Cartas al Editor

82

Crisis convulsivas afebriles
benignas en gastroenteritis
por rotavirus

Sr. Editor:

La presentacion de crisis convulsivas afebriles dentro de un
cuadro de gastroenteritis viral, sin deshidratacion, ni alteraciones
electroliticas se describe con relativa frecuencia en paises asiati-
cos, no asi fuera de Asia donde su relacion no es del todo co-
nocida.

Su presentacién en salvas de crisis que se repiten en los pri-
meros dias del cuadro de gastroenteritis, o incluso unos dias
antes de manifestarse este, puede inducir a mantener un trata-
miento de base con antiepilépticos, con los consiguientes efec-
tos. Se ha afirmado, en distintas comunicaciones, su benignidad
y buen pronéstico, sin necesidad de realizar pruebas comple-
mentarias ni administrar tratamiento cronico.

Se aporta el caso de un lactante de 6 meses de edad que ingreso
en nuestro hospital por presentar, estando asintomadtico y afebril,
una crisis generalizada hipertonica de escasos minutos de duracion.
A su llegada a urgencias la exploracion neurologica era normal. No
mostraba antecedentes personales de interés con un desarrollo psi-
comotor normal. No existian antecedentes familiares de convulsio-
nes. Las exploraciones complementarias mostraban normalidad tan-
to en el hemograma como en la bioquimica y en el ionograma. Se
realiz6 EEG intercritico que fue normal; asi como una ecografia cra-
neal que también resulté normal. A las 48 h del ingreso estando
afebril presenta tres nuevos episodios de escasos minutos de dura-
cion de crisis de hipertonia generalizada con desviacion de la mira-
da y movimientos tonicoclonicos de las cuatro extremidades. Ese
mismo dia inicia un cuadro de gastroenteritis con vomitos y diarrea
que no se acompanaba de deshidratacion ni alteraciones hidroelec-
troliticas en la bioquimica, producido por rotavirus como se confir-
mo posteriormente en el estudio de heces.

Ante la angustia familiar y la repeticion de las crisis se decidio
iniciar tratamiento con 4cido valproico, con paso posterior a feni-
toina al no ceder las crisis con el primer firmaco. Se le practicd un
EEG durante el sueno que fue normal. No se volvieron a presentar
nuevas crisis. La evolucion clinica fue buena, sin aparecer nuevos
episodios convulsivos. Al asociar dichas convulsiones con la gastro-
enteritis se decidi6 retirar la medicacion. Se ha seguido al nino du-
rante un ano en la consulta presentando un desarrollo psicomotor ri-
gurosamente normal. No ha vuelto a presentar ningin episodio
convulsivo.

La aparicion de crisis afebriles en relacion con gastroenteritis
virales, sin deshidratacion o alteraciones hidroelectroliticas, es
atn algo desconocida fuera de Asia. La primera comunicacion
de esta asociacion la hizo Morooka en 19821, Después apare-
cieron varios articulos descritos en Japon, Taiwian y Hong
Kong?8. Se caracterizan por presentarse en nifios previamente
sanos con edades comprendidas entre los 6 meses y los 3 anos,
y tener crisis afebriles, asociadas con sintomas de gastroenteri-
tis”. Suelen predominar en el periodo de invierno entre diciem-
bre y marzo?7. No suelen existir antecedentes familiares de
crisis convulsivas febriles o afebriles?*7. La mayoria de las pu-
blicaciones refieren un intervalo entre el inicio de la gastroen-
teritis y la presentacion de crisis convulsivas de 2,3 dias (inter-
valo de 1-6 dias)247; aunque hasta en el 40% de los casos se
presentan antes las crisis que la gastroenteritis>3, como ocurrio
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en nuestro paciente. Generalmente se presentan como crisis
de corta duracion (habitualmente menos de 5 min), de crisis ge-
neralizadas tonicoclonicas (65% de los casos), tonicas (25%) o
clonicas (10%). La mayoria se presentan en salvas (dos o mas
crisis hasta en el 75%)>%7. En algunas series hasta en el 60% de
los casos los tipos de crisis pueden alternarse presentando den-
tro del mismo cuadro tanto crisis generalizadas como crisis par-
ciales?3.

Los hallazgos de laboratorio siempre son rigurosamente nor-
males, tanto en sangre como en LCR, aunque en algunas comu-
nicaciones se han descrito casos en los que se hallaba rotavirus
en LCR, indicativo de encefalitis»*9. Los estudios electroencefa-
lograficos y de imagen (ecografia craneal o TC craneal) son nor-
males; aunque en alguna publicacion se describe un enlenteci-
miento transitorio del EEG, o hallazgos de areas hipodensas o
de edema en TC indicativas de encefalitis®.

Respecto al seguimiento y prondstico en todos los casos co-
municados con un seguimiento de entre 4-11 meses después
de las crisis el EEG es normal. En todos los pacientes el de-
sarrollo psicomotor ha sido normal, sin que se haya referido en
ningln caso aparicion de nuevos episodios convulsivos ni epi-
lepsiaZ 08,

La fisiopatologia de las crisis afebriles en relacion con un
cuadro de gastroenteritis no es bien conocido. Una hipotesis
es la aparicion de una encefalitis por paso del rotavirus al SNC
por via hematdgena al detectarse por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) la presencia de ARN-rotavirus en sangre y
LCR509,

Como conclusion queremos establecer la relacion de crisis
convulsivas dentro de un cuadro de gastroenteritis. Afirmar que
dicha asociacion tiene un prondstico bueno, sin presentar nue-
vas crisis convulsivas y con un desarrollo psicomotor rigurosa-
mente normal. Estudios complementarios como EEG o estudios
de neuroimagen no son necesarios en la mayoria de los casos.
La terapia anticonvulsiva no debe iniciarse.
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