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CONVULSIONES EN LA INFANCIA

Juan Fernando Gémez Castro, Médico Pediatra, Neurdlogo Pediatra

DEFINICION

D—‘

Las convulsiones son uno de los problemas
comunes en la nifiez y se ubican entre las causas
mas frecuentes de consulta a los servicios de
urgencias. Su caracteristica principal es la
presencia de una actividad eléctrica cerebral
anormal cuya expgesion comprende diferentes
sintomas de comienzo subito que en la mayoria
de las veces ceden sin.requerir manejo alguno;
pero que con frecuencia deben ser distinguidos
de lo que llamamos eventos paroxisticos no
epilépticos, los cuales guardan similares
caracteristicas con las convulsiones pero que no
tienen como causa una actividad cerebral anormal.
Algunas circunstancias tales como la imposibilidad
del médico de presenciar lo sucedido, la
disponibilidad de informacion basada en datos de
testigos quienes a su vez pueden no ser muy claros
en narrar lo sucedido, hace que, en algunos casos,
sea dificil llegar con prontitud a una conclusion
acerca del origen convulsivo o no del evento

presenciado.

D—‘

Aunque se ha establecido que entre el 4% y el

EPIDEMIOLOGIA

6% de los nifios puede tener una unica convulsion
en sus primeros 16 afios de vida, s6lo un porcentaje
muy bajo de ese grupo va a presentar
posteriormente epilepsia (es decir, una condicion
caracterizada por presentar convulsiones repetidas
y no provocadas). De hecho, esta establecido que
la posibilidad de presentar epilepsia posterior a
una primera convulsiéon es muy similar a la
posibilidad de que aparezca epilepsia en cualquiera
de nosotros, en particular si el nifio que
convulsiona por primera vez no tiene datos previos
o actuales de anomalias neurolégicas u otros
antecedentes importantes. Por otra parte, la
incidencia de eventos paroxisticos no epilépticos
que simulan convulsiones es mucho mayor,
pudiendo llegar incluso al 27% en ciertas unidades
especializadas en enfermedades neurolédgicas.

D—‘ MANIFESTACIONES CLINICAS

Dada la naturaleza episodica y stbita de estos
eventos, es frecuente que su origen sea dificil de
establecer, requiriendo por tanto de informacion
adicional a la que brinde la familia del menor. En
estos casos, el analisis de videos que puedan
haberse realizado se convierte en un elemento
valioso para definirlos. Otra alternativa consiste



en clasificar los eventos segun el grupo de edad
en que aparecen, permitiendo asi caracterizarlos
dentro de grupos definidos y estudiados de
poblacidon; algunos ejemplos se citan a
continuacion:

- Recién nacidos: en este grupo las convulsiones
representan una causa principal, pero dificil
por sus caracteristicas de distinguir de otros
eventos en estos menores. En consecuencia
las convulsiones son muy diversas, con
sintomas tan inusuales como los que aparecen
en la tabla 1.

Tabla 1. Patrones de convulsiones en recién nacidos.

Pausas respiratorias Sacudidas de multiples partes

Desviacién sostenida de
la mirada

Rigidez de todo el cuerpo

Sacudidas de un area Sacudidas como saltos

especifica i

Entre las causas mds frecuentes de este grupo se
encuentran la hipoxia, las hemorragias cerebrales,
las infecciones prenatales del sistema nervioso,
la hipoglicemia y los trastornos electroliticos, la
supresion o abstinencia de medicamentos, entre
otras.

-Nifios menores de 2 aflos: aunque las
convulsiones, especialmente las febriles,
siguen siendo una causa importante, otros
eventos como las apneas no convulsivas, el
reflujo gastroesofagico y el-espasmo del
sollozo aumentan su incidencia en este grupo
de edad. Comienzan a verse las convulsiones
con predominio de actividad motora y cambios
variables del nivel de conciencia; desaparecen
las crisis sutiles y disminuyen notoriamente
las convulsiones con pausas respiratorias. Las
mioclonias (movimientos subitos y bruscos

de varios grupos musculares) y los espasmos

infantiles son tipos de crisis que deben ser
detectados y tratados oportunamente, ya que

pueden ser la representacion clinica de eventos
graves que aparecen en este grupo de edad
(ver tabla 2).

Tabla 2. Causas de epilepsia de dificil control en
lactantes.

Espasmos infantiles Epilepsia mioclonica severa

Post-hipoxicas Errores innatos del metabolismo

En este grupo, y en la medida de que el nifio
alcanza mayor edad, los trastornos metabolicos
se hacen menos frecuentes como causa de
convulsiones.

Grafico 1. Lactante con paroxismo no epiléptico.

-Nifios mayores de 2 afios: ciertos eventos
repetitivos no epilépticos, tales como los
sincopes, los trastornos de suefio y la migrafia,
entre otros, pueden llevar a confusion con
eventos convulsivos. En este grupo de edad,
las convulsiones asociadas a epilepsias de
origen genético se hacen bastante frecuentes
y, de la misma manera, empiezan a aparecer
las convulsiones por abuso de sustancias y los
traumatismos cerebrales. Ciertas epilepsias
que aparecen en esta edad se caracterizan por
la presencia de eventos con poco o ningtn
fendmeno motor y pueden ser tan sutiles y
frecuentes durante el dia que pasan
inadvertidas, interfiriendo de ese modo con
la actividad normal y el rendimiento escolar
de los afectados.




CAUSAS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Las causas de las convulsiones en los nifios son
muy diversas y complejas, haciéndolas dificiles
de identificar a pesar de los multiples estudios
que se realicen. Algunas de ellas se listan en la
tabla 3.

Tabla 3. Causas de convulsiones.

Infecciones Abuso de Trastornos
sustancias vasculares
Fiebre Enfermedades Tumores
degenerativas
Desconocidas Hipoxia Problemas
endocrinos
Téxicas Alteracion Traumatismo
metabolica cerebral

En estos casos una adecuada historia clinica que
incluya datos relevantes del embarazo y el parto,
las enfermedades previas o actuales, la exposicion
a toxicos o los traumatismos recientes, los
antecedentes familiares y un examen fisico
completo, permitiran llegar a un diagnostico
preciso en un nimero importante de casos. Las
pruebas complementarias de laboratorio no deben
tomarse de rutina y su uso deberia limitarse a
aquellos casos en los que la informacidn
previamente extraida permita orientarse hacia una
u otra causa. Los estudios comprenden también
la realizacion de una tomografia axial computada
(TAC) qtil por su rapidez de realizacion en los
servicios de urgencias, pero indicados sélo en
determinadas causas sin superar en calidad y
detalle la informacién que brinda la resonancia
magnética cerebral (MRI). Finalmente, el
electroencefalograma (EEG) es una herramienta
diagndstica importante en la evaluacion de las
convulsiones en las que se sospecha como causa
un trastorno cerebral subyacente como la epilepsia.
El EEG tiene ciertas ventajas como permitir
localizar el sitio de inicio de crisis, permitiendo
de esa forma ofrecer diferentes y mejores opciones

de tratamiento segun sus hallazgos. Acoplar un
registro de EEG a una monitoria simultanea con
video (proceso conocido como videotelemetria)
permite distinguir las convulsiones de los
paroxismos no epilépticos, evitando de esa forma
la prescripcion de tratamientos innecesarios y con
potenciales efectos adversos, ademas de los
problemas propios de calificar erroneamente a
alguien como epiléptico (con las consecuencias
sociales y personales que ello puede traer). La
videotelemetria puede, al reconocer la convulsion
como epiléptica, evitar los riesgos de la
enfermedad al iniciar los tratamientos adecuados
en el momento oportuno. Algunos de los

paroxismos no epilépticos se enumeran en la tabla
4.

Tabla 4. Paroxismos no epilépticos.

Pseudocrisis Migrafia Trastorno de
(Movimientos que Ak
asemejan crisis) panico
Inconsciencia Tics Reflujo
pos trauma gastroesofagico
Sincope Mioclonias del Voémito ciclico

suefio

Hiperactividad Espasmos del

sollozo

Trastornos de suefio

Grafico 2. EEG en epilepsia
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TRATAMIENTO Y
RECOMENDACIONES

D—]

La prioridad bésica en la atencion del paciente

que esta convulsionando consiste en su rapida
estabilizacidn al garantizar una respiracién y
oxigenacion efectiva, monitorizando ademas su
estado cardiovascular. Colocar al paciente en una
posicion adecuada, retirando con la debida
precaucion las secreciones y cuerpos extrafios de
su boca, serian entonces los primeros manejos
para prevenir lesiones secundarias a la convulsién.
Posteriormente los manejos se dirigen a detener
cualquier actividad convulsiva, debido a que
cuando ésta se prolonga se convierte en una
emergencia médica real. De tal forma que, mientras
se evaltian y corrigen las posibles causas
desencadenantes de la convulsion, debe empezarse
el tratamiento con medicaciones anticonvulsivantes
lo antes posible. Al memento de escoger la
medicacion ideal se deben tener en cuenta algunos
puntos que permitiran optimizar el tratamiento:

-Inicialmente usar medicamentos de inicio
rapido y que permitan diferentes modos de
administracion, ademas de dosis repetidas en
caso de que el paciente lo requiera.

-Usar simultaneamente medicamentos “de
segunda linea” que, usados en conjunto con

los anteriores, permitan un efecto protector

de las convulsiones mas prolongado.

-Una vez estabilizada la situacion y, tras un
andlisis que indique la necesidad de un
tratamiento a largo plazo, se procede a escoger
un medicamento de administracion oral que
sea de facil aceptacion para el paciente, cuya
dosis sea modificable segun las circunstancias
y esté libre en lo posible de efectos adversos
graves.

El seguimiento de las convulsiones debe hacerse
segun la causa de las mismas. De tal forma que
algunas de ellas no ameritan estudios adicionales
o tratamiento alguno, mientras que otras,
particularmente las convulsiones de la epilepsia,
requieren de visitas frecuentes a un profesional
calificado que evalue la progresion de la
enfermedad, las diferentes respuestas al manejo,
la aparicion de eventos adversos asociados y la
necesidad de descontinuar o no los tratamientos
si la situacién asi lo indica.

Dicho seguimiento debe hacerse en instituciones
que cuenten con los recursos tecnoldgicos de
laboratorio, imagenes, asi como personal
capacitado en su interpretacion y manejo de otras
complicaciones asociadas a la enfermedad que
incluyan los trastornos psiquiatricos, y la
persistencia de las crisis a pesar del tratamiento,
entre otras.
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