ORIGINALES BREVES

Convulsiones afebriles y gastroenteritis
aguda: una asociacion mas frecuente

de lo esperado
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La presentacion de convulsiones afebriles en el marco
de una gastroenteritis aguda leve sin alteraciones hidro-
electroliticas es una entidad descrita en pediatria con rela-
tiva frecuencia en paises asiiticos. En nuestro medio, las
referencias son mas reducidas. Se trata de un proceso be-
nigno que no precisa exploraciones complementarias
agresivas ni tratamiento anticomicial posterior, y que no
aumenta el riesgo de epilepsia ni de deterioro neuropsi-
quico.

Se presentan 5 casos de convulsion afebril asociada a
gastroenteritis aguda, ingresados en el Servicio de Pedia-
tria del Hospital Universitario Arnau de Vilanova desde di-
ciembre de 2005 hasta marzo de 2006. Se han excluido las
convulsiones febriles y los casos con alteraciones hidro-
electroliticas o antecedentes previos de convulsion.

La asociacion entre gastroenteritis aguda y convulsiones
benignas afebriles es también frecuente en nuestro medio,
y se han publicado casos asociados a brotes estacionales
de infeccion por rotavirus. Todos los trabajos publicados
coinciden en la benignidad y el buen pronéstico del pro-
ceso. Es importante considerar esta entidad para evitar
examenes complementarios innecesarios y tratamientos
antiepilépticos prolongados.
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AFEBRILE CONVULSIONS AND ACUTE
GASTROENTERITIS: A MORE COMMON
THAN EXPECTED COMBINATION

Afebrile seizures in association with acute gastroenteri-
tis without electrolyte disturbances have been reported in
children from Asiatic countries, but only few references
are from Spain. It is a benign, self-limiting process, with
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no specific examinations or therapy needed. There is no
increased risk of epilepsy or impaired neurodevelopment
in the children affected.

We present five children with seizures during acute gas-
troenteritis admitted to Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova of Lleida (Spain) between December 2005 and
March 2006, during the last seasonal rotavirus outbreak.
Patients with febrile seizures, electrolyte disturbances or
previous seizures have been excluded.

Association between acute gastroenteritis and afebrile
benign seizures is also common in our setting, and some
cases associated to seasonal rotavirus outbreaks have been
published. All papers agree with the good prognosis of
this problem.

To consider this diagnosis is important in order avoid
unnecessary examinations or anticonvulsive therapies.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda (GEA) en una entidad muy
prevalente en pediatria, que con frecuencia puede oca-
sionar deshidratacion aguda y alteraciones hidroelectroli-
ticas. En estos casos puede aparecer sintomatologia neu-
rolégica, que va desde la agitacion o la somnolencia hasta
la disminucién del nivel de conciencia y convulsiones.
Sin embargo, se ha descrito, con mayor frecuencia en po-
blaciones asidticas, la asociacion entre GEA sin fiebre,
deshidratacion ni alteracion hidroelectrolitica y convul-
sion. Esta entidad se denomina CwG (convulsion with
mild gastroenteritis)'”7. Se trata de convulsiones que sue-
len ser de breve duracion, autolimitadas, con tendencia a
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recurrir, y con pruebas de neuroimagen y electroencefa-
lograma (EEG) normales.

Presentamos 5 casos que ingresaron por este motivo en
nuestro servicio durante el invierno del ano 2005. He-
mos excluido a los pacientes que presentaban fiebre en el
momento de la convulsion, que tenian alteraciones en la
bioquimica sanguinea o antecedentes personales o fami-
liares de epilepsia.

OBSERVACIONES CLINICAS

Desde diciembre de 2005 hasta marzo de 2006 ingre-
saron en nuestro servicio 568 ninos y 109 (19,2 %) por
GEA. En 45 muestras (40,2 %) se detectaron virus en he-
ces (en 37, rotavirus; en 2, adenovirus, y en 6, rotavirus
mas adenovirus). El coprocultivo fue positivo en 8 (7 %),
y se aislo Salmonella enterica en 4 y Campylobacter ye-
yuni en otros 4.

En este mismo periodo ingresaron 39 nifos por con-
vulsiones (6,9%): 22 febriles, 10 epilépticas, una por me-
ningitis linfocitaria, otra por hipoglucemia y 5 en el con-
texto de una GEA (12,8%). En 3 de estos ultimos 5 casos
se aislo rotavirus, lo que implica que un 8% de los pa-
cientes con GEA por rotavirus ingresados en nuestro cen-
tro en este periodo sufrieron un episodio convulsivo.

Caso 1

Nino de 23 meses sin antecedentes patologicos de inte-
rés, al que trajeron a urgencias por un episodio convulsi-
vo tonico-clonico generalizado de 2-3 min de duracion en
el marco de una GEA afebril de 2 dias de evolucion. Su-
fri6 otro episodio en urgencias y un tercero en hospitali-
zacion al realizar una venopuncion, que cedioé con dia-
zepam rectal, todos ellos de similares caracteristicas. La
analitica sanguinea practicada fue normal. El coprocultivo
fue negativo y no fue posible cursar estudio de virus en
heces. El EEG y la tomografia computarizada (TC) craneal
fueron normales. Se curso estudio metabdlico en sangre y
orina (aminoacidemia y aminoaciduria), sin mostrar alte-
raciones. Se pautd acido valproico intravenoso y después
oral en su domicilio, pero se suspendio al mes. Perma-
neci6 hospitalizado 7 dias.

Caso 2

Nina de 15 meses con alergia al huevo y sin otros an-
tecedentes de interés, que ingresé por crisis convulsiva
ténico-clonica generalizada afebril. En los 2 dias anterio-
res habia presentado diversas deposiciones diarreicas. La
bioquimica sanguinea fue normal. El coprocultivo fue ne-
gativo y también la deteccion de virus en heces. El EEG
fue normal y se dio de alta al cuarto dia con una explo-
racion fisica normal, sin tratamiento antiepiléptico.

Caso 3

Nina de 21 meses que ingresé por cuadro de hipertonia
generalizada, que repitié en urgencias en dos ocasiones
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mis y precisé la administracion de dos dosis de diazepam
rectal. Presentd un cuarto episodio en hospitalizacion
para el que se administré una dosis de fenitoina intrave-
nosa. En los 2 dias anteriores habia presentado cuadro de
GEA con un tnico pico de fiebre 24 h antes del ingreso;
estaba afebril en el momento de las crisis y durante todo
el ingreso. La analitica sanguinea y el EEG practicados
fueron normales. El coprocultivo fue negativo y se de-
tecto antigeno de rotavirus en heces. Fue dada de alta al
cuarto dia, asintomatica.

Caso 4

Nino de 23 meses sin antecedentes patologicos de inte-
rés, que presentd un episodio de hipotonia generalizada.
El dia anterior tenia un cuadro de GEA febril, aunque per-
manecio sin fiebre en las 12 h previas a la presentacion
de la crisis. Presentd un nuevo episodio ténico-clénico
afebril durante su ingreso, que cedi6 espontineamente
en menos de 1 min. La analitica sanguinea y el EEG prac-
ticados no mostraron alteraciones. Se aislo C. yeyuni en
heces y la deteccion del antigeno de rotavirus en heces
fue positiva. Se dio de alta a las 72 h del ingreso con un
buen curso evolutivo.

Caso 5

Nifno de 14 meses sin antecedentes de interés que in-
gresO por presentar tres episodios de desconexion am-
biental en el transcurso de las 72 h anteriores al ingreso
(dos ausencias y una convulsion tonica). En los dias pre-
vios habia presentado entre cinco y seis diarreas al dia,
sin fiebre; al ingreso, continuaba afebril. La analitica san-
guinea no mostro alteraciones y el EEG fue normal. Se
detectd antigeno de rotavirus en heces. Precisé 10 dias de
ingreso por persistencia del cuadro de enteritis, y fue
dado de alta sin tratamiento antiepiléptico y con explora-
cion fisica normal.

La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes incluidos en el estudio.

DiscusioN

La asociacion de crisis convulsivas y GEA se describio
en la bibliograffa por primera vez en 1963 por Fukuya-
ma®, aunque fue Morooka en 1982 quien establecio las
bases diagnosticas!?. Se trata de una entidad frecuente en
Asia, siendo escasas las referencias bibliograficas fuera de
esta zona. Recientemente se han publicado varios casos
en nuestro pais’, y a la vista de nuestra casuistica, es pro-
bable que esta entidad esté infradiagnosticada.

Esta asociacion se caracteriza por afectar a ninos pre-
viamente sanos con edades comprendidas entre los 6 me-
ses y los 3 anos en el 95% de los casos, y es mas fre-
cuente entre los 12 y los 24 meses'3%10 como en
nuestros casos. No tienen antecedentes personales de
convulsiones ni de enfermedad neurolégica, y no pre-
sentan sintomas de meningitis, encefalitis o encefalopa-
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TABLA 1. Datos comparativos de los pacientes con convulsiones benignas afebriles asociadas a gastroenteritis aguda

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 23 meses 15 meses 21 meses 23 meses 14 meses
Temperatura axilar 36,6 35,7 36,5 36 36,3
Evolucion GEA (h) 48 48 48 24 72
Convulsiones Ténico-clonicas Toénico-clonica  Tonicas Toénico-clonicas Ausencias (2)

Toénicas (1)

Episodios 3 1 4 2 3
Glucosa (mg/dD) 91 87 63 82 90
Urea (mg/dD 36 27 37 12 19
Creatinina (mg/dD) 1 0,26 0,81 0,35 0,28
Sodio (mg/dD 1360,9 135,1 133,8 130,6 140,3
Potasio (mg/dl) 4,13 425 4,47 5,49 3,76
Microbiologia No Rotavirus— Rotavirus+ Campylobacter Rotavirus+  Rotavirus+
EEG Normal Normal Normal Normal Normal
TC Normal No No No No
Tratamiento Diazepam rectal No Diazepam rectal fenitoina i.v.  No No
Tratamiento al alta ~ Valproato sodico oral ~ No No No No

EEG: electroencefalograma; GEA: gastroenteritis aguda; i.v.: intravenoso; TC: tomografia computarizada.

tial819, Estos pacientes no tienen antecedentes familiares
de epilepsia, aunque algunos estudios han comunicado
antecedentes de convulsiones febriles hasta en el 20% y
afebriles en el 6%, aspecto que sugiere una probable pre-
disposicion genética3>11.

Se trata de crisis convulsivas afebriles asociadas a un
cuadro de GEA habitualmente de origen viral. El cuadro
de diarrea suele ser leve, sin signos de deshidratacion o
inferior al 5%, y sin alteraciones en la bioquimica san-
guinea (hipoglucemia, diselectrolitemias) y liquido cefa-
lorraquideo (LCR). Hasta el 80% de los casos se dan entre
diciembre y marzo, y refleja la prevalencia de la GEA es-
pecialmente por rotavirus'4>912, La CwG no es especifi-
ca del rotavirus, pero es el virus detectado con mayor fre-
cuencia, al ser el agente etiol6gico mas importante de
diarrea en los nifios®81115, Su presencia en heces no es
un elemento necesario ni suficiente para el diagndstico®>.
Le sigue en frecuencia el adenovirus y, a continuacion,
pequenas estructuras viricas redondeadas conocidas
como SRSV (calicivirus, astrovirus y enterovirus)®9:16, El
riesgo relativo de desarrollar convulsiones en el marco de
una GEA por rotavirus es de 2,3 si se compara con las
que tienen deteccion negativa, y de 1,8 si se compara con
las de origen bacteriano!®. Se estima que del 2,6 al 6,4%
de las GEA por rotavirus asocian convulsiones®81217; en
nuestra casuistica, esta cifra alcanza el 8% de los casos de
infeccion por rotavirus ingresados en este periodo.

Las convulsiones pueden preceder en 24 h a la apari-
cion de las diarreas hasta en un 40 %, y aparecer hasta
7 dias después. Son autolimitadas, de corta duracion (ge-
neralmente < 5 min, pero pueden alcanzar los 20 min) y

oscilan de uno a siete episodios (mas de dos en el 75%
de las ocasiones). Suelen desaparecer en las 48 h si-
guientes al inicio. Son de cualquier tipo, aunque las mas
frecuentes son las generalizadas tonico-clonicas (> 65 %),
seguidas de las tonicas (25%) y las clonicas (10%), y has-
ta en el 60% pueden alternar entre generalizadas y par-
ciales. Suelen producirse agrupadas en salvas!3>%10 vy en
ocasiones se desencadenan por el llanto o el dolor. En el
73% de los casos®7? se describe una venopuncion pre-
via 0, en general, situaciones de excitacion; en nuestra ca-
suistica pudimos objetivar este aspecto en uno de nues-
tros pacientes.

La patogenia no estd aclarada y se han propuesto varias
teorias que no explican claramente la asociacion. Se pro-
pugna que la invasion hematogena del virus con afecta-
cion del sistema nervioso central podria ser una causa,
sugerida por la presencia de antigenos y genoma de ro-
tavirus en LCR y sangre, detectados por reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR)*9:10.13-17 En estos nifos también se ha postula-
do la existencia de un aumento de la permeabilidad de
la barrera hematoencefilica, y se han hallado concentra-
ciones elevadas de carnitina y 6xido nitrico en el LCR1%18,
Falta establecer el papel de la viremia y la respuesta in-
munitaria en la gravedad de la enfermedad, en el dano
tisular y en la inmunidad protectora frente a la reinfec-
cion.

Las pruebas complementarias de imagen no presentan
alteraciones y no son indispensables para el diagndstico
de una CwG clasica. En el momento de la crisis se obser-
van descargas paroxisticas que comienzan en distintas
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areas, pero el EEG interictal es normal, a diferencia de la
encefalitis, en que es anormal, y se mantiene asi hasta
después de un ano del episodio inicial'3>810, La TC es
normal, aunque se han descrito casos con zonas de ede-
ma e hipodensidad no especificas que podrian sugerir
un proceso encefaliticol®.

El prondstico de esta entidad es excelente, con un de-
sarrollo psicomotor normal, sin secuelas neurologicas
(excepto en casos infrecuentes de encefalitis®) y sin evo-
lucién posterior hacia la epilepsial3->10.13,

La asociacion entre GEA y convulsiones benignas afe-
briles es también frecuente en nuestro medio, especial-
mente en relaciéon con brotes epidémicos de infeccion
por rotavirus. Algunos autores refieren que la respuesta
a la terapia estandar de las convulsiones es inefectiva en
mas del 50% de las ocasiones>1?, y recomiendan como
farmaco de primera eleccion la lidocaina, sin indicar el
diazepam debido a su baja eficacia. Nuestros casos res-
pondieron al protocolo de tratamiento habitual de las
convulsiones, por lo que no encontramos motivos sufi-
cientes para no aplicarlo. Todos los trabajos publicados
coinciden en la benignidad y el buen prondstico del pro-
ceso, con remision espontanea en un corto periodo de
tiempo!408-10 Por este motivo, hay autores que no reco-
miendan realizar el tratamiento anticomicial, tanto en fase
aguda como posteriormente de mantenimiento una vez
yugulada la crisis3. Es importante considerar esta entidad
para evitar exdmenes complementarios innecesarios y tra-
tamientos antiepilépticos prolongados.

Faltard por determinar como influira la introduccion
de la vacuna frente al rotavirus en la presentacion y la
evolucion de este proceso.
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