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Resumen

Las crisis convulsivas febriles son las mads frecuentes de la infancia, tienen un excelente
prondstico y habitualmente no requieren pruebas ni tratamiento a largo plazo. Por el contrario,
las crisis afebriles suelen precisar de exploraciones adicionales y si recurren pueden necesitar
antiepilépticos.

La existencia de convulsiones durante una gastroenteritis sin deshidratacioén ni fiebre es
una asociacion definida como crisis parainfecciosa, conocida en nuestro medio, aunque proba-
blemente infradiagnosticada. Es importante tenerla presente con el fin de evitar pruebas exce-
sivas y/o tratamiento antiepiléptico prolongado. Se describen dos casos diagnosticados de esta
entidad tras presentar convulsiones durante una gastroenteritis.
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Afebrile convulsions with mild acute gastroenteritis

Abstract

Febrile seizures are the most frequent in the infancy; they have an excellent prognosis
and usually don't need tests or long-term treatment. On the other hand, afebrile convulsions
usually need additional explorations and probably anti-epileptic drugs.

The existence of convulsions during a mild gastroenteritis wit neither dehydration nor
fever is a well known association named para-infectious crisis but probably it is infra-diag-
nosed. It is important to bear it in mind in order to avoid too many tests and/or antiepileptic
long treatment. We describe two cases diagnosed after presenting seizures during a mild gas-
troenteritis.
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Introduccién fecciosos menores como gastroenteritis
Las crisis parainfecciosas son convul-  aguda sin alteracion hidroelectrolitica ni

siones afebriles asociadas a procesos in-  deshidrataciéon mayor del 5%, infeccio-
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nes del tracto respiratorio superior u
otros procesos infecciosos banales. Fue-
ron descritas por primera vez en 1982
en Japon por Morooka', estableciéndo-
se como caracteristicas clinicas las si-
guientes®”:

Crisis convulsivas generalizadas
afebriles en el contexto de una in-

feccién banal que no afecta al ce-
rebro, pudiendo haber existido fie-
bre en otros momentos de la
enfermedad.

Afecta a nifios previamente sanos
y con desarrollo psicomotor nor-
mal, entre los seis meses y los cin-
co afios de edad.

Ocurren entre el primer y el quinto
dia del proceso infeccioso.
Tendencia a la agrupacién de las
crisis en salvas de corta duracion.
Ausencia de anomalias tanto en
las pruebas complementarias reali-
zadas como en la bioquimica san-
guinea o del liquido cefalorraqui-
deo (LCR).

Buen prondstico global.

Es una entidad bien conocida en
Asia, aunque poco documentada en
otros continentes, lo que hace suponer
que esté infradiagnosticada y quizd
clasificada como crisis febriles atipicas
o epilepsias parciales benignas de la in-
fancia temprana®®®. El primer articulo
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publicado en Espafia aparecié en
2005,

Se describen dos casos diagnosticados
de crisis parainfecciosas en el Servicio de
Urgencias Pedidtricas del Hospital Uni-
versitario Materno-Infantil de Canarias
en el dltimo afo.

Caso 1

Nifia de 22 meses, de origen chino,
que acude a Urgencias por haber pre-
sentado 30 minutos antes un episodio
de movimientos tonico-clénicos gene-
ralizados, pérdida de conciencia e in-

continencia esfinteriana de unos tres
minutos de duracién que cedié espon-
taneamente. Desde las 24 horas previas
presentaba deposiciones liquidas y vo-
mitos. Estaba afebril. Antecedentes fa-
miliares y personales sin interés.

En la exploracion fisica Gnicamente
destacaba una leve sequedad de muco-
sas. Se le realizd hemograma, bioquimi-
ca y gasometria venosa, que fueron
normales.

En las siguientes ocho horas, presenta
tres nuevas crisis de similares caracteris-
ticas a la inicial, que ceden con diaze-
pam intravenoso (IV) y/o acido valproi-
co IV en cinco minutos. Se realizaron
una tomografia computarizada y un
electroencefalograma, que fueron nor-
males. Permanecié hospitalizada duran-
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te cuatro dias sin presentar nuevas cri-
sis. En el coprocultivo se aisl6 rotavirus.
Su evolucién posterior ha sido favora-
ble, sin crisis y con desarrollo psicomo-
tor normal.

Caso 2
Vardn de tres afos de edad, traido a

Urgencias por haber presentado en la
hora previa dos episodios de un minuto
de duracién aproximadamente, consis-
tentes en desconexion ambiental, mira-
da perdida e hipertonia generalizada;
ambos episodios cedieron solos. Dos
dias antes habia comenzado con diarrea
y vémitos, no habia presentado fiebre.
No tenia antecedentes personales de in-
terés. Entre sus antecedentes familiares
destacaba Unicamente un hermano de
seis afios que habia presentado dos cri-
sis febriles.

En la exploracién fisica no presentaba
datos de deshidratacion ni alteraciones
neuroldgicas. Se realizaron hemograma,
bioquimica y gasometria venosa, que
fueron normales.

Permanecié en observacion durante
20 horas sin presentar nuevas crisis y
buena tolerancia a la hidratacion oral.
En el coprocultivo se detect6 rotavirus.
Seguimiento posterior sin presentar
nuevas crisis y con desarrollo psicomo-
tor normal.
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Discusion

Las crisis convulsivas asociadas a pro-
cesos infecciosos banales no se han des-
crito como tales en la clasificacién de la
Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), aunque se ha sugerido que po-
drian englobarse dentro de los sindro-
mes especiales, de forma similar a las
convulsiones febriles™"".

Su mayor incidencia es entre los me-
ses de diciembre a marzo®*®. Se caracte-

rizan por afectar a nifios sanos, sin dife-
rencia entre sexos o con un ligero
predominio femenino. La edad tipica de
aparicion es entre los seis meses y los
cuatro afios; sin embargo, existen publi-
cados casos de mayor edad (seis afios)"
y también de menor edad (tres meses)™.

Estas crisis pueden aparecer desde 24
horas antes del comienzo del proceso
infeccioso hasta siete dias después, aun-
que lo mas frecuente es que ocurran
entre el segundo y el tercer dia**"”. Ca-
racteristicamente, aparecen en salvas,
pudiendo ocurrir entre una y 20 crisis;
hasta el 50% de ellas se agrupan en las
seis primeras horas y habitualmente se
autolimitan tras 48 horas***". Son ge-
neralmente crisis de corta duracién (ha-
bitualmente de menos de cinco minutos
y es raro que se prolonguen mas de diez
minutos)**#"'*; sin embargo, existen
casos descritos de hasta 20 minutos de
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duracién e incluso con estatus convulsi-
Vo5,15.

Las crisis parainfecciosas asociadas a
gastroenteritis precisan un mayor tiem-
po de evolucion antes de aparecer, se
agrupan en las primeras horas y son de
menor duracién que las asociadas a las
infecciones respiratorias’.

Las crisis tonico-clonicas generaliza-
das son las més frecuentes, aunque otro
tipo como las ausencias, las crisis parcia-
les simples o las complejas también han
sido descritas, incluso pueden combi-
narse diferentes tipos en un mismo pa-
ciente’. El llanto y/o el dolor tras una
venopuncién han sido considerados co-
mo desencadenantes de crisis en estos
pacientes®*".

Se ha descrito asociacion entre este ti-
po de crisis y la existencia de anteceden-
tes personales de convulsiones febriles
en hasta un 5-7% de los pacientes*”.
Igualmente, hasta un 5-12% de estos
pacientes tienen antecedentes familiares
de crisis febriles y un 5-9% de convul-
siones afebriles*™.

Existe un caso publicado de convul-
siones parainfecciosas y gastroenteritis
en dos hermanos gemelos?®, lo que hace
suponer la existencia de algun factor
genético asociado al factor ambiental.

Segun las series publicadas, entre el
1,6y el 8% de los nifios con gastroen-
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teritis presentan crisis parainfeccio-
sas>>"""° E| germen mas frecuente-
mente implicado es el rotavirus (34-
83% de los casos), siendo la prevalencia
de crisis parainfecciosas por rotavirus
del 1,2%". No esta claro si esto refleja
un especial “neurotropismo” del virus o
simplemente es debido al papel mayori-
tario del rotavirus en la etiologia de las
gastroenteritis infantiles>®**.  Otros
agentes como los astrovirus o calicivirus
también se han visto implicados™.

La fisiopatologia de este tipo de crisis es
desconocida. Existen varias teorias al res-
pecto, como por ejemplo que exista un
descenso del umbral convulsivo por acu-
mulo de carnitina en LCR debido a una
alteracion en la permeabilidad de la ba-
rrera hematoencefélica®. Otra de las hi-
potesis es que se deban a una encefalitis
por rotavirus, teoria que surge al haberse
detectado 1gG antirrotavirus en el LCR
y/0 el ARN por reaccion en cadena de la
polimerasa en el LCR y/o la sangre de al-
gunos de estos nifios. La existencia de es-
tas particulas virales en el LCR parece ex-
plicarse por su presencia en los leucocitos
que pasan a través de la barrera hemato-
encefélica debido a una alteracion transi-
toria en la permeabilidad de esta durante
la crisis, mas que a una infeccion del siste-
ma nervioso central por el virus. Los casos
en los que se han aislado estas particulas
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no tienen una enfermedad més grave o
con peor prondstico que en aquellos en
los que no se aislan™*"*.

El diagnéstico de esta entidad es emi-
nentemente clinico. Las pruebas com-
plementarias no suelen ser necesarias,
ya que son normales*>™, Unicamente se
recomienda solicitarlas cuando existan
dudas diagnosticas>.

El tratamiento ideal para los clusters de
estas crisis no se conoce; en general son
dificiles de tratar, ya que no responden a
los tratamientos convencionales ni a la
asociacion de varios farmacos***. Existe
alguin caso publicado en el que describen
la efectividad de la lidocaina en infusién
continua”” o de la carbamazepina oral
en dosis bajas (5 mg/kg/dia) durante un
periodo corto de tiempo para disminuir el
nimero de recurrencias®. Sin embargo,
antes de comenzar con antiepilépticos a
altas dosis o en perfusion continua hay
que recordar que las crisis no suelen du-
rar mas de 48 horas y que la recurrencia
o el desarrollo de epilepsia posterior son
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Para concluir, recordar que las crisis
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las, ya que estos pacientes no necesitan
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rias, ni precisan de la instauracion de
farmacos antiepilépticos como trata-
miento crénico, dado que el riesgo de
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