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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Primera convulsion en apirexia

Dres. GABRIEL GoNzALEZY, ALFREDO CERISOLA?

¢Cudles son las etapas del razonamiento
clinico que se deben plantear en un nifio que
ha presentado una convulsién?

La informacion acerca de las caracteristicas del episo-
dio critico generalmente es obtenida de un testigo ca
sual, muchas veces un familiar, que vive e evento con
mucha angustiay temor. Asimismo, |os sucesivos inte-
rrogatorios pueden ir modificando el relato del episo-
dio, afectando la calidad de la informacion obtenida.
Por |o tanto, debetenerse en cuentalaenormeimportan-
ciaquetiene larealizacion de una historia clinica com-
pletadesdelaprimeraconsulta, enlo posible por un mé-
dico con conocimientos y experiencia clinica en €l
tema, y quelamismaesté orientadapor €l razonamiento
clinico para poder formular los sucesivos diagnosticos
en forma precisa.

Cuando un nifio tiene un episodio con manifestacio-
nes clinicas que se inician y finalizan en forma més o
menos brusca, el mismo se clasificacomo un evento pa-
roxistico.

Si se presume que dicho evento es el resultado de una
descarganeuronal anormal y excesiva, se considerauna
crisisde mecanismo epil éptico, diferenciandolo deotros
tipos de eventos paroxisticos no epilépticos como los
sincopes, los espasmos del sollozo, las migrafias o las
crisis psicogenas (conversivas o pseudocrisis).

Cuando € evento paroxistico de mecanismo epil épti-
€O se caracteriza principal mente por contracciones mus-
cularesinvoluntarias, yasean mantenidas (ténicas) oin-
terrumpidas (clénicas), seledenominacrisisconvulsiva
o convulsion.

Si las primeras manifestaciones clinicasdelaconvul-
sién orientan a que inicialmente se produjo una activa-
cion neuronal anatémica o funcional de unaparte de un
hemisferio cerebral, lacrisis se clasifica como parcial.
Por €l contrario, enlascrisisgeneralizadas|os primeros
cambios clinicosindican un compromiso inicia sincro-
nizado de ambos hemisferios, con pérdida de conoci-
miento desde€l iniciodelacrisis, y no hay evidenciacli-

nica, electroencefal ogréficao deotrotipo quesugieraun
iniciofocal o parcial.

El siguiente paso es fundamental en la elaboracion
diagndstica, y consiste en determinar si existe unaproba
ble causa aguda que pueda haber precipitado la convul-
sion. Estas causas agudas pueden ser neurol égicas, como
end casodelosnifiosquepresentan unainfecciondel sis-
temanervioso central (SNC) en curso (meningoencefali-
tis 0 encefalitis agudas), un tumor encefalico, o lascrisis
que ocurren en los siete dias sigui entes aun accidente ce-
rebrovascular o a un traumatismo craneoencefélico. Las
crisis también pueden ser precipitadas por unacausasis-
témica como la fiebre en las convulsiones febriles, por
causas metabdlicas como las alteraciones electroliticas
—que se pueden presentar, por jemplo, en unlactante con
unadiarrea aguda—, u otras causas metabdlicas como una
hipoglucemia o la hipoxia, cuaquiera sea su etiologia.
También puede precipitarse unacrisis por larepercusion
encefdlicade lahipertension arterial, o por unaintoxica
¢i6én que puede ser producida por medicamentos—teofili-
na, imipramina— o por drogas como €l a cohol o lacocai-
na (o por su supresién brusca), o por exposi ¢ion atoxicos
ambiental es como & mondxido de carbono o los organo-
fosforados. Lapresenciao ausenciadecua quieradeestas
causas agudas permite clasificar las crisis en provocadas
(también denominadas sintomaticas agudas u ocasiona-
les) o no provocadas, respectivamente.

Las crisis no provocadas pueden presentarse en nifios
con unaenfermedad neurol 6gicapreviaque aumente sus-
tancialmente el riesgo de crisis de mecanismo epiléptico,
como puede ser una encefalopatia no progresivaresulta
do de unalesion cerebral producida previamente por un
sindrome hipdxico-isquémico, una meningoencefalitis o
una encefalitis, una enfermedad cerebrovascular o un
traumatismo de craneo grave. En estos casos, lascrisisse
denominan no provocadas 0 secundarias. Menos fre-
cuentemente, lascrisisno provocadas pueden presentarse
en nifios portadores de un trastorno progresivo del SNC.

Sin embargo, en lamayor parte de los casoslas crisis
no provocadas se presentan en nifios en los cuales no
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puede detectarse ningun antecedente que puedarel acio-
narse con un aumento del riesgo de crisis de mecanismo
epiléptico. Si la etiologia es desconocida, sin vincula
cién con una lesion cerebral identificable, las crisis se
clasifican como idiopaticas—rel acionadas con alteracio-
nes genéticas—, o criptogenéticas.

En resumen, se debeidentificar 5 € evento paroxigtico
esunacrisis de mecanismo epilépticoy, dentro de ellas, s
esunacrisisconvulsivao convulsion por susmanifestacio-
nes principal mente motoras. Las caracteristicasdelacriss
permiten clasificarlaen parcia o generalizada. La presen-
cia 0 ausencia de una causa precipitante aguda divide las
crisisen provocadasy no provocadas. Lascrisisno provo-
cadas pueden tener etiologia conocida (crisis secundarias
en las encefal opatias no progresivas, y crisis debidas aun
trastorno progresivo del SNC) o pueden ser de etiologia
desconocida(crisisidiopéticasy crisis criptogenéticas).

¢Cuando se aplica el diagndstico de primera
convulsién en apirexia?

Este diagndstico es practicamente descriptivo, y en ese
sentido se aplicaaun nifio que ha presentado por prime-
ra vez una crisis convulsiva en apirexia. No obstante,
segun los criterios establecidos por la Liga Internacio-
nal contrala Epilepsia, también debe aplicarse cuando
se presentan convulsiones reiteradas en un periodo de
24 horas, 0 cuando se manifiestacomo un estado epil ép-
tico, entendiendo por tal aunacrisis epilépticadnicade
mas de 30 minutosde duracién, o unaserie de crisisepi-
| épticas durante las cuales la funcién cerebral no alcan-
za arecuperarse entre los eventos ictales y que en total
dura més de 30 minutos. Habitual mente se excluyen de
este diagnostico |as convulsiones neonatales.

¢Cuéndo debe aplicarse el diagnéstico de
epilepsia?

El término se refiere a un grupo de condiciones cronicas
caracterizadas por presentar crisis de mecanismo epilép-
tico recurrentes (dos 0 mas) separadas por un periodo de
més de 24 horas'y no provocadas por ninguna causa in-
mediataidentificable. Como se aclar6 previamente, mul-
tiples crisis que ocurren en un periodo de 24 horas o un
episodio de estado epiléptico son considerados eventos
Unicos. También se excluyen de esta categoria los nifios
gue han tenido solamente crisis neonatales, y los quetie-
nen crisis provocadas o sintométi cas agudas recurrentes.

Los nifios con una primera convulsién en
apirexia no provocada ¢seran todos
epilépticos en el futuro?

Afortunadamente no. Los estudios de seguimiento de po-
blaciones de nifios a partir de su primera convulsion en

apirexia no provocada muestran que mas de la mitad de
ellosnuncavan apresentar unarecurrenciao segundacon-
vulsion. Estos estudios han permitido identificar diferen-
tes factores de riesgo de recurrencias. Asi, se han encon-
trado subgrupos de nifios con un riesgo de recurrenciapar-
ticularmente bajo como son agquellos que han presentado
una primera crisis criptogenética, que ocurrié durante la
vigiliay cuyo EEG esnormal. De ellos, solamente uno de
cada cinco presentara recurrencias en los cinco afios si-
guientes. En € otro extremo, los nifios con crisis secunda-
rias 0 remotamente sintométicas o con crisis que ocurrie-
ron durante € suefio, o un EEG anormd, tienen un riesgo
de recurrencia consi derablemente més elevado.

¢ Qué estudios se recomiendan realizar en un
nifilo con una primera convulsién en apirexia?

En los lactantes pequefios, particularmente en los me-
nores de tres a sei's meses, existe la preocupacion por
descartar lasinfecciones del SNCy las causas metabdli-
cas antes de establecer el diagndstico de crisisno provo-
cada. Posteriormente, y en formano urgente, el EEG en
vigilia, durante el suefio, y de ser posible, con hiperven-
tilacion y fotoestimulacion, ayuda a determinar € tipo
de crisis. Es uno de los principal es factores predictivos
derecurrencias, y puede determinar la necesidad de es-
tudios imagenol gi cos.

¢Cudl es la utilidad de la imagenologia en el
diagndstico de un nifio con una primera
convulsion en apirexia?

Si bien se observan ateraciones en las neuroimagenesde
hastauntercio delosnifios con unaprimeracrisis, lama
yoriade éstas no alteralas decisiones de tratamiento o de
conductas posteriores. La probabilidad de que un tumor
del SNC se manifieste como una primeracrisis en apire-
xiaesinferior al 1%. Considerando todas|as posiblesen-
tidades nosolégicas, aproximadamente € 2% presenta
alteraciones que derivan en conductas posteriores. La
mayoria de estos pacientes tienen crisisfocales o hallaz-
gosclinicos especificos quellevan alaredlizacion delos
estudios imagenolégicos. La Academia Americana de
Neurologia, la Sociedad Americana de Neurologia Pe-
diatricay la Sociedad Americanade Epilepsiarecomien-
dan solicitar un estudio imagenol 6gico de urgenciaen el
nifio de cualquier edad que presenta un déficit focal pos-
tictal que no se resuelve rgpidamente, o en e que luego
devariashorasde haber tenidolacrisisno recuperasu es-
tado previo. Asimismo recomiendan redizar un estudio
imagenol 6gico no urgente del SNC (de preferencia, una
resonancia magnética) en cualquier nifio que haya pre-
sentado una primera crisis no provocaday con:;
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® un trastorno cognitivo o motor de etiologia descono-
cida;
alteraciones en €l examen neurol 6gico;
unacrisis deinicio parcial con o sin generaizacion
secundaria;

= un EEG alterado que no se corresponda con una epi-
lepsiaparcial benignade lainfancia o unaepilepsia
generalizada primaria;

m 0 enun nifio menor de un afio de edad.

¢Esta indicado iniciar el tratamiento con
drogas antiepilépticas a largo plazo en los
nifios con una primera convulsion en

apirexia?

Ladecision acercadeiniciar o no el tratamiento alargo
plazo con farmacos anticonvulsivantes debe tener en

cuenta la estimacion del riesgo de que presente una se-
gunda crisis, y la eficaciay los efectos secundarios de
|as drogas antiepilépticas. Otro punto aconsiderar es €l
riesgo de presentar unarecurrencia como un estado epi-
|éptico luego de una primera crisis no provocada. En
términos generales, si la primeracrisis fue breve, dicho
riesgo es de aproximadamente un 1%.

En base a estas consideraciones, y para evitar tratar
innecesariamente a un porcentaje elevado de nifios que
nuncavan atener unarecurrencia, lamayoriadelos ex-
pertosanivel internacional opinan queno sejustificala
indicacién de anticonvulsivantes luego de una primera
crisis no provocada criptogenéticay breve. Dicha con-
ductano alterarialaeventua evolucion alargo plazo de
unaenfermedad epil éptica. Cuando la convulsién es se-
cundaria, o prolongada, puede iniciarse €l tratamiento
con anticonvulsivantes.
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