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durante gastroenteritis leve:
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Introduccion

La presentacion de convulsiones benignas durante una
gastroenteritis leve sin deshidratacién ni fiebre es una aso-
ciacion descrita con relativa frecuencia en Asia. Sin em-
bargo, son escasas las referencias al tema fuera de dicho
continente. Se trata de un proceso benigno que no impli-
ca un mayor riesgo de epilepsia ni de deterioro neuropsi-
quico.

Casos clinicos

Se describe el caso de dos nifias ingresadas en nuestro
departamento en el Gltimo afio por presentar convulsio-
nes durante una gastroenteritis leve. En ambos casos las
crisis fueron autolimitadas y la evolucion benigna.

Conclusiones

Esta entidad no se presenta exclusivamente en Asia y es
probable que sea mas frecuente en nuestro medio de lo
que se ha comunicado. Es importante tenerla presente
ante un paciente con gastroenteritis y crisis convulsivas
con el fin de evitar un tratamiento antiepiléptico agresivo
y/o prolongado.
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BENIGN SEIZURES ASSOCIATED WITH MILD
GASTROENTERITIS: APROPOS OF TWO CASES

Introduction

The occurrence of benign seizures in association with
viral gastroenteritis without dehydration or fever is well
recognized in Asia, but it is virtually unknown in other
parts of the world. This is a benign process that does not
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lead to a greater risk of epilepsy or developmental deteri-
oration.

Case reports

We describe two infants who were admitted to our de-
partment over a 1-year period with acute convulsions and
mild gastroenteritis. The seizures were brief and did not
recur after the first day. In both cases the outcome was
excellent.

Conclusions

This entity does not appear exclusively in Asia and its
frequency may have been underestimated in Spain. This
diagnosis should be borne in mind in patients with gas-
troenteritis and seizures to avoid intensive and/or pro-
longed antiepileptic treatment.
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INTRODUCCION

La asociacion de convulsiones benignas y gastroenteri-
tis leve es una entidad bien conocida en Asia, aunque
poco documentada fuera de este continente!3.

Se caracteriza por: a) crisis convulsivas afebriles du-
rante una gastroenteritis viral con un grado de deshidra-
tacion inferior al 5%; b) ninos sanos con edades com-
prendidas entre los 6 meses y los 3 afios; ¢) tendencia a
recurrir durante varios dias; d) electroencefalograma
(EEG) interictal normal; e) ausencia de alteraciones en li-
quido cefalorraquideo (LCR) y en la bioquimica sangui-
nea, y ) buen pronostico®4,

Se describen 2 pacientes ingresados por este motivo
en nuestro departamento en el Gltimo ano.
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OBSERVACIONES CLiNICAS

Paciente 1

Se trata de una nina de 2 anos, hija Gnica de padres sa-
nos. No hubo incidencias en el embarazo y el parto y los
hitos del desarrollo psicomotor fueron normales. No se
referian antecedentes familiares de epilepsia ni de otra
patologia neurologica.

Ingresa en nuestro departamento por presentar una cri-
sis tonico-clonica generalizada de unos 2 min. Tres dias
antes habia comenzado con diarrea liquida (6-7 deposi-
ciones/dia) y vomitos. No habia presentado fiebre.

Al ingreso presenta una ligera sequedad de mucosa
oral, pero el resto de la exploracion general y neurologi-
ca eran normales. En los examenes de laboratorio desta-
can: acidosis metabdlica leve con un pH 7,26, bicarbona-
to de 13 mEq/l y un exceso de bases —15, glucemia de
200 mg/dl y natremia de 132 mEq/l. El resto de la bio-
quimica e ionograma son normales. En el coprocultivo
se aisla un rotavirus. Se realiza un EEG que es normal.

A los 30 min de su ingreso sufre una nueva crisis de ca-
racteristicas similares a la previa y que cede en unos
2 min tras la administracion de diazepam rectal. Durante
su hospitalizacion permanece afebril, la gastroenteritis se
resuelve en las primeras 24 h y no recurren las crisis.

Su evolucion posterior ha sido favorable. No ha pre-
sentado nuevas crisis y su desarrollo psicomotor ha sido
normal.

Paciente 2

Se trata de una nina de 2 anos y 10 meses, hija Gnica de
padres sanos y sin antecedentes familiares de epilepsia. El
embarazo, parto y periodo neonatal transcurrieron sin inci-
dencias y el desarrollo psicomotor fue normal. Unas 72 h an-
tes de su ingreso comienza con diarrea liquida de tres o cua-
tro deposiciones al dia y vomitos sin fiebre. El dia del
ingreso presenta una crisis precedida de un vomito consis-
tente en desconexion ambiental, mirada perdida, palidez,
hipotonia generalizada y llanto posterior. La bioquimica san-
guinea, ionograma y gasometria no evidencian anomalias.
Se realiza EEG, Doppler transcraneal, aminoacidos en san-
gre y orina, acidos organicos en orina y perfil de acilcarniti-
nas mediante masas en tindem, en los que no se detectan
anomalias. No se obtiene muestra para coprocultivo.

En las primeras 24 h de su ingreso presenta cuatro cri-
sis tonico-clonicas generalizadas de una duracion infe-
rior a 3 min y que cedieron tras administracion de diaze-
pam rectal. Durante su ingreso permanece afebril y no
presenta nuevas crisis.

Al igual que en el caso anterior, su desarrollo psico-
motor es normal y no han recurrido las crisis.

DiscusiON

Las convulsiones son una complicacion conocida aun-
que poco frecuente de las gastroenteritis. Se suelen pre-
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sentar en relacion con fiebre, alteraciones hidroelectroliti-
cas, hipoglucemia o durante una encefalitis>°. La asocia-
cion de gastroenteritis viral leve y convulsiones benignas
ha sido muy documentada en Japon, pero son escasas las
publicaciones fuera del continente asidtico>” y no hemos
encontrado ninguna referencia en Espana.

Su fisiopatologia no esta aclarada, pero con frecuencia
(34-83%) el rotavirus se identifica en las heces de estos
pacientes3>8. Por otra parte, se ha observado un mayor
riesgo de presentar convulsiones si la diarrea es causada
por rotavirus en comparacion con aquellos casos en los
que no se identifica el germen (riesgo relativo [RR]: 2,3)
o en los de origen bacteriano (RR: 1,2)?. Se ha podido
identificar su ARN mediante la técnica de la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa
(RT-PCR) en el LCR de pacientes que presentaron con-
vulsiones durante gastroenteritis®!%11, También han sido
identificados en las heces de estos pacientes virus pe-
quenos de estructura redonda —entre los que se encuen-
tran calicivirus, astrovirus y enterovirus— y que, por otra
parte, constituyen la causa mas frecuente de brotes de
gastroenteritis no bacteriana en todo el mundo®. Se ha
descrito incidencia superior entre diciembre y marzo,
coincidiendo con la estacionalidad de las gastroenteritis
virales?5.

En una serie amplia descrita por Uemura et al? se re-
gistran antecedentes familiares de convulsiones febriles
en el 7% de los casos y de convulsiones afebriles en el
6%. S6lo se ha documentado una observacion familiar de
convulsiones benignas y gastroenteritis en dos hermanos
gemelos®. En otras series de menor tamafio no se han do-
cumentado antecedentes familiares relevantes®>. Se han
observado antecedentes personales de convulsiones fe-
briles en el 5% de los casos*®.

Las crisis suelen ser breves, con una duracion inferior
a 5 min3>8 aunque también se ha comunicado algin
caso en el que se prolongaron durante 10-20 min3-58
pero sin progresion a estado convulsivo. Es habitual que
se presenten agrupadas en brotes con una frecuencia que
oscila entre 1y 11 crisis por episodio segin las diferen-
tes series3>8. Pueden aparecer durante las 24 h previas o
durante los 7 dias siguientes al inicio de la gastroenteri-
tis358 y suelen ceder en la mayoria de los casos en un
plazo no superior a las 48 h'>,

Con respecto al tipo de crisis, las mas frecuentes son
las generalizadas, aunque también se han descrito au-
sencias, crisis parciales simples, complejas y secundaria-
mente generalizadas3-58 y un mismo paciente puede
presentar crisis de diferente semiologia3. En los casos en
los que se ha podido realizar un EEG critico se ha ob-
servado un comienzo focal de la crisis con generaliza-
cion posterior'®12. Una peculiaridad descrita por algunos
autores es que, con frecuencia, se desencadenan por el
llanto y/o el dolor ocasionado muchas veces por una ve-
nopuncion®48,
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El analisis del LCR, el hemograma, la bioquimica san-
guinea, el EEG y las pruebas de imagen son siempre nor-
males, y en opinion de algunos autores, estas explora-
ciones son innecesarias en la mayoria de los casos®.

Evolutivamente se comporta como una entidad benig-
na que no interfiere en el desarrollo psicomotor y no im-
plica un mayor riesgo de epilepsia:®13. Algunos autores
han observado crisis recurrentes durante nuevos episo-
dios de gastroenteritis aguda hasta en el 10% de los pa-
cientes*S,

No se ha establecido cudl es el tratamiento idoneo y
con frecuencia las crisis son refractarias®!3. El fairmaco
mas efectivo parece ser la lidocaina en infusion conti-
nua. En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Oku-
mura et al'3 la lidocaina en infusion continua en dosis de
1-2 mg/kg mostr6 eficacia en el 100 %. Otros farmacos
como el fenobarbital o la lidocaina administrada median-
te parches se han mostrado eficaces en un porcentaje cer-
cano al 60%%13. Una alternativa, ampliamente usada en
nuestro medio ante situaciones semejantes, es el diaze-
pam rectal, que aparentemente resultd eficaz en las pre-
sentes observaciones. Dada la naturaleza benigna del
proceso y que las crisis remiten espontineamente en un
corto periodo, algunos autores recomiendan la absten-
cion terapéutica’,

El diagnostico diferencial debe plantearse con la ence-
falitis, para lo cual es de utilidad el EEG, el analisis del
LCR y la neuroimagen, que en las convulsiones benignas
son siempre normales?10,

Dado que la gastroenteritis viral, y en particular el ro-
tavirus, muestra una elevada incidencia mundial, pensa-
mos que es posible que esta entidad esté infradiagnosti-
cada fuera del continente asiatico. Por otro lado, también
es probable que diferencias en los serotipos/genotipos vi-
rales justifiquen una mayor prevalencia de la misma en
Asia, por lo que un mejor conocimiento de los agentes
implicados podria aclarar este aspecto. Por Gltimo, hay
que resefar la importancia del reconocimiento de esta
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entidad para evitar la instauracion de un tratamiento an-
tiepiléptico agresivo y/o prolongado.
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