra dosis IV de 10 mg. La administracién 1M
de diazepam no debe ser utilizada para el control del sta-
tus epilepticus. Una vez controladas las convulsicnes, de
be iniciarse un tratamiento con difenilhidantoina, IV  en
solucién saling a dosis de 8=10 mg/kg/ §in superar los 25
mg/min.) o a dosis de 3 mg/kg/ IM. Si el tratamiento da
resultado, se continfa con la administracién diaria de 5-8

mg/kg dividida en 3 dosis IM o PO.

vV JUSTIFICACION

Atendiendo la frecuencia de convulsiones en nifios ob-
servados por mi paso en lo préctica estudiantil en el Depar-
tamento de Pediatria, crel necesario colaborar en el mejor ma
nejo de estos pacientes obteniendo pardmetros que nos den a
médicos y estudiantes la oportunidad de establecer con mayor

rapidez y exactitud el diagnéstico y tratamiento evitando en
lo posible complicaciones.




a)

b)

VI OBJETIVOS

GENERALES

1=

Obtener un orden de casuistica segln grupe efario, se
xo y frecuencia familior; que facilite el manejo de es
tos cusos .

2- Comprender lo importancia de! diagnésticoy frato-
mients tempranc, evitando en lo posible complicacio-
nes que deben tenerse en mente.

3~ Que el diagnéstico tenga mayor utilidad para el  ma-
nejo ulterior,

4- Cumplir con los requisitcs finales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala,

ESPECIFICQOS

I- Establecer la causa més frecuente de convulsiones en
nifos .

2- Establecer el grupo etario en que se presenta con més
frecuencia el sindrome convulsive de acuerdo a la cau
sa.

3- Establecer el sexo més ofectado en relacidn a los dis-
tintas causas.

& o 2
4= . Establecer los complicaciones que més frecuentemente

“*

A=

se presentan.

Estandarizar o proponer esquemas de tratamiento.



a)

VIl HIPOTESIS
LAS CONVULSIONES FEBRILES SON MAS FRECUENTES
EN NIROS.

LAS CONVULSIONES SE PRESENTAN EN AMBQOS SEXOS
CON IGUAL FRECUENCIA.

LAS CONVULSIONES FEBRILES SON CAUSADAS GENE
RALMENTE POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS.,

EL PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN COM
PLICACIONES ES BAJO,

LA MAYORIA DE PACIENTES RESPONDEN BIEN AL ES-
QUEMA TERAPEUTICO,

DEFINICION DE VARIABLES QUE COMPONEN LA HiPOTESIS.

.Convulsiones febriles en nifios; se determinard cuando el

nifio que convulsione presente fiebre como Gnica causa en
pacientes de 6 meses a 4 afios.

En ambos sexos igual frecuencia: Estard determinada por
el nimero de cosos que se encueniren en el sexo  maseuli-

no y femenino.

Enfermedades infecciosas: serén aquellas en las que se es-
tablecerd la presencia de un micro organismo infectante.

El porcentaje de complicaciones: serdé determinado por la

e)

frecuencia con que se presenten reacciones paiolégicas
secundarias .

Esquema ferapéutico: serd aquel que se dard a cada po
ciente dependiendo de la causa que lo provoque.




a)

VIII MATERIAL Y METODOS

SELECCION DE INDICADORES PARA MEDIR LAS VARIA-
BLES.

1- Para la variable convulsiones febriles en nifios: el in-
dicador seré el grado de fiebre que se le encuentre al
paciente en el examen fisico y que fendrd que ser su-
perior a 38°C temperatura rectal .

2~ Para la varigble igual frecuencia en ambos sexos, el
indicador serd: el nGmero de cosos encontrados en e |
sexo masculino y femenino.

3- Para la varicble enfermedades infecciosas: el indica-
dor serd una historia y un examen fisico que muestren
una enfermedad infecciosa de tipo bacteriano o viral,
y cuando sea posible el aislamiento de un micro orga-=
nismo.

4- Para la variable porcentaje de complicaciones: el in-
dicador serd una historia, un exomen fisico y ofros mé
todos diagndstices para que durante la evolucién del
caso diagnostiquen un proceso patoldgico secundario.

DISENO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

El presente estudio se efectud en el Hospital de Nifics Ben
jamin Bloom de El Salvador, haciendo un estudio re}rospec
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c)

tivo en los meses de marzo, abril y mayc del afio 1976,
El estudio refrospectivo se realizé de la siguienfe manera:

1= Se consultaron los registros de estadistica con el propd
sito de obtener de la historia clinica de todos  aque~
los pacientes que presentaron sindrome convulsive, du
rante los meses de marzo, abril y mayo de 1976, e

2= Con el nimero de historia clinica se investigd en el ar
chivo general donde se obtuvieron las historias clfni=
cas, las que se revisaron para recolectar los siguientes
datos: edad, sexo, historia familiar, causa, tratamien
to y complicaciones. Estos fueron recolectados en fi-
chas previamente preparadas .

3~ A partir de estos datos se procedié a sacar nimeros to-
tales, porcentajes, cuadros y diagrames.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1-  Ficha clthica de recoleccidn de dafos del Departamen
to de Estadistica.

2-  Ficho clinica de recoleccién de datos del archivo.

Aplicacién de Instrumentos

Las fichas clinicas se utilizaron de la siguiente manera:

a)  Se anotaron en los espacios correspondientes de las fi-
chas (instrumentos 1y 2) la edad, sexo, antecedentes
familiares, causa, iratamiento, complicaciones, tempe
ratura rectal, método diagnéstico (aqui se anoté aque-
lios técnicas de laborgtorio que se emplearon para la
comprobacidn de diagnéstico).

11




IX PRESENTACION DE RESULTADOS

Estos resultados los presento en cuadros y diagramas

que provienen de las fichas utilizadas.
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PORCENTAJES DE CONVULSIONES:-PARA CADA SEXO A PARTIR DEL NUMERO
TOTAL DE CASOS REGISTRADOS EN CADA CAUSA

- MASCULINO FEMENINQ

ETIOLOGIA TOTALES | cosos % Cas0s % TOTAL DE CASCS

CONVULSIONES

FEBRILES 103 58 56.31 | 45 43,69 103

GRAND MAL 49 25 51.02 | 24 48,98 49
- MENINGITIS 9 b 66 .66 3 33,34 9

PEQUENO MAL 3 3 100 - - 3

TRAUMATISMO

CRANEAL 3 - ~ 3 1100 3

INTOXICACION 1 i 100 - - ]

TOTAL 168 93 75

PORCENTAJE DE CONVULSIONES PARA CADA GRUPO ETARIO A PARTIR DEL
NUMERQ TOTAL DE CASQOS REGISTRADOS EN CADA CAUSA

RECTEN | LACT. [ACT. PRE- TOTAL
ETIOLOGIA | NACI- | MENOR | MAYOR | ESCOLAR | ESCOLAR | DE
DO - CASOS
CONVULSION -
FEBRIL 312.91%| 54| 52.42% | 25} 24.29%| 15| 14.56%| 6| 5.82%| 103
GRAND MAL  |-]| - 6{1224% | 7[14.28%] 12{24.48% | 24[49 %| 49
MENINGITIS  |-| - 7177.78% | 1]11.11%] 1]11.11%] -| - 9
PEQUENO
MAL - - 1133.33% | 1]33.33%| 1[33.33%| -{ - 3
TRAUMATISMO |- - 2| 66.66% ] -| - 1]33.34%| -| - 3
INTOXICACION}-| - 1| 100%| -] - | - -l - 1
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GRAFICA 2
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GRAFICA 4 ’
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CUADRO No. 5

TOTAL | 38.39.9°C 40°C y +

CONVULSIONES
FEBRILES 103 35 68
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CUADRO i
‘GRAFICA 1|

Ob
da por comvultones febriles o o et de G mroliones fue da-
- fe.c!'él.'.,35%o En segundo lugar se prese;fqmncfsos e
o 9 casos

:ozidzq:iev;i:nif al Z?JS%Q En tercer lugar se presenfarg:e gr;‘:
308 ¢ eﬁ@]ogfg“mis equivalentes al 5.35%. Observamos que en
oftes eflologr 7%22n;ra;13i una frecuencia baja de convuisiones
Iales como: =f° 3 1.78% y 0.59% correspondiendo respecﬁ“va
matismo craneal, pequefio mal e intoxicaciones,

Und gl Gi 1cqa !epj eSEﬂIiGil VI,

CUADRO 2
GRAFICA 2

En esto
s ob:
briles so moenn servamos que de los 103 casos de convulsiones fe
presenfaron 58 casos para el sexo mescuiine y 45 casos
5

para ei sexo femenino, con :
respectivamente , 7 un porcentaje de 56.31% y  43,69%

De 1
s0s parg elosse:z ‘;25505 ';?fclesz(ie gran mal, se presentaron 25 ca-
- culino y 24 casos para :
un porcentaje de 51.02% y 48.98% reipec:igvzemionfemenmo con
e.

De los 9 ca
sos totales de meningitis 6
ool s fof gttts O cosos correspondi
;aes el ZZ;]OSCUEMO yn3 casos para el femenino con gorcei-eion
-6670 para el primero y 33.34% para el segundo e

o] 05 / ° bsei Ve
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cra
se presenfaron 3 casos para el sexc femenino,

De los tres casos fotales de convulsiones por traumatismo

neal no se presenté ningln caso para el sexo masculinc pero si
correspondiendo al

100%.

Del dnico caso de convulsiones por infoxicacidn, se presen

t6 un caso para el sexo masculine correspondiendo al 100% y pa-

ra el sexo femenino no se observd ningln caso.

CUADRO 3 GRAFICA 3

De los 103 casos de convuisiones febriles, se presentaron 3
casos (2.91%) para recién nacidos; 54 casos (52 .42%) para lac-
tante menor; 25 casos {24,29%) para lactante mayor; 15 casos
(14.56%) para pre—escolar; & cosos {5,82%) escolar.

De los 49 casos de convulsiones por gran mal no se presen=
t6 ninglin caso para recién nacido, presenténdose 6 casos (12.24%)
nor; 7 casos (14.28%) lactante mayor; 12 casos

para lactante me
) para escolar.

(24 .48%) para pre~escolar; 24 casos (49%

De los 9 casos de convulsiones por meningitis no se presen=

77 .78%) para lac-

t ningGn caso para recién nacido; 7 casos (
1 caso

tante menor; 1 caso {11.11%) para lactante mayor;
(11.11%) para pre-escolar y ningln caso para escolares.

De los 3 casos de convulsiones por pequefio mal, nose pre
1 caso (33.33%) para lac

sentd ningln caso para recién nacidos;
tante menor; 1 caso (33.33%) para lactante mayor; 1 coso

(33.33%) para pre-escolar y ningln caso para escolares.

De los 3 casos de convulsiones por traumatismo craneal no

se presentd ningdn caso para recién nacidos, lactante’ mayory s

23




colares; preseniéndose 2 casos {66.66%) para lactante menor y CUADRO 5 GRAFICA 5
1 caso (33.34%) para pre=-escolar.

De los 103 casos de convulsiones febriles obtuvimes 35

Del ¢nico caso de convulsiones por intoxicacién se presen= casos que convulsionaron enfre 38 y 39.9°C y 68 casos que -
t6 en lactante menor equivalente al 100%. convulsionaron de 40°C y més.
CUADRO 4 GRAFICA 4

De los 103 cascs de convulsiones febriles obfuvimos 3 casos
{2.91%) para recién nacidos; 54 cascs {76.05%) para lac tanfe
meror; 25 casos (73.55%) para lactante mayor; 15 cases  (50%)
para pre=escolar y 6 casos (20%) pare escolares .

Para convulsiones por gran mal obtuvimos 6 zasos  (8.45%)
lactante menor; 7 casos (20.57%) lactanfe mayor; 12 casos
(40%) pre-escolar; 24 casos {80%) escolar.

Para las convulsiones per meningitis ebtuvimes; 7 casos
(9.85%) para lactante menor; 1 caso {2.94%) para lactante ma=
yor; 1 caso (3.33%) para pre-escolar; y ningbn caso para esco-
iares.

Para las convulsiones por pequefic mal obluvimos 1 caso
(1 .40%) pora lactante menor; 1 caso (2 .94%) lactante mayor;
1 caso (3.33%) pre=escolar y ningln casc para escolares.

Convulsiones por fraumatismo craneal; 2 casos {2.85% )
lactante menor; 1 caso (3.33%) para pre=escolar; y ningin ca=
so para lactante mayor y escelar,

Convulsiones por infoxicaciones: ningln caso para lactan
te mayor, pre=escolar escolar y un caso equivalente a 100% pa=
ra lactante menor.
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X ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los cuadros anteriores se puede deducir:

1=

Qe la fiebre es la causante més frecuente de  convulsio=
nes, especialmente en lactantes menores y con mayor inci
dencia en el sexo masculino. Presenténdose en un 61,35%
de todas los convulsiones vistas en el Hospital de Niros Ben
jomin Bloom. -

En la mayoria de fos cosos esfudiados enconframes una tem
peratura (fiebre) no menor de 39°C., Esta generalmente de
origen infeccioso con predominio de las siguientes enfida-
des:

A- Bronconeumonia 46 casos
B~ Faringoamigdalitis 25 "
C~ Gastroenteritis aguda 6 "
D~ Bronquitis 8 "

E- Infeccidn de vias urinarias 3 "

F- Finalmenfe un grupo de once casos que se diagnostica-
ron como proceso febril de etiologia no determinada, -
pero que presentaron sindrome convulsivo con caracte-
risticas benignas .

Que el grand mal como causa de convulsiones, ocupa la se
gunda probabilidad en nifios, sin embargo; en aquellos pa
cientes de edad escolar debe ser la primera entidod o pen—
sar, por su elevada frecuencia en este grupo etario  (80%

de todas las convulsiones en esa edad) no enconfrandose di
ferencias en la incidencia en ambos sexos.

La meningitis, tercera causa de convulsiones en frecuencia
representa un porcentaje bastante bajo 5.35% con predomi
nio en lactantes menores y generalmente asociado a menin
gitis de tipo bacteriano.

Complicaciones:

En las convulsiones de cualquier origen con duracidn  ma-

yor a los 20 minufos hay mayor probabilidad de producirse  hipo-~
xia y edema cerebral con el consiguiente dafio cerebral.

A-

‘Ninguna a excepcidn de las circunstancias antes

Convulsidn Febril:
mencio-

nadaos .

Grand Mal:
Convulsiones a repeticidn y retardo mental de grade vario-

ble.

Meningitis:

El dafio cerebral depende de la iniciacidn temprana de diag
néstico y tratamienio, como de la infensidad de los dafios
relacionados con la infeccidn propiamente dicha.

Pequefio Mal:
Un 50% adquiere caracteristicas de grand mal.

Intoxicacidn:
Depende del tipo de téxico.

Traumatismo:
Depende de la severidad de este.




Tratamiento actual HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

1=

Fase aguda de la convulsidn:
1A - Valium EV - dosis respuesta - 6
2A - Fenobarbital EV 8 SC 10 mg/kg/ dosis .

Faze de mantenimiento de la convulsidn

Fenobarbital 3 a 5 mg/kg/dia, dividida en 2 a 3 dosis (via
oral).

28
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Xt CONCLUSIONES:

Se hace un estudio reirospectivo scbre tipo de convulsiones
en nifios, durante los meses de marzo, abril y mayo de

1976.

Se hace una distribucién por sexo, y edad de las convulsio

nes.

Sus causas mas importantes de convulsidn en nifios son fas
convulsiones febriles (61.35%), grand mal {29.15%), Me-=
ningitis (5.35%).

Las convulsiones son més frecuentes en el sexo masculino,
en relaciénde 1.24a 1,

Las convulsiones febriles son més frecuentes en lactantes
menores y lactanfes mayores, de acuerdo a los casos regis=
trados en cada grupo efario 76.05 = 73.55 respectivamen-
te.

Las convuisiones febriles son més frecuentes en lac tantes
menores de acuerdo a las convulsiones registradas en  total
de cosos esiudiados en este grupo efario = 76.05% .,

El grand mal es més frecuente en la edad escolar.

El grand mal es lo causa més frecuente de convulsiones re-
gistradas en el grupo etario escolar 80%.

Las convulsiones febriles y grand mal son las causas més fre
cuentes de convulsiones en el grupo etario pre—escolar 50

29
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11-

y 40% respectivamente.

:.a.sfrecuencm de historia familiar no se pudo establecer en
o . (s

casos estudiados, porque los familiares de los pacientes
no pueden establecer con seguridad si hay o no algunos an

‘tecedentes.

Se r?gisfrron tres casos de convulsidn febril en el grupo
etario que corresponde a, recién nacidos. Considercr:os
que este es un diagndstico erréneo, basado en estudios an=
teriores que refieren este tipo de convulsiones de los 6

ses a los 6 afios . "=

Xil RECOMENDACIONES:

Todo nifio con cuadro Convu Isivo, deberd tener una evalua

B & L- 2
cién clinica.

Todo nifio con primer episodio convulsivo deberéd tener los

beneficios de una puncidn jumbar .

El médico o estudiante encargado del manejo del nifio con
cuadro convulsivo, deberé explicar en la forma més senci
lla a los padres, io relacionado con el problema.

sefiados © adiestrados en el uso

Los padres deberdn ser en
mperatura por medios fisicos, el

del termémetro, bajar la te
uso correcto de medicamentos anticonvulsivos y la conve=

niencia de consultar al médico anfe una duda.

convulsivo, deberd tener al menos

Todo nifio con cuadro
una evaluacidn por neurdlogo.
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