Convulsiones

en el nino.
Estudio estadistico
de 791 casos

EDUARDO RIOJAS LEAL

I OS TRASTORNOS CLINICOS que se manifiestan o se asocian con crisis con-
vulsivas constituyen un grupo de padecimientos de moderada fre-

cuencia, de dificil diagnéstico y problematico tratamiento en la prictica
diaria de la medicina. Se sefiala que un 0.5 por ciento de los adultos mas-
culinos han padecido una convulsiéon, cuando menos, alguna vez en su
vida antes de los 18 afiost.

Como se puede observar, estos trastornos son vistos en todas las eda-
des, pero su mayor frecuencia es en los nifios. Bridge? encontr6 que cada
uno de quince nifios admitidos por cualquier causa en un hospital general,
padecieron de una crisis convulsiva durante su evolucion.

La mayoria de los médicos consideran a las crisis convulsivas como
un fendémeno banal. Sin embargo, ya Hip6crates hace mas de veinte siglos
consideraba un fendémeno de este tipo como la manifestacién de un tras-
torno orginico interno de importancia y que, hasta que el examen minu-
cioso del paciente no demostrara lo contrario, debia pensarse en algo grave.
Consideramos que las crisis convulsivas en el nifio, revisten la importancia
de la Ciudad de México de 1950 a 1959. De estos 625 se estudian en la
terés el estudio clinico de 791 casos observados en el Hospital Infantil
de la Ciudad de México de 1950 a 1959. De estos 625 se estudian en la
seccion del internado y 112 en la consulta externa y 54 en la de emergen-
cia de dicha hospital.
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MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Infantil de la ciudad de México, se considera que la
incidencia de las crisis convulsivas varia en los tres tipos de pacientes que
alli se atienden; los del internado, los de la consulta externa y los del
servicio de emergencia. Se escogié para esta revision un grupo piloto dc
cada departamento.

A continuacién se presenta el analisis comparativo de los resultados
que se obtuvieron en este estudio en las 3 secciones mencionadas.

En el lapso comprendido entre 1950-1959 inclusive, ingresaron al Hos-
pital 88861 enfermos por todas las causas. De estos, 625 presentaron cri-
sis convulsivas, lo que representa el 0.7 por ciento del total. Al ser los
padecimientos infecciosos la causa de ingreso mas frecuente en el hospital,
entidades que con mucha frecuencia s¢ asocian o manifiestan con sin-
dromes febriles, se supone que la fiebre no es el tipo de factor desencade-
nante o etiolégico mas regular en nuestros enfermos convulsivos, como sc
demuestra mas adelante. Por lo que se refiere a la Consulta externa, dondc
se atienden de ochenta a cicn casos nuevos por mes y de cuatro a quinien-
tas consultas subsecuentes por todos los padecimientos, se revisaron 112
enfermos con crisis convulsiva. Por factores ajenos, no se pudo determinar
en qué lapso se atendieron. Gémez Orozco® calcula que las crsis con-
vulsivas corresponden al 2.2 porciento del total de enfermos que alli sc
consultan.

En el departamento de emergencia, que atiende aproximadamente
dos mil enfermos mensuales o sean, un promedio de 80 diarios, se revisa-
ron 54 pacientes con crisis convulsivas en un periodo de 15 dias conse-
cutivos. Esto corresponde a un promedio de 3.6 pacientes diarios con estc
sindrome; el 4.3 porciento del total que alli se consulta.

La edad, en el momento del estudio clinico, vari6 para los enfermos
del internado entre los 12 dias y los 16 afios. Los resultados en la Con-
sulta externa son muy similares, o sea entre 5 meses y 14 afos de edad.
En la Emergencia, donde en general se ven nifios menores, fue entre las
30 hr. y los 6 afos. Para la mavoria, la edad de principio fue diferente v
anterior a su edad de ingreso.

Las crisis convulsivas, en la poblacién infantil que nos toco estudiar,
no tiene preferencia por un sexo determinado. El 51.2 porciento fueron
hombres y el 48.8 pertenecieron al sexo femenino.
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Con el fin de hacer algunas consideraciones etioldgicas, se estudiaron
varios factores donde pensamos poder encontrar la causa de las convul-
siones que estudiamos. Asi, investigamos los factores hereditarios de cada
paciente, las consideraciones de su vida intrauterina, estado del paciente
durante el parto y en el neonatal inmediato y, sus antecedentes patolégi-
cos, neurologicos o traumaticos, anteriores al inicio de su enfermedad.

Se considera que la herencia es un factor determinante de la etiologia
de este sindrome. La importancia que reviste el aspecto hereditario es
cvidente tanto en el terreno de la investigacion como en el de la clinica,
de lo que presentamnos hechos en €l campo que nos tocé observar.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

EPILEPTICOS.

Entre los enfermos del internado, 115 casos consignaron la posibili-
dad de este antecedente (esquema 1). Como alli se ve, el 18.4 porciento
de estos pacientes poseen familiares proximos, padres, hermanos o abuelos,
que en alguna ocasién o varias presentaron un trastorno de esta categoria.
Entre los de la consulta externa, encontramos 28 de 112 en el mismo caso.
Por lo que se refiere al servicio de emergencia, enfermos con cuyos fa-
miliares fue posible un contacto mas directo, el 31.4 porciento tienen
antecedentes familiares convulsivos positivos. Por lo tanto, como se ve en
el esquema I, el 24.9 porciento de los enfermos convulsivos que atiende
el Hospital Infantil tiene familiares que en alguna vez o en varias sufrieron
también una crisis convulsiva.

Con el fin de enterarnos de las condiciones en las que evolucioné
¢l embarazo de nuestros pacientes y la calidad de esa etapa de desarrollo,
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investigamos varios hechos que nos informaran de cada caso en particular.
Asi, el 22.6 de los 791 casos, provino de una madre que habia padecido
uno o mas abortos antes del embarazo del paciente. El 4.7 poiciento de
los enfermos vistos en el internado y en la emergencia, su embarazo curso
con una enfermedad intercurrente de importancia, y, el proceso patologico
mas frecuente fue la amenaza de aborto con manifestaciones clinicas. Los
autores que en la actualidad investigan las crisis convulsivas en sus diver-
sos aspectos aceptan que la mayoria de las lesiones causales de este estado
en el recién nacido se originan durante el parto.

PARTO rorau
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ESQUEMAIY . PARTO DISTOSICO EN EL
NACIMIENTO CELPACIENTE

Con el fin de valorar esta condicién en nuestros enfermos se indaga-
ron varios hechos, uno de los cuales dié conclusiones estadisticas signifi-
cativas. El 19.89%, de los enfermos consignaron antecedentes de parto
distécico (Esquema IV). Trece enfermos de la consulta externa sufrieron
un parto anormal y, ocho pacientes del servicio de emergencia estuvieron
en las mismas condiciones. La distocia del parto mas frecuente fue la des-
proporcion cefalopélvica. En segundo lugar encontramos al desprendi-
miento prematuro de la placenta. En muy pocos casos hubo aplicacion
de férceps. Como se ve en el esquema IV el 17.8%, de todos los pacientes
tuvo un parto distécico. Es de notar la uniformidad de los resultados en
los tres tipos de enfermos en relacién con su namero total. Las alteracio-
nes en el periodo neonatal ocupan el segundo lugar en la produccién de
las lesiones causales de una convulsién en el nifio. Estos pacientes per-
tenecen al grupo que denominamos con una lesion demostrable y tienen
las caracteristicas siguientes; desarrollan sus crisis poco después de la agre-
si6n, manifiestan en su mayoria, crisis focales y, muestran cierto grado
de retraso mental.

Este fenémeno lo encontramos en 128 enfermos del internado (Es-
quema 3). La anoxia que se manifiesta por cianosis y/o apnea fue el tras-
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ESQUEMAY  ALTERACIONES EN EL PERIODO
NEONATAL.

torno mas frecuente en el periodo neonatal inmediato de nuestros pa-
cientes. En los enfermos que con mayor frecuencia dieron este antece-
dente fucron los de la consulta externa el 25.89, (Esquema V). La tercera
etapa durante la cual se puede producir una lesiéon convulsivante es en la
vida extrauterina. Tratar de trastornos neurolégicos en la infancia es ha-
blar de traumas craneoencefilicos y de infecciones intracraneanas. Se in-
vestigd en los tres tipos de enfermos todos los antecedentes neurologicos
antes de la instalacién de su cuadro convulsivo. De los 625 pacientes in-
ternados, 51 comenzaron a padecer crisis convulsivas después de un trauma
craneano. Entre los enfermos de la consulta externa, el proceso neurolé-
gico mas frecuente fue la infeccién intracraneana. En el servicio de emer-
gencia el trauma craneano no fue un factor causal de importancia. La
causa mds importante de las crisis convulsivas aisladas es en general, la
elevaciéon marcada de la temperatura corporal.
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En cierto porcentaje de los pacientes las crisis de espasmo del sollozo
sc presentaron con cierta regularidad.

De los 625 pacientes convulsivos que se estudiaron en el internado
del hospital, 262 iniciaron su estado durante el primer afio de la vida.
(Grafica 8). 511, incluyendo a los 262 mencionados iniciaron su padeci-
miento antes de los cuatro afios y tan solo, 70 comenzaron entre los 4
v 8 afios. Entre los 102 enfermos vistos en la consulta externa, 45 prin-
cipiaron su estado patologico antes del primer afo de la vida v, 88 em-
pezaron a convulsionar antes de los 4 afios.

Los hallazgos en el servicio de emergencia son muy similares. Mas
del 50% inicié sus convulsiones en el primer aiio de la vida. Entre los
cnfermos del internado v los de la consulta externa se encuentra una alza

muy caracteristica entre los 9 y 10 afios.

En los tres tipos de los pacientes la crisis convulsiva ténicoclonica
generalizada fue el tipo mas frecuente. Para la totalilad de los enfermos
este tipo represento el 51.29, del total (Esquema VIII).

Las crisis focales que indican en general una convulsion con lesién
demostrable, ocuparon el segundo lugar de frecuencia con z4.5%, (Es-
quema VIII). Las crisis tdonicas generalizadas junto con las crisis de in-
conciencia ocuparon el tercer lugar, 10.99, para cada tipo.

ESQUEMATXYIIT. TIPOS DE CRISIS

lefE’?NA oo 2?#’22’2’.‘ EMERGENC! ;f;?)‘o?sc%?s‘;; PORCENTA.;E

GENERALIZADA | 339 73 33 445 51.2%
G;:g‘;:&;“ 0A 79 13 3 95 10.9%
coscauen 1iro | 173 24 16 213 24.5 %
INCONCIENCIA 94 0 1 95 10.9%

|EauivatEnte 5 0 0 5 0.5%
PEQUENO MAL 9 5 0 14 1.6 %
.AUCTORNQZIIC: s 0 0 1 1 0.1%
Toeo b enremmo| 699 115 54 868
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En general, las crisis de equivalente psicomotor, pequefio mal y las
autondmicas tienen poca incidencia en nuestro grupo de enfermos. Il
fenémeno precritico es un trastorno que en general es momentaneo y que
en la mayoria de los casos precede a una convulsién. En la clinica infantil
es dificil obtener informacién veraz y completa de este fenémeno. Por
esto en nuestras pacientes el fenémeno mas frecuente fue la ausencia dc
sintomas, el 43.5%, de los casos.

_ En el 419, de ellos el signo objetivo mas frecuente fue la hiperter-
mia, que se considera como un fenémeno meramente asociativo. Sin
cmbargo, se puede suponer que el sindrome febril actia en la mayoria de
los casos como factor desencadenante 9, que en otras ocasionen son las
lesiones demostrables las capaces de originar €l estado epiléptico.

En la misma situaciéon encontramos a los traumatismos craneoencefa-
licos. Solo 5 enfermos presentaron sus crisis después de un antecedente
de este tipa (Esquema IX).

Dentro del grupo que se denomina aura propiamente dicha, incluimos
lo que Penfield llama aura motora o sensitiva trastornos locales o generales
del terreno motor o sensitivo que indican al nifio una crisis. En nuestros
casos, se obtuvieron 124 pacientes con aura motora focal. Lo que se de-
nomina aura siquica con toda seguridad esta incluida en los casos que no
presentaron sintomas precriticos.

CONSULTA
EXTERNA

INTERNADO EMERGENCIA Torai PORCENTAJE

FIEBRE 292 39 30 361 41.%
T oA 296 70 15 381 43.5%
AURA .

PROPIAMENTE 103 17 4 124 141 %
DICHA

"TRAUMA
CRANE O- 3 1 1 5 0.5 %

ENCEFALICO

ESPASMO DEL

sotLozo 0 2 1 3 0.3%

“QUEMAIX. FENOMENOS PRECRITICOS
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Para valorar el prondstico de las crisis convulsivas en esta poblacién
infantil, en el esquema X presentamos en relacién con los 625 casos inter-
nados, el nimero de muertos, los pacientes que salieron del hospital con
déficit postconvulsivo y los que fueron dados de alta por curacién. Tam-
bién se consignan los que se calificaron de mejorados pero sujetos a con-
trol medicamentoso posterior. EI 11.6%, fallecieron. Hay que sefialar que
la mayoria de estos enfermos tuvieron como causa de la muerte, procesos
ajenos a la convulsién y este sindrome tan solo complicé su cudro p'r'i-
mario. La minima parte de estas muertes se debieron directamente a la
convulsion. La cuarta parte de nuestros enfermos presentaron déficit
mental postconvulsivo de consideracion (Esquema X). El 69.6%, de los
¢nfermos fue dado de alta mejorando y sujeto a control medicamentoso.

Cuando la historia clinica y el examen fisico no revela el diagndstico
exacto de un enfermo que presente convulsiones, podemos recurrir a los
procedimientos de laboratorio y gabinete que profundicen aun mas en los
mecanismos que originan el padecimiento. En las crisis convulsivas tene-
"~ mos en el gabinete la electroencefalografia, los estudios radiolégicos con
medio de contraste y, en el laboratorio, el examen de liquido cefalorra-
quideo. Como se ve en el esquema 7, de 351 E. E. G,, tomados en ¢l
internado del hospital, 186 mostraron alteraciones que ayudaron al diagnés-
tico, clasificacion y tratamiento de los enfermos asi examinados. En la

DEFICIT MEJORADOS
TOTAL MENTAL A CONTROL
ESTUDIADO|MUERTES | POST- CURADOS |MEDICA-
CoNnvuULSIVO MENTOSO
NeDE CASOS "
525 74 161 105 435
INTERNADO
PORCENTAJE 11.6% 24 1% 16.8 % . 69.6%

ESQUEMAX . PRONOSTICO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS EN
LA INFANCIA
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consulta externa, de 43 examenes elcéctricos hechos, 17 mostraron altera-
ciones diagnosticas.

Aun cuando la radiologia simple craneal se hace de rutina en los cn-
termos del internado y de la consulta externa, en pocos casos contribuyec
a la clinica. De 485 radiografias simples de craneo tomadas en los enfermos
del primer servicio, tan solo 67 dieron resultados anornmales (Esquema 7).

En la consulta externa, de 107 estudios hechos, solo 15 mostraron
alteraciones importantes.

ELECTRO- RADIOGRAFIAS EXAMENES DE NEUMO VENTRICULO

ENCEFALOQ DE CRANEO LIQUIDOCEFALO ENCEFALO GRAFIAS
GRAMAS CON HALLAZGOS |RAQUIDEO CON GRAMAS ANORMALES
ANORMALES ANORMALES CIFRAS ANORMALES

ANORMALES

N®* CASOS

67 110 79 5
INTERNADO 186
N° CASOS
CONSULTA 17 18 4
EXTERNA
TOTAL 203 82 114 79 5
PORCENTA 27.5 % 11.1% 15.4 % 12.6 % 0.8%

ESQUEMAXT. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DIAGNOSTICAS
CON RESULTADOS A 'ORMALES

Los estudios radiolégicos con contraste, aire o medio radioopaco, son
procedimientos neuroquiriurgicos especializados utilizables en medios hos-
pitalarios y efectuados por personal entrenado.

De 117 neumoencefalogramas hechos, 79 consignaron datos anorma-
les. La mayoria se traté de atrofias corticales que en la clinica se traducen
por casos de déficit mental. Tres casos se estudiaron de esta manera por
la sospecha de neoplasia intracerebral. En los tres se pudo determinar que
sus convulsiones no eran producidas por lesion tumoral. Tan solo se hi-
cieron 5 ventriculografias en enfermos que con el fin de tratarlos qui-
rargicamente se evaluaban en su totalidad.
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Se efectuaron 158 examenes de liquidos cefalorraquideo y en 110 hubo
hallazgos anormales (Esquema XI). La mayoria fueron signos de lesion
inflamatoria como causa del proceso convulsivo. En la consulta externa
hubo 4 examenes anormales de 45 examinados. En general, en las crisis
convulsivas calificadas como epilepsia esencial, el examen de L. C. R.
fue normal. En el Hospital Infantil de la ciudad de México, se tienen
esquemas de tratamiento de las crisis convulsivas. Estos incluyen medidas
generales y medidas de orden medicamentoso. En el Esquema 8, pre-
sentamos el tratamiento médico, quirurgico y general que recibieron los
791 pacientes con crisis convulsivas que se estudiaron. Los medicamentos
anticonvulsivos que mas se usaron fueron la difenilhidantoina en el 43.3
porciento y, el acido etilfenilbarbiturico, en el 37.9 porciento de ellos. El
Kemital, barbitarico de metabolismo ripido y de accién potente, se usé
en el 2.6 porciento. La metil-etil-fenilhidantoina, con iguales indicaciones
que la difenilhidantoina, se administrg al 5 porciento. Los antibidticos y
el control térmico por medios fisicos fue el tratamiento general que casi
se aplic6 de rutina a mas de la mitad de los enfermos (Esquema XII). En
general, la dosis de los medicamentos se modific con los patrones esta-
blecidos.

En la segunda parte del esquema XII, se presentan los resultados del
tratamiento expuesto. E1 16.8 porciento se controlé en su totalidad. En
435 casos se obtuvo mejoria clinica considerable de su estado y, el control

eramIN| FEnO | kemiTaLlarGacTiL MESANTOINTO QUIRLAL ANT] DE HI
84RBITAL Glco BIOTICOS rsnmf%
weasos x| gu3 | 266 | 19 | 6 | 36 [
91 PACIENTES 11 472 | 375
PoRCENTAJE | 43.3% | 37.9% | 2.6%} 0.8% | 5% 1.5% | 65.6%)| 52.1%
ME JORADOS A CON CRISIS|S/N CRISIS
CURADOS CONTROL MUERTES EN EL EN EL
MEDICAMENTOSO HOSPITAL|HOSPITAL
No DE CASOS
INTERNADO 105 435 74 296 | 322
PORCENTAJE 16.8% 69.6% 11.6% 47.3%152.7%

ESQUEMAXIT. TRATAMIENTO CON EVOLUCION DE LOS
PACIENTES
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médico futuro scra riguroso para evitar crisis posteriores. Mas del 9 por-.

ciento del total continué sus crisis con la misma magnitud v periodicidad
que antes del tratamicnto.

Para valorar la influencia del medio hospitalario cn la incidencia de
las crisis, se investigd a los pacientes que presentaron o no crisis en €l
hospital (Esquema XII), de los 625 pacientes admitidos al hospital 322
no presentaron crisis durante su estancia a pesar de que todos fueron
enfermos problema. Esto nos obliga a admitir que la administracion dc

medicamentos, su horario v la dosificacion adecuada es muy importante.

cn el control de las crsis.
En 11 casos tratados quirtrgicamentc se logro el control total de sus

crisis en 9.

La totalidad de los datos que acabamos de presentar Hevaban como
fin primordial al investigarlos llegar al diagnostico final de los enfermos
v por lo tanto, tratarlos etiologicamente.

En el 36.4 porciento de todos nuestros casos no sc pudo llegar a
determinar la lesion causal (lsquema XIIT).

La totalidad de estos casos

CONSULTAL_ PORCENTA L
INTERNADOO|c v repna |EMERGENCIA E%__Zgéos
GrAN-MaL] 205 48 16 34.0%
SIN LESION | pEQUERO 89
DEMOSTRABL] M A ¢ 9 5 0 1.8%
CRISIS DE ORIGEN QUIVALENTE] 5 0 0 0.6Y
. [ ]
CENTROENCEFALICO PSICOMOTOR v
CON LESION
DEMOSTRABLE 159 16 3 22.50,0
CRISIS CONVULSIVAS FOCALES cowN
LESION DEMOSTRABLE 105 12 S 159 %
CRISIS CONVULSIVAS CAUSADAS POR UNA
LESION ExmA/y PARACEREBRALES 142 31 26 251 %_}

ESQUEMAXIIT SEPARACION DE LOS 791 PACIENTES DE
ctSTE ESTUDIO SEGUN SU DIAGNOSTICO SIGUIENDO LA
CLASIFICACION DE PENFIELD Y COL.

expresaron sus crisis con la modalidad que Penfield Hama de origen cen-
troencefalico. De los 791 enfermos vistos, en 304 se puso en cvidencia la
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etiologia del proceso. 178 se comportaron con crisis generalizadas de ori-
gen centroecefalico y, 126 con crisis focales (Esquema 9).

La ctiologia extra y/o paracerebral ocasioné 179 crisis en nuestros
pacientes. Mas del 90 porciento de estos casos fueron crisis por hiperter-
mia. Tan solo dos casos de los internados presentaron como causa extra-
cerebral la hipoglicemia y, un caso de emergencia por tetania.

DiscusiON

El estudio de las enfermedades del sistema nervioso central ha cobra-
do gran auge en la actualidad en varios de sus aspectos. Sin embargo, su
estructura, su funcionamiento y en especial, la fisiopatologia de sus pa-
decimientos se conoce poco.

La técnica experimental se dcsarrolla dia a dia y asi, se vencen los
obstaculos que presenta el descubrir los mecanismos intimos que rigen
~ a la neurona, entidad anatémica y funcional que en dltimo término sin-
tetiza la fisiologia de este sisterna. Por lo que se refiere a los fenémenos
bioquimicos, las caracteristicas de esos intercambios se empiezan a cono-
cer, impedidos por la falta de métodos experimentales que nos permitan
conocer una c€lula nerviosa en las condiciones que mas se asemejen a las
constantes que imperan en el seno del sistema in vivo. El tejido cerebral,
estructura muy sensible a cualquier cambio en sus condiciones de trabajo,
responde con mucha facilidad patolégicamente a esos cambios. Si se anali-
za la multiplicidad de factores que afectan a la neurona y que producen
una descarga intempestiva y sin control, se comprendera la alta frecuencia
de las crisis convulsivas. Se explicara, si se toma en cuenta la inmadurez de
los tejidos del nifio que la mayor incidencia de este sindrome es entre
la poblacién infantil. En nuestro medio, asi lo demuestra el hecho de que
los casos que ameritan internamiento representan un 0.7 porciento de
todos los enfermos que admite el Hospital Infantil de la ciudad de Mé-
xico. En la consulta externa el 2.2 porciento de los enfermos que ese
servicio controla y, el 4.3 porciento de los que asiste el servicio de emer-
gencia de ese hospital.

Sefialamos que un 0.5 porciento de los adultos masculinos que se revi-
san médicamente en el ejército de los Estados Unidos a los 18 afios, han
padecido, cuando menos una convulsiéon en su vida' Bridge? encontré
que uno de cada quince nifios admitidos por cualquier causa en un hospital,
general, padecieron de una convulsion durante su desarrollo. Thom*
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menciona que el 7.1 porciento de 3461 niios controlados por el, sufrieron
de una convulsién durante su nifiez. |

La clasificacién del sindrome que tratamos, se ha hecho de diversas
maneras y se toman en cuenta miltiples factores como son; la manifesta-
cién clinica los factores etioldgicos que acttan, el trazo electroencefalogra-
fico, etc. Chao! resume las condiciones de una clasificacién ideal en los
siguientes requerimientos; A. Que describa segiin la conducta clinica las
crisis; B. Que hable de la localizacién etiolégica; C. Que se fundamente
en los factores etioldgicos involucrados; y D. Que valore el estado fun-
cional del paciente.

Como se supone, una clasificacion asi no existe. Todas las revisadas
en la literatura tienden a ello. Al principiar la organizacién de este trabajo,
se paipd la necesidad de adoptar una clasificacién que se ajustara a nues-
tro tipo de enfermo convulsivo.

Asi se hizo el analisis de la bibliografia al respecto v se encontré co-
mo mas adecuada la Penfield, Jasper y Gastaut®, que proponen una clasi-
ficaciéon que toma como factor esencial al etiologico. Lo consideramos
importante porque nos lleva al diagnéstico exacto de este padecimiento y
por lo tanto, al tratamiento adecuado de la enfermedad. Sin embargo,
sabemos que en la actualidad la terapéutica de este complejo sindromitico
es etioldgico en la minoria de los casos. Al ser este el ideal, se deben agotar
todos los medios diagnoésticos para conocer la naturaleza causal del pro-
ceso y asi, valorar las posibilidades de extirpar el factor que origina las
crisis ya que se conoce lo invalidante de un estado convulsivo recurrente.
Como vemos en el esquema en la clasificacion se describe el agente causal
en todas sus facetas. Por lo ya dicho y por la facilidad que representa su
manejo, adoptamos como la mads ajustable a nuestras necesidades.

De los 625 pacientes convulsivos que se estudiaron en el Internado
del Hospital Infantil, 262 iniciaron su estado convulsivo durante el pri-
mer afio de la vida. 501 comenzaron a convulsionar antes de los cuatro
afios y tam solo, 70 entre los cuatro y ocho afios. Los hallazgos en la Con-
sulta Externa y el Servicio de Emergencia son muy similares.

En general, la edad de principio depende de la etiologia de las crisis
convulsivas. Livingston® considera que en el primer afio de la vida, entre
los 0 y 6 meses, las crisis se deben a lesiones del parto o a trastornos en
el desarrollo cerebral. Entre los seis meses y los dos afios, son convulsiones$
cuyo factor causal es o un traumatismo craneoencefdlico o, una infeccién
intracraneana. Entre los dos afios y los seis, se presentan las crisis en las



Revista pE LA Facurtap pr MEeDICINA 737

cuales es muy dificil demostrar la lesion. En la etiologia de estas, se ve la
unién de todos los factores antes mencionados pero que, con los métodos
habituales que tenemos en la actualidad para determinar un diagnéstico,
no se puede demostrar la lesion causal.

Hughes” considera que la epilepsia esencial siempre comienza des-
pués de los tres afios y antes de los ocho. Opina que la mayoria de las
crisis que se inician antes de los dos afios sc deben a lesiones en el parto
¢ que se provocaron antes de el, encefalodisplasias, etc., a traumatismos
craneoencefalicos o a infecciones intracraneanas. De los 791 enfermos que
incluye este estudio, en el 36.4 porciento no se logro demostrar la lesion
etioldgica. En el resto, 63.6 si se llego al diagnostico causal. Por esta razon
nos explicamos que mas del 50 porciento de nuestros enfermos comenza-
ran sus crisis antes del cuarto afio dc la vida.

Ciertas entidades nosologicas se caracterizan por evolucionar en un
solo sexo o, predominar en alguno de ellos. Las crisis convulsivas, en la
poblaciéon infantil que se estudié no tiene preferencia por determinado
sexo. E1 monto de la diferencia es minimo y en general, la frecuencia
corresponde al 509, porciento aproximado para cada sexo. La impresién
que recibimos de otros autores es muy similar. Briage® no encuentra pre-
dominio selectivo hacia alguno de ellos. Holowach?, en su estudio de
115 casos con crisis focales por una lesion demostrable, publica una
distribucién casi igual a los dos sexos. Sin embargo, Senz!'® en nifios con
pequefio mal, encuentra una proporcion de tres mujeres por hombre.
Creemos que en la entidad nosolégica que estudiamos el sexo no tiene nin-
guna influencia.

Dada la importancia que en la actualidad tiene el problema heredi-
tario en la epilepsia, creimos conveniente investigar la incidencia de la
crisis convulsivas en los familiares de los pacientes que incluyé el examen.

Se considera que la herencia es un factor determinante en la etiologia
de este padecimiento. Actua preponderantemente en las convulsiones en
las que no se puede demostrar la lesion y, en las que tiene como causa
una lesién extra y/o paracerebral puede actuar como un caracter recesivo.

Entre los enfermos que nosotros investigamos este antecedente fue
positivo casi en la cuarta parte de todos ellos.

En general, hay una ligera discrepancia entre nuestros resultados y
los que se han publicado en la literatura. Este se debe, segin parece a
que el volumen de los casos en que se basan estas publicaciones son ma-
yores y, es otro tipo de enfermo. ’
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. Lennox!!, con gran experiencia tiene en este problema opina que hay
un factor genético, de caracter recesivo muy importante para la causa de
cnfermedad. En la actualidad se admite que se transmite la predisposicion
a convulsionar y no la enfermedad en si. Iste autor publica que la inciden-
cia de la epilepsia entre todos los familiares préximos de un enfermo es
de 3.2 porciento.

Por otro lado, Livingston® difiere en sus hallazgos con Lennox ya
que el primero, én una revisién de 4158 nifios epilépticos, encontré que
el 8.1 porciento posee familiares con crisis convulsivas.

El campo donde mas adelantos se hacen en este problema es.en la

investigacion de los gemelos epilépticos. Harvald'? reuni6é 107 gemelos con
crisis convulsivas. El 60.8 porciento eran homozigméticos y en los dos ha-
bia epilepsia. Tan solo en el 23.8 porciento de los heterozigéticos habia
epilepsia. Tan solo en el 23.8 porciento de los heterozigéticos habia fené-
menos convulsivos en ambos gemelos, sin embargo, la conclusién a que
nos lleva Lennox al final del anilisis de todos estos datos se expresa as;
“La herencia y la lesién cerébral tienen una incumbencia igual aproxima-
da en la etiologia de la epilepsia en un caso dado”. La necesidad de indi-
'vidualizar cada caso en particular se hace mds aparente en este problema,
como en la mayoria de los campos donde se manejan fenémenos bio-
logicos. -
‘ Las lesiones que originan un estado convulsivo recurrente se pueden
producu en tres épocas diferentes a saber; durante el embarazo, durante
el parto o en el periodo neo natal y, en alguna época antes que prmmple
su pademmlento

El 4.7% de los enfermos vistos en el internado y en la emergencia
provino de un embarazo que cursé con algin trastorno de su evolucién
Schreiber'® encontré en un estudio de 2458 nifios epilépticos, que el
23.7% tenia antecedentes importantes en su vida intrauterina o trastornos
;de] organismo maternos. _

’ -"Es indudable que si a la sobrecarga funcional que representa el
{embarazo para la fisiologia materna, se le afiade un estado patolégico que
lo complica, las condiciones de nutricién y desarrollo que se ofrezcan al
,producto seran mas raquiticas en comparacién de un embarazo normal.
Aun mis, si la noxa que origina el padecimiento materno no solo acttia
en clla sino que también lesiona al producto, creemos que en alguna
proporcion, la etiologia de las crisis en los nifios puede encontrarse
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durante la vida embrionaria, si esta cursa con estados morbosos que la
separen de la normalidad. .

Los autores que en la actualidad investigan la epllepsm en sus diversos
aspectos aceptan que la mayoria de las lesiones causales de este estado
¢n el nifio se originan durante el parto.

El 19.29, de los enfermos internados consignaron un parto distocico.
'I''ece enfermos de la consulta externa y ocho de la consulta de emer-
gencia estuvieron en las mismas condiciones.

Ford!* publica que 159, de un grupo de pacientes convulsivos in-
fantiles, presentd signos y sintomas de lesion cerebral durante su naci-
miento. En 317 de estos, sus convulsiones aparecieron en el primer afio
de la vida.

En general nuestros hallazgos son comparables con otros estudios,
creemos que cuando un estado convulsivo aparece durante el primer aifio
de la vida y ademas, el paciente sufrid en su parto, la relacién entre los
dos accidentes es definitiva.

El periodo neo natal ocupa el segundo lugar en la producciéon de
lesiones causadas de un estado epiléptico infantil. Estos pacientes perte-
necen al grupo que denominamos con una lesion demostrable y tienen
la caracteristica siguiente: Desarrollan sus crisis poco después de la agre-
sion, manifiestan en su mayoria crisis focales v, muestran cierto grado
- de retraso mental.

La diversidad de opinioncs respecto a considerar a la anoxia como
causa de lesion cerebral, es evidente. Livingston®, encuentra que en el
42% de todos sus pacientes con una epilepsia organica, su lesién se pro-
dujo durante el periodo neo natal. Smith?® encontré en 537 pacientes con
simtomas cerebrales, que el 709, habia sufrido de apnea importante.

Sin embargo, Fender!® duda de la importancia de la anoxia durante
los primeros minutos de la vida como causa de lesion cerebral. En nuestra
¢pinion, es dificil negar la relacion entre la anoxia y las lesiones cerebrales.
Como en todo tipo de intoxicacién endogena o falta de un elemento
indispensable, la respuesta clinica es siempre individual.

La tercera etapa durante la cual se puede producir la lesion causal
de una crisis convulsiva es durante el desarrollo extrauterino de un nifio.
En esa etapa, los padecimientos neurolégicos mas importantes es el trau-
matismo craneoencefalico y las infecciones intracraneanas. En cierto por-
centaje de nuestros enfermos se presentaron las crisis de espasmos del
collozo como antecedentes neurolégicos importantes,
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En el nifio es indispensable sefialar al espasmo del sollozo como un
estado relacionado a las crisis convulsivas; se trata de pacientes en los
que por factores emocionales existe dificultad para romper el llanto. Solo
el 3% llegan a ser epilépticos.

Chao'? encontr6 que entre 1321 pacientes con crisis convulsivas, 71
debian ser padecimiento a un trauma craneoencefalico. Fraga'® publica
que aproximadamente el 159, de cpilepsias organicas en el niifio se originan
por una infeccién intracraneal. Nosotros creemos que la localizacién de
la lesion, el grado de trastorno cerebral que ocasiona y ciertos factores
individuales predisponen al paciente a convulsionar de una manera re-
currente. |

En los tres tipos de pacientes que se vieron, la crisis ténico-clénica
generalizada fue el mas frecuente. Kellaway!® opina que una crisis epilép-
tica esencial se expresa por este tipo de convulsiéon en la mayoria de los
casos. Snyder2® encuentra que la convulsion que tiene como causa una
lesién extracerebral se comporta en la clinica con ese tipo de crisis en
especial.

Los autores publican una alta incidencia de tipos focales en estados
convulsivos en los que se conoce su etiologia, nuestros resultados concuer-
dan con esta opinién. Las crisis convulsivas focales las encontramos tam-
bién en la clinica en segundo lugar.

Para valorar el prondstico de las crisis convulsivas en esta poblacién
infantil, presentamos la relaciéon de los 625 casos del internado con el
nimero de defunciones, pacientes con d¢ficit mental postconvulsivo, los
curados, etc.

En general, el pronéstico para la vida en nuestros pacientes es bueno.
Claro esta, para valorar este hecho siempre se deben individualizar los
€asos.

La agresiéon que para la estructura y la funcién cerebral representa
una o varias descargas paroxisticas neuronales se considera de una mag-
nitud tal que puede producir, en ciertos casos déficit mental irreversible.
Sin embargo. Eisner?! nos dice que en la epilepsia organica hay dos
hechos que observar; crisis convulsivas focales antes de los tres afios vy,
cierto grado de deficiencia mental. En nuestros casos, que en el 159
(Esquema 4) presentaron esta condicion, el déficit se presentd después
de la convulsién. De cualquier manera, las crisis convulsivas actian co-
mo factor etioldgico y/o desencadenante de esta deficiencia. Asi podemos
decir que el prondstico para la funcién cerebral es reservado. El 25 por-
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ciento de nuestros enfermos detuvo su desarrollo psicosomatico normal
al sufrir las convulsiones recurrentes.

La multitud de experiencias clinicas y de investigacién que encontra-
mos en la literatura, la infinidad de productos farmacolégicos que a dia-
rio se proponen para el control de la epilepsia y, el matiz sintomatico de
todos ellos nos indican la dificultad actual de este problema.

Merrit*? propone las siguientes medidas generales para tratar las
convulsiones en el nifio; A) Abolir todos los factores que predispogan a
las crisis, organicos, psicolégicos, sociologicos o de cualquier indole; B).
Mantener un estado 6ptimo de salud fisica y mental, y; C). administrar
drogas anticonvulsivantes, las que deben ser especiales para cada caso.
Para satisfacer esta tercer medida, se comienza con alguna de las drogas
del grupo de las hidantoinas y fenobarbital, en todo tipo de crisis excepto
st se trata de un pequefio mal. En este caso, se dard una droga de las
hexazolidendiona o una succimida a las dosis habituales. El fracaso de un
plan terapéutico se puede deber a no diagnosticar una lesion evolutiva,
administrar drogas sin indicacién precisa, a una mala dosificaciéon o, a la
suspension prematura del tratamiento. Nuestros resultados mucho se ase-
mejan a los publicados por el autor citado.

En general, los hallazgos que consultamos en la literatura concuerdan
con los nuestros. La hipertermia en el nifio es el factor extracerebral que
con mayor frecuencia causa crisis convulsivas. En ciertas ocasiones, la
mayoria, no deja lesién irreversible y las crisis no se vuelven a presentar.
Sin embargo, Stobo®*? nos dice que el 15 al 20 porciento de los nifios que
sufren una convulsién febnl volverdn a presentar convulsiones. La lesion
extracerebral se expresa en la mayoria de los casos por crisis generalizadas.
La relacién de estos hechos con los de otros autores es igual. Todos opinan
que la convulsién ténico-clonica generalizada es la expresion mas frecuen-
te de una lesion de esta clase. Aun mas, si la lesion que produce una crisis
focal no se controla, con la evolucidn del padecimiento llegara a producir
crisis generalizadas.
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