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PALABRAS CLAVE Resumen

Convulsion afebril; Introducciodn: Las crisis parainfecciosas son crisis convulsivas afebriles en el contexto de infec-
Crisis; ciones banales en nifos sin afectacion neurologica, siendo aln una patologia poco conocida en
Gastroenteritis; nuestro medio.

Infeccion Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico donde se incluye a pacientes con crisis Unica o
respiratoria; multiple en el contexto de una infeccion banal afebril, con desarrollo psicomotor normal.
Rotavirus; Resultados: Se recogio a 38 pacientes (47% varones, 53% mujeres) en un periodo de 3 afnos
Farmaco (2012-2015) con edad media de 2,1 anos. El 7,9% presentaba antecedentes de crisis febriles.
antiepiléptico La media de crisis por paciente fue de 2,2, siendo el 57,9% crisis tonico-clonicas generalizadas,

con una duracion media de 3,2 min. Se realizé electroencefalograma durante su ingreso al
73,7%. Se efectud puncion lumbar en un 34,2% (todas normales) y prueba de neuroimangen
en el 36,9%, siendo la mas realizada la RM craneal en el 21,1%, sin hallazgos patoldgicos. El
proceso infeccioso mas frecuente (68%) fue tener gastroenteritis aguda seguida de la infeccion
respiratoria de vias altas (32%). El 63,2% no precisé6 medicacion anticomicial. En urgencias el
farmaco mas usado fue el diazepam rectal. Posteriormente, debido a la agrupacion de crisis,
un 28,9% de los casos precisé administracion de farmacos por via intravenosa (el mas usado fue
el acido valproico), manteniéndose en el 16% tratamiento antiepiléptico al alta. El 76,3% de los
pacientes fue diagnosticado al alta de crisis parainfecciosas.
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Introduccion

Conclusiones: Es fundamental el conocimiento de las crisis parainfecciosas, su diagnostico
clinico y evolucion benigna, ya que su identificacion evita la realizacion de pruebas comple-
mentarias y tratamientos innecesarios.

© 2015 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

Para-infectious seizures: A retrospective multicentre study

Abstract

Introduction: Para-infectious seizures are afebrile seizures that are associated with mild infec-
tions, and occur in children with no pre-existing neurological illness. They are still little known
in our environment.

Methods: A multicentre retrospective study was conducted that included patients with normal
psychomotor development and had presented with one or more seizures in the context of a
mild afebrile infection.

Results: A total of 38 patients (47% male, 53% female) were included in the study over a period
of three years (2012-2015). The mean age was 2.1 years. A previous history of febrile seizures
was found in 7.9% of them. Mean number of seizures per patient was 2.2, with 57.9% of them
being tonic-clonic seizures. The mean duration of seizures was 3.2 minutes. An EEG was perfor-
med during admission in 73.7% of cases. Lumbar punctures were performed in 34.2% of cases.
All were normal. Neuroimaging tests were carried out in 36.9% of cases. Brain MRI was the ima-
ging test performed in most cases (21.1%), with no any pathological findings. The most frequent
infection found was acute gastroenteritis (68%), followed by upper respiratory tract infection
(32%). Almost two-thirds (63.2%) of patients did not require anticonvulsant medication. Rec-
tal diazepam was the most frequently used drug in emergencies. Intravenous medication was
required by 28.9% of patients due to repeated seizures. The most frequently used drug in the
non-emergency setting was valproic acid. Anticonvulsant treatment was continued after dis-
charge in 16% of patients. Para-infectious seizures was the diagnosis in 76.3% of cases when
discharged.

Conclusions: Knowledge of para-infectious seizures, their clinical diagnosis and benign course
is crucial, as this would avoid further testing and unnecessary treatments.

© 2015 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-
ved.

Pacientes y métodos

Las crisis parainfecciosas son crisis convulsivas afebriles,
asociadas a procesos infecciosos banales, como la gastro-
enteritis aguda (GEA) sin alteraciones hidroelectroliticas ni
signos de deshidratacion o las infecciones respiratorias de
vias altas'>. Fueron descritas por primera vez en 1982, en
Japon, por Morooka®. Desde entonces, han suscitado gran
cantidad de estudios y series de casos, fundamentalmente
en territorio asiatico®>*%%. Sin embargo, son ain una enti-
dad poco conocida en nuestro medio’?>%10, Esta falta de
conocimiento hace que estén infradiagnosticadas y que se
realicen gran cantidad de pruebas complementarias innece-
sarias para conocer su etiologia y establecer un diagnostico
y prondstico’'°. Los objetivos de este estudio fueron defi-
nir la incidencia de las crisis parainfecciosas en los centros
hospitalarios de Castilla y Leon, ademas de analizar las
caracteristicas principales de dichas crisis, el tratamiento
y la evolucion natural.

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogieron
datos de todos los nifos menores de 14 anos ingresados
en 6 hospitales de nuestra comunidad en el periodo de
3 afos (enero 2012-enero 2015) con el diagnostico de crisis
convulsiva. Se utilizaron como criterios de inclusion: crisis
Unica o multiple afebril (temperatura maxima de 37,9° C)
asociada a procesos banales como infeccion respiratoria de
vias altas o GEA sin alteraciones hidroelectroliticas ni sig-
nos clinicos de deshidratacion; desarrollo psicomotor previo
normal y pruebas complementarias con resultado anodino.
Se excluyé a todos los pacientes con fiebre antes, después o
en el momento de la crisis, diagnostico previo de epilepsia
o retraso psicomotor previo (tabla 1).

Las variables analizadas de nuestra muestra a estudio
fueron: sexo, edad, antecedentes familiares y personales
patologicos, tipo de infeccion, semiologia de las crisis, prue-
bas complementarias y resultado de las mismas, farmacos
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Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion en el estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Nifos con crisis convulsivas
asociadas a procesos
infecciosos menores, encefalopatia aguda
tales como una GEA o una  asociada a una infeccion
IRVA (alteraciones del nivel de

conciencia, asociada o no a

signos de focalidad

neurologica)

Ninos con alteraciones del

desarrollo psicomotor o

epilepsia previa

Temperatura mayor o igual

de 38°C axilar

Nifos con signos de
meningitis, encefalitis o

Crisis convulsivas Unicas o
multiples

Temperatura maxima
37,9°C axilar

antiepilépticos (FAE) utilizados (de primera linea en el ser-
vicio de urgencias, en la hospitalizacion y tratamiento de
mantenimiento al alta) y evolucion posterior en consultas
de neuropediatria.

Resultados

Se incluy6 a 38 pacientes, con edades comprendidas entre
los 3 meses y los 8 afos, con edad media + desviacion tipica
2,1 + 1,8 anos. El 47% varones y el 53% mujeres. Entre
los antecedentes neuroldgicos personales, tan solo el 9%
habia presentado previamente crisis febriles tipicas. Entre
los antecedentes familiares, el 10,5% de nuestros pacientes
tienen familiares de primer grado con epilepsia, y tan solo
el 2,6% presenta un familiar de primer grado con historia de
crisis febriles en la infancia.

La media de tiempo que transcurrié entre el inicio del
proceso infeccioso y el desarrollo de las crisis convulsivas
fue de casi 2 dias (43,8 h), con un rango de tiempo hasta la
crisis de 2 h 7 dias.

En cuanto al nimero de las crisis, fue de 2,2 + 1,8 de
media, oscilé desde crisis Unica hasta agrupacion de 10 epi-
sodios. La duracion oscilé entre menos de un minuto hasta
los 20 min (3,24 min de media). El tipo de crisis mas fre-
cuente fueron tonico-clonicas generalizadas (58%), seguidas
de las crisis tonicas (18%).

Respecto a la infeccion intercurrente, de los 38 pacien-
tes, el 32% presentd infeccion respiratoria de vias altas y el
68% GEA. En todos los grupos de edad la GEA fue la etiologia
mas frecuente, salvo en los nifos entre 6 meses y un afo
(fig. 1), donde fue la IRVA. De los 26 coprocultivos y analisis
de heces realizados, se aislé6 salmonella (n=1), Campylo-
bacter (n=1), adenovirus (n=1) y rotavirus (n=5), siendo la
etiologia mas frecuente de la muestra. Tan solo se realiza-
ron 5 aspirados nasofaringeos en los pacientes con infeccién
respiratoria de vias altas, siendo uno de ellos positivo para
gripe A y otro positivo para rinovirus.

Se extrajo analitica sanguinea con hemograma y bioqui-
mica al 97% de los nifos a su llegada al servicio de urgencias,
con resultado anodino en el 76% de los casos. Se realizd
electroencefalograma (EEG) durante su ingreso al 76%, el
14% presento lentificacion en el registro y el 20% actividad
irritativa, siendo el resto de los EEG (60%), normales. Se
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Figura 1  Relacion edad-etiologia en las crisis parainfeccio-

sas.GEA: gastroenteritis aguda; IRVA: infeccion respiratoria de
vias altas.

realizaron 13 punciones lumbares (34%) con resultado nor-
mal. En cuanto a las pruebas de neuroimagen, se realizaron
en el 37%, siendo la mas realizada la RM craneal en el 21,1%,
sin hallazgos patoldgicos en ninguna de ellas.

En cuanto al tratamiento, el 63,2% no precisé ninglin FAE
y Unicamente el 15,8% precis6 mas de un FAE. El 21% pre-
ciso FAE para yugular la crisis en el servicio de urgencias,
utilizando benzodiacepinas en todos los casos (diazepam o
midazolam), siendo el diazepam rectal la benzodiacepina
mas utilizada.

Posteriormente, el 28,9% de los pacientes hospitalizados
necesitaron FAE ante la agrupacion de crisis, siendo el mas
usado el acido valproico, seguido del levetiracetam y de
la fenitoina. Al alta, solo 6 de los pacientes (16%) mante-
nian FAE por via oral, la mitad con acido valproico, la otra
mitad con levetiracetam y uno de ellos terapia combinada
de ambos.

Todos los pacientes fueron reevaluados en la consulta de
Neuropediatria con una evolucion favorable en mas del 90%
de los casos. Dos de los pacientes desarrollaron epilepsia
posteriormente, con crisis parciales secundariamente gene-
ralizadas. Otro de los pacientes desarrollo sintomatologia
autista.

Se analizaron las posibles las diferencias entre los 2 sub-
grupos en funcion del tipo de infeccion: GEA o IRVA (tabla 2).
Cuando presentaron una GEA, el intervalo hasta la crisis fue
de 50,41 & 48,24 h, y en los casos de IRVA fue de un 27,55

Tabla 2 Comparacion entre las crisis parainfecciosas aso-
ciadas a GEA y a IRVA

GEA IRVA

2,06 (1,81) 2,35 (2,15)
50,41 (48,24) 27,55 (51,35)

Edad (anos)?
Intervalo libre hasta la
crisis (h)?

Numero de crisis? 2,44 (1,91) 1,45 (0,69)
Duracion de crisis (min)®2 2,52 (1,83) 4,91 (5,72)
Utilizacion FAE, si/no 33,3/66,7 45,5/54,5

(porcentaje)

FAE: farmaco antiepiléptico; GEA: gastroenteritis aguda; IRVA:
infeccion respiratoria de vias altas.
@ Mediana (desviacion tipica).
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=+ 51,35 h; la diferencia entre ambas etiologias fue estadis-
ticamente significativa (p=0,037). El nimero de crisis fue
superior en los niflos con GEA (media £ desviacion tipica de
2,44 + 1,91) frente a los que presentaban IRVA (media +
desviacion tipica de 1,45 & 0,69) y la duracion de las crisis
fue menor en los nifios con GEA comparada con IRVA (media
=+ desviacion tipica de 2,52 4+ 1,83 para GEA 'y 4,91 &+ 5,72
para IRVA), pero sin resultar estadisticamente significativa
la diferencia.

Discusioén

Las crisis parainfecciosas o crisis convulsivas asociadas a pro-
cesos infecciosos banales, tipo GEA o infeccion respiratoria
de vias altas, no se han descrito como tal en la clasificacion
de epilepsia y sindromes epilépticos de la Liga Internacio-
nal contra la Epilepsia, aunque se ha sugerido que podrian
incluirse bajo el epigrafe de los sindromes especiales, de
forma similar a lo que ocurre con las convulsiones febriles'".
Son procesos poco estudiados en nuestro medio, pero pro-
fundamente analizados en el continente asiatico®*°8. Hasta
el momento la mayoria de las series de casos realizadas
en Espafa asocian las crisis parainfecciosas a GEA"-%10.12:1¢,
En estudios realizados previamente, como en el de Lacasa
Maseri et al.”, entre los pacientes se introdujeron tanto los
que cursaron con crisis febriles como con crisis afebriles. Sin
embargo, en nuestro estudio se han recogido solamente los
pacientes con crisis afebriles.

En nuestra muestra incluimos un total de 38 pacientes,
siendo, por lo tanto, la que mas niumero de pacientes recoge
hasta la fecha en nuestro medio’%% ">, En la serie de Lara
Herguedas et al.’ se observd que las crisis parainfecciosas
se producian en el contexto de GEA en el 67,6% y de IRVA
en el 32,4%, datos practicamente iguales a los encontrados
en nuestra serie con un 68 y un 32%, respectivamente. Igual
que en la mayoria de las publicaciones, en nuestro estudio
el agente etiologico identificado con mas frecuencia fue el
rotavirus' %1217,

Existen articulos que Unicamente incluyen a pacien-
tes con edades comprendidas entre los 6 meses y los
5 afos>'?; sin embargo, en nuestro estudio no excluimos
a los pacientes por debajo de los 6 meses, observando que
la evolucion en estos casos es similar a la encontrada en la
bibliografia®>'%1>', |a mediana de edad que encontramos
en nuestro estudio es de 25 meses en el momento de pre-
sentacion de las crisis, similares a lo encontrado por otros
autores en nuestro medio’2% 1316,

Es frecuente que exista agrupacion de crisis durante el
mismo proceso infeccioso, pero no es criterio indispensable
para establecer el diagndstico''%'>'¢, De hecho, objeti-
vamos que el 44,7% de nuestros pacientes presenté una
Unica crisis. En cuanto a la semiologia de las crisis, lo
mas registrado fueron crisis ténico-clonicas generalizadas
(58%) seguidas de las tonicas (18%), siendo la mayoria de
ellas de corta duracion, resultados comparables con los
estudios realizados tanto en Europa como en el continente
asiatico®4 %1216,

Con respecto a las caracteristicas de las crisis segln
el tipo de proceso infeccioso, encontramos una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a que las GEA pre-
sentan un mayor tiempo de evolucion antes de aparecer las

crisis, ademas se agrupan con mas frecuencia y son de menor
duracion que las crisis asociadas a las IRVA (ambos datos sin
significacion estadistica). Estos resultados son comparables
con los obtenidos en estudios previos>°.

En cuanto a las pruebas complementarias realizadas, se
solicit6 analitica sanguinea con hemograma y bioquimica en
el 97% de los casos, siendo en la mayoria de los casos el
resultado anodino. Se realizé puncion lumbar en un 34% y
neuroimagen en el 31% (la mas realizada fue la RM craneal,
que se solicito en el 21% de los casos), encaminadas a des-
cartar fundamentalmente infecciones del sistema nervioso
central (meningitis y encefalitis) y lesiones estructurales
que causen crisis provocadas o sintomaticas. Estos datos son
similares a los obtenidos por Lara Herguedas et al.?, donde
todas las pruebas complementarias tuvieron resultados nor-
males, con lo queda patente la gran cantidad de pruebas que
se realizan nuestro medio, sin aportar datos de relevancia
en el estudio de la crisis parainfecciosas.

Respecto al tratamiento de las crisis, existe una tenden-
cia generalizada en la bibliografia a sefialar la refractariedad
de las crisis a pesar del tratamiento, siendo necesarias 2 o
mas farmacos para controlar las crisis®>*7'%1214_ Esto no se
objetivé en nuestro estudio, donde el 63,2% no preciso de
ningln FAE y solo el 15,8% precisé mas de uno.

Del total de los pacientes revisados con el diagndstico
de crisis parainfecciosas, tan solo el 76,3% de los pacien-
tes fueron dados de alta con dicho diagnodstico, siendo el
resto diagnosticados en el seguimiento en la consulta espe-
cializada. Todos los pacientes fueron seguidos en consulta
de neuropediatria, la mayoria con evolucion favorable. Solo
en 3 pacientes se observo sintomatologia neuroldgica, 2
con epilepsia parcial y uno con sintomatologia autista. Esto
supone el 8% de los pacientes, resultados similares a los
referidos en la bibliografia®®®'4'® donde se observa que
la evolucion de los pacientes posterior a las crisis parain-
fecciosas fue normal en la mayoria de los casos. En nuestro
medio, Lara Herguedas et al. también encuentran de forma
evolutiva, en su serie de 34 pacientes, un nifo con una epi-
lepsia parcial y otro con retraso del lenguaje’. Las crisis
presentadas en estos pacientes no muestran ninguna carac-
teristica diferente comparadas con las crisis parainfecciosas
del resto de los pacientes. No hemos encontrado ninguna
variable asociada a mala evolucion.

En conclusion, es fundamental conocer la existencia de
las crisis parainfecciosas para llegar a su diagnostico clinico,
evitando pruebas complementarias y tratamientos innecesa-
rios, y poder ofrecer un pronostico acertado, en cuanto a su
evolucion benigna y escasa recurrencia de la enfermedad.
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