Caso Clinico

BOL PEDIATR 2010; 50: 21-24

Asociacion entre gastroenteritis aguda leve y convulsiones

afebriles benignas

L. REGUERAS SANTOS, C. IGLESIAS BLAZQUEZ, C. RODRIGUEZ FERNANDEZ, L. FERNANDEZ PEREZ,

A. JIMENEZ GONZALEZ, V. RECIO PASCUAL

Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Ledn. Ledn.

RESUMEN

Introduccién: La presentacion de convulsiones benig-
nas afebriles durante una gastroenteritis leve sin deshidra-
tacion ni fiebre ni alteraciones electroliticas es una asocia-
ci6n descrita con relativa frecuencia en Asia, siendo mas des-
conocida fuera del continente asiatico.

Casos clinicos: Se describen las caracteristicas de cua-
tro casos de lactantes que ingresaron en nuestro hospital por
presentar convulsiones afebriles asociadas a gastroenteritis
agudas. En tres de los cuatro casos se identific la presen-
cia de Rotavirus en heces y en todos los casos la evolucién
ha sido favorable.

Comentarios: Probablemente, esta entidad es infra-
diagnosticada en nuestro pais. Reconocer esta entidad debe
servirnos para evitar tratamientos antiepilépticos prolon-
gados e intensos.
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ABSTRACT

Introduction: The presentation of benign seizures
afebriles in association a slight gastroenteritis without dehy-
dration or fever or electrolytic imbalance is an association
described with relative frequency in Asia, not being more
known out of the Asian continent.

Case reports: There are described the characteristics of
four cases who joined our hospital for presenting convul-
sions afebriles associated with gastroenteritis acute. In three
of four cases Rotavirus’s presence was identified in dregs
and in all the cases the evolution has been favorable.

Conclusions: Probably this entity is infradiagnosticada
in our country. To recognize ourselves this entity must serve
to avoid anti-epileptic long and intense
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INTRODUCCION

La existencia de asociacion entre convulsiones afebriles
y gastroenteritis aguda (GEA) viral leve era una entidad
poco conocida fuera del continente asiatico. Actualmente
estdn apareciendo articulos sobre esta patologia realiza-
dos en otros continentes como Europa y América®?.

Este tipo de convulsiones en nifios previamente sanos
sin alteraciones neuroldgicas, no asociadas a fiebre, deshi-
dratacién ni desequilibrio hidroelectrolitico importante en
el contexto de una gastroenteritis aguda viral, se caracteri-
zan por tener un cardcter benigno con buen prondstico sin
precisar tratamientos especificos prologados, por lo cual es
importante conocer su existencia e identificarlas.

Se presentan las caracteristicas de cuatro casos de con-
vulsiones afebriles benignas asociadas a GEAs leves ingre-
sadas en nuestro hospital.
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CASO CLINICO 1

Nifia de 25 meses que ingresa por haber presentado dos
crisis convulsivas ténico-clonicas generalizadas afebriles de
corta duracién; la paciente habia comenzado hacia 3 dias
con un cuadro de gastroenteritis aguda leve que persistia
en la actualidad. Como antecedentes familiares destacan
que era la tercera de tres hermanos y tenfa un primo de 9
afios que habfia tenido crisis febriles. No habia recibido la
vacuna frente al rotavirus y su desarrollo psicomotor era
normal. En la exploracién fisica no presentaba ningtin dato
de deshidratacién ni de focalidad neuroldgica y en la ana-
litica tanto la urea, como la creatinina, el ionograma y la glu-
cemia fueron normales. En las primeras horas tras su ingre-
so presenta una tercera crisis tonico-clénica generalizada,
la cual cedi6 con una dosis de diazepam rectal. Se le reali-
zaron TAC cerebral y EEG que fueron normales; en el estu-
dio de las heces se objetivo la presencia de rotavirus. Ha sido
posteriormente controlada en consulta de neurologia infan-
til sin haber presentado ningtin nuevo episodio convulsivo
y ha sido dado de alta de dicha consulta.

CASO CLINICO 2

Lactante mujer de 19 meses que presenta tras 2 dias de
haber comenzado con vomitos y diarrea una crisis genera-
lizada afebril de cinco minutos de duracién. Como antece-
dente familiar refiere que tanto una tia paterna como un tio-
abuelo paterno eran epilépticos. Tercera de tres hermanas.
Su embarazo, parto y periodo perinatal transcurrieron sin
incidencias y su desarrollo psicomotor era normal. No vacu-
nada frente a rotavirus. La exploracién fisica fue normal.
Durante el ingreso no presenta ninguna nueva crisis. En la
analitica no tenfa alteraciones hidroelectroliticas y el EEG
fue normal. La deteccién de rotavirus en heces fue positi-
va. No se le realiza ninguna prueba de neuroimagen ni segui-
miento posterior por neurologia infantil

CASO CLINICO 3

Nifia de 27 meses que acude a urgencias por haber pre-
sentado una crisis convulsiva tonico-clénica generalizada
afebril de cedié espontdneamente y refiriendo el inicio de
GEA 3 dias antes. Cuando se la estaba explorando sufre un
nuevo episodio convulsivo ténico-clénico generalizado que
cede con diazepam rectal, con temperatura timpénica de
37°C. Sus dos hermanos de 10 meses y 6 afios habian tenido
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GEA recientemente y no tenia ningtn antecedente de pato-
logia neurolégica en la familia. Vacunacién completa con
vacuna frente a la varicela y no frente a rotavirus. En la explo-
racién fisica no presenta signos de focalidad neurolégica,
meningeos negativos y buen estado de hidratacién. En la
analitica, sodio de 131 mEq/L, GOT 77 U/L, GPT 38 U/L;
resto normal. Durante el ingreso, en un periodo de tiempo
menor de 5 horas presenta 3 nuevas crisis convulsivas gene-
ralizadas afebriles que precisan diazepam i.v. y una dosis de
acido valproico i.v. seguida de perfusion continua. Se le rea-
liza TAC cerebral de urgencia en el que no se observan hallaz-
gos patologicos. Posteriormente, evolucioné favorablemen-
te, sin presentar nuevas crisis. El EEG fue normal. En el ana-
lisis de las heces se objetiva rotavirus positivo. Se le retir6 el
tratamiento anticomicial antes del alta. Seguimiento poste-
rior por neurologia infantil, sin presentar nuevas crisis.

CASO CLINICO 4

Lactante mujer de 18 meses que ingresa por haber pre-
sentado dos crisis convulsivas generalizadas afebriles de
escasa duraci6n en el contexto de un cuadro de vomitos y
diarrea que habia comenzado hacfa tres dias; la segunda cri-
sis cedi6 con diazepam rectal en el centro de salud. No tenia
ningtn antecedente familiar de patologia neurolégica. No
antecedentes personales de interés. En la exploracién no se
aprecia focalidad neuroldgica; los signos meningeos eran
negativos con signos leves de deshidratacion. En la anali-
tica destaca un valor de sodio de 129 mEq/L, siendo el resto
de las determinaciones normales. Durante el ingreso no pre-
senta ninguna nueva crisis. No se le recogié muestra de heces
para cultivo ni virologia. La TAC y el EEG fueron norma-
les.

COMENTARIOS

Las convulsiones benignas afebriles asociadas con GEA
viral leve y mas concretamente con las producidas por rota-
virus fueron descritas por primera vez por Morooka en Japén
en 19829, Las mayoria de las series publicadas sobre esta
patologia son de origen asiatico (Japén, Taiwdn, y Hong
Kong)“*®, pero en los tltimos afios estan apareciendo publi-
caciones sobre esta entidad tanto en Europa como en Amé-
rica®?. El primer articulo realizado en Espafia sobre este
cuadro clinico aparece en el aio 2005; sus autores son de
Santiago de Compostela” y fue seguido de publicaciones
procedentes de Cuenca y Sevilla®”). Parece, por lo tanto, que



esta entidad ha dejado de ser exclusiva del continente asié-
tico. Ademas, si se comparan las caracteristicas de estas con-
vulsiones en las distintas series publicadas, independiente-
mente del continente en el que hayan tenido lugar, son muy
semejantes.

El rotavirus es el principal causante de GEAs virales en
lactantes y ademas es el principal agente responsable de esta
entidad. Se conoce que las infecciones por rotavirus, aunque
es raro, pueden asociarse con manifestaciones neuroldgicas:
encefalitis-cerebelitis o convulsiones afebriles?. Existe, ade-
mas, mayor riesgo de convulsiones si la GEA es debida al
rotavirus, aunque otros virus como los enterovirus, astrovirus,
calicivirus, también se han identificado como asociados a
convulsiones afebriles benignas™. Las GEAs por rotaviris
tienen un mayor riesgo de encefalopatia si las comparamos
con las GEAs bacterianas?. La fisiopatologia por la que
se producen este tipo de convulsiones es desconocida. El
RNA del rotavirus ha sido detectado por medio de la reac-
cién en cadena de la polimerasa tanto en el liquido cefalo-
rraquideo como en la sangre de ocho nifios japoneses con
convulsiones en la fase aguda de la GEA™. Esto puede suge-
rir que el virus invade el sistema nervioso central a través
de los vasos sanguineos y que el tropismo del rotavirus no
se limita al entericito, apareciendo su RNA en localizacio-
nes extraintestinales.

Estas convulsiones afectan a ambos sexos y se producen
principalmente en lactantes con edades comprendidas entre
1y 2 afios de edad, aunque también se han observado en
nifios de hasta 6 aflos®. Se ha descrito la asociacién entre
ellas y antecedentes familiares de convulsiones febriles (5-
7%) o de convulsiones afebriles (5-6%)®¥; aunque en otras
series mas reducidas no se habian detectado dichos antece-
dentes familiares'*!%. Si observamos las caracteristicas de
nuestros pacientes, todos tienen edades tipicas, compren-
didas entre 1y 2 afios, con género femenino y en dos de los
casos hay antecedentes familiares de tipo neurolégico.

Las convulsiones benignas afebriles relacionadas con
GEA suelen agruparse en varias crisis, en un niimero com-
prendido entre 2 y 11 episodios, que se inician desde 24 horas
antes del comienzo de la gastroenteritis hasta 7 dias des-
pués, siendo lo mas frecuente que aparezcan entre el segun-
do y el tercer dia de evolucién de la GEA y cedan en 48
horas®!419, Son generalmente crisis de corta duracién, habi-
tualmente duran menos de 5 minutos y es raro que se pro-
longuen mas de diez minutos aunque existen casos descri-
tos de hasta veinte minutos de duracion e incluso, recien-
temente, se han publicado dos casos que llegaron a progre-
sar a estatus convulsivo en nuestro medio®. En relacién con
el tipo de crisis, lo més frecuente es que sean generalizadas
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aunque también se han descrito ausencias, crisis parciales
simples, complejas y secundariamente generalizadas,
pudiendo, incluso, un mismo paciente presentar crisis de
diferente semiologia®141%.

La realizacion del EEG interictal es esencial para hacer
el diagnostico diferencial. Los estudios de neuroimagen y
la punci6én lumbar son normales en la mayoria de los casos
y no serian necesarios en los casos con crisis generalizadas.
Tres de los cuatro casos que han ingresado en nuestro hos-
pital han sido crisis en racimos, coincidiendo ademas que
en tres de los cuatro las convulsiones se produjeron al ter-
cer dia de inicio de la GEA y todas ellas fueron de corta dura-
cién y generalizadas.

El tratamiento ideal para los clusters de estas crisis toda-
via no se conoce. En muchos de los casos no precisan tra-
tamiento al ser de corta duracién, pero cuando lo precisan
son crisis dificiles de tratar, que no responden a los trata-
mientos convencionales ni incluso a la asociacién de varios
farmacos®. Por ejemplo, el diazepam, que es una de las pri-
meras alternativas al tratamiento de las convulsiones en
pediatria, se considera poco efectivo y poco ttil en estos
casos1® y, sin embargo, la infusién continua de lidocaina se
ha descrito como efectiva en pacientes que no respondian
al fenobarbital, siendo este un tratamiento poco comtn en
pediatria y muy agresivo®. Antes de comenzar con trata-
mientos antiepilépticos a altas dosis o en perfusion conti-
nua hay que conocer que el cluster no suele durar mas de 48
horas y que la recurrencia o el desarrollo de epilepsia pos-
terior es muy raro, por lo que no se recomienda iniciar tra-
tamientos tan intensos o continuarlos en el tiempo®. Se trata
de crisis que tienen buen prondstico sin precisar tratamientos
especificos y sin repercusion posterior para el desarrollo psi-
comotor; incluso en los casos que progresaron a estatus epi-
léptico, la curacion fue completa y sin repercusion para el
desarrollo®. En nuestros casos se pautd tratamiento anti-
comicial en perfusién a uno de los cuatro nifios y el segui-
miento posterior ha sido favorable en todos ellos, sin haber
presentado nuevas crisis comiciales de ningtn tipo.
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