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de Estados Convulsivos

Dr. Francisco Le6n Gomez*

No es sabido con seguridad el porcentaje de epilépticos en la pobla-
cion hondurefia. Probablemente, sea algo mas alto que en paises donde
existen estadisticas cuidadosas. En Europa y EE.UU. la incidencia de
epilépticos es 1 a 2 casos x cada 200 a 300 personas, 0 sea que en un pais
como Inglaterra, existen aproximadamente 375.000 epilépticos, contra
750,000 en EE. UU. Segun estas cifras, Honduras con una poblacién de
2.000.000 tendra 8.000 pacientes de epilepsia o estados convulsivos simi-
lares. Esto seria asi, si existieran en Honduras las condiciones de higiene
prenatal, cuidados obstétricos y post-natales que existen alla. Pero por la
falta de dichas condiciones el 70% de la poblacién hondurefia carece de
elementales cuidados durante el periodo de gestacidon, parto y durante la
infancia, resultado de lo cual es que abunden los casos de mal-nutricién
pre y post-partum, anoxia cerebral, trauma e infecciones durante el parto;
y enfermedades infecciosas que producen varios tipos de encefalitis en
la primera y segunda infancia.

Agréguese a ésto los estados hiponutricionales infantiles, que dejan
secuela permanente (difunciéon o focos de irritacion cortical) sobre las
neuronas corticales, y se tendrd una idea clara de porque es natural que
la incidencia de epilepsia en el medio hondurefio sea superior al de paises
con mejor asistencia médica.

Un calculo de 12.000 casos de epilepsia en Honduras, se acercaria mas
a la realidad, y posiblemente un tercio de dichos casos sean producto de
fendmenos de mal nutricidén infantil, encefelitis post-infecciosas, y secue-
las de trauma o anoxia durante el parto. (4)

Es pues, inescapable para el médico hondurefio, en practica hospi-
talaria o privada, el verse confrontado con casos de accesos epilépticos
o aun estados epilépticos que demanden de é1 un tratamiento activo, rapido
que proteja al paciente de varios accesos, o que "pare" la serie de convul-
siones si se trata de un "estado epiléptico". Esta ultima categoria diag-
nostica puede constituir un verdadero problema terapéutico, y se diagnos-
tica cuando el paciente epiléptico tiene una serie de accesos convulsivos
en rapida sucesion, sin que la conciencia se recobre entre los episodios,
conduciendo rapidamente a un estado comatoso y muerte si no se toman
las medidas apropiadas. La siguiente tabla muestra algunas caracteristicas
clasicas de variedades de desérdenes convulsivos, y su tratamiento con
varios anti-convulsivantes, no incluyéndose en ella el estado epiléptico,
que es discutido al final en relacion con el tratamiento con Diazepan y
Clordiazepan:

* Del Departamento de Neurologia, Hospital San Felipe, y Hospital Neurosiquiatrico,
Tegucigalpa.
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TIPO DE TRATAMIENTO POR
CONVULSION CARACTERISTICAS ORDEN DE ELECCION
Epamin-100mg. T.I.D,,
aura, convulsion toénico-cléonica, hasta 1 gm. diario
Gran Mal con pérdida de la conciencia. Es , , ... ... . 5,
Gran Mal, o Fenobarbitral-0.10 tableta
o casi tipica la mordedura de la len- ., veces al dia
Mal comieialL gua; frecuente la incontinencia de
«pP i« ,» Mysoline-250 mg. T. 1 D
Epilepsia orina y por ultimo una fase de ,
0 mas.
fatiga o "post-ictal".
Bromuros.
TRIDIONE (de eleccidn),
Pérdida breve de la conciencia, 300 me. T1) comenzando
(45 segundos o menos), con lige- ., 7o0sis menores.
Pequeiio mal rog mOvimjentos faclalesy sin cai-
» PARADIONE-igual dosis
o Petit mal darfrecuente en minos»  TM, e gue e] TRIDIONE.
adultos. Se presentan varios epi-
5 e . ZARONTIN-1 cap T.L.D.
sodios diarjos. *
BENZEDRINA-15mg. T.I.D.
Periodos de alteracion de la con- -ppATifTM
Epilepsia ciencia* con una fase de actividad
i (caminar) coordinada, con amne- MYSOLINE.
Psicomotora - . s 5 s
sia ulterior y recobro subito de la
o temporal conciencia. 10 minutos a 30 0 45 PHENURONA (bastante
minutos.
Sensacion de "marcha" de fenO- DILATIN
menos espasmo - convulsivos, co- FENOBARBITAT
TiTht menzando en una area del cuerpo
| , . m , MESANTOINA-O.l gm.
.Tacksoniano ?/ riljenerallzéndose luego al resto . , . )
.I.D., hasta un maximo de de la musculatura. Se pierde la (<
gm - dogig menoxes en
conciencia al final de la "marcha" nifios.
. DILANTIN (Epamin)
Convulsion .
Permanece localizada, no hay
localizada ncohiciencia. FENOBARBITAL

focal

VALIUM (10 mg. i. v. len-
tamente, B.i.D.)




VOL. 34 Librium y Valium en el Tratamiento de Estados Convulsivos 261

LIBRIUM Y VALIUM, TRATAMIENTO EN ESTADO (CONVULSIVO)
EPILEPTICO

Cuando un paciente, que ha estado bien controlado con_anticonvulsi-
vantes, descontiniia bruscamente su medicacion, o a veces sin causa apa-
rente, se puede presentar el "estado epiléptico".

El estado epiléptico es siempre una emergencia médica, en que hay
que actuar rapido para proteger la vida del pa01ente Hay que proteger la
lengua del paciente y mantener una via aérea que le permita respirar
entre las convulsiones. Habiendo inconciencia, quedan descartados los far-
macos por via oral, y se recurre a la via intramuscular o intravenosa. Por
via intravenosa el Amytal sodico en dosis de medio gramo, lentamente,
es casi siempre efectivo para controlar o disminuir la frecuencia. Si se in-
yecta muy rapido se produce paro respiratorio. Un buen indice es el
reflejo corneaﬁ cuando desaparece descontinuese inmediatamente la via
intravenosa, y dése el resto de la ampolla intramuscular.

Si no se quiere el riesgo de Amytal, se usa Paraldehido de 3 a 6 ce.
intramuscular, o Fenobarbital Sédico en ampollas de 2 gramos para uso
intramuscular.

El Epamin (Dilantin) se presenta también en ampollas de 100 mg.
pa{a uso intramuscular; 2 o 3 ampollas generalmente controlan las con-
vulsiones.

Si bien parece facil tratar un estado epiléptico; en la practica no es
asi. La mortalidad es alta a pesar del tratamiento; un estudio de Whitty
y Taylorl; arrojan un 38%, de mortalidad, o sea 1 de cada 3 pacientes,
y Hunter 2) reporta el 239[ en todos los casos tratados. Tissot{3), en su
tratado de epilepsia cita: "Gaveseth diseco el cerebro del cardenal Cam-
mandoni, quien tuvo 60 convulsiones epilépticas en un dia y murid de
fatiga, y le encontro agua en todas las cavidades y tejidos"

Paraddjicamente (o ldgicamente), neur6logos que han tratado estados
epilépticos sin usar Amytal, reportan incidencias menores de muerte, en
los casos asi tratados. Parece ser que debido a lo impresionante dé la
sucesion de convulsiones se tiende a sobre dosificar y combinar drogas que
pueden asi, producir paro cardiaco o respiratorio. El paciente en estado
epiléptico, de por si ya esta fatigado y con problema de circulacion bulbar
y pontino después de varias convulsiones, de manera que sus centros va-
gales de respiracion y circulacion estan deprlmldos por el aporte insufi-
ciente de oxigeno, y son entonces particularmente vulnerables a los efectos
de depresion centrales que caracterizan al Amytal y otros agentes anti-
convulsivos. Si son inyectados intravenosamente a un ritmo rapido o en
pacientes muy exhaustos, el paro cardiaco y respiratorio se presentard
facilmente. En 4 pa01entes en estado_epiléptico agudo del servicio de mu-
jeres del Hospital Psiquiatrico de Tegucigalpa, se usé exclusivamente
amipollas de Valium de 10 mg. intravenosamente, inyectadas en 5 a 10
minutos, al cabo del cual se obtuvo cesacion de los ataques en todos ellos vy
solo en una de ellas se uso concomitantemente Fenobarbital intramus-
cular. Similar efecto terapéutico hemos obtenido en 2 pacientes en el
Hospital San Felipe, quienes presentaban Hemibalismo. Este Sindrome de
naturaleza extrapiramidal, se cree debido a la destruccion de un pequeiio
nicleo de substancia gris subyacente al talamo (nucleo subtalamico de
Luys), casi siempre por lesiones tromboticas o hemorragicas de pequefias
arterias. Se caracteriza por movimientos involuntarios rapidos y abruptos
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de las extremidades de una mitad del cuerpo, que contintian incesante-
mente, so6lo desapareciendo durante el suefio. Los movimientos son exten-
N extravagantes pudiendo el paciente golpearse o morir por fatiga
s1 no se trata rapldamente En los 2 casos la administracion de Librium,
100 mg. intravenosamente, 3 veces al dia, produjo la remision del sindro-
me, pudiendo el paciente abandonar el hospital sin los movimiento».

El Librium debe administrarse lentamente en 10 a 12 minutos; la
ampolla debera disolverse en 10 ce. de agua destilada y nunca con el
disolvente para la via intramuscular.

Aunque esta casuistica es escasa, ciertamente provee base para mayor
utilizacion del Valium y Librium por via intravenosa, en casos de estado
epiléptico (o de Hemibalismo), ya como substituto del Amytal, o porque
no se disponga de dichas drogas ya clasicas en este tipo de tratamiento,

o simplemente cuando se quieran evitar algunos riesgos inherentes al uso
1gl .v. de los barbittricos y, como son paro cardiaco, respiratorio o espasmo
Gtico.

RESUMEN:

Se presenta un trabajo Pobre tratamiento de estados convulsivos.
Apreciacion estadistica de las razones por las cuales la incidencia de epi-
lepsia en la poblacién hondurefia sera mayor que en paises con medicina
social avanzada. Se ilustra una tabla de caracteristicas y tratamiento par-
ticular de diversos tipos clinicos de convulsiones. Por ultimo se discute el
tratamiento de urgencia del estado epiléptico; el uso de los barbituricos
intravenoso, y nuestra experiencia en cuatro casos de estado epiléptico
agudo, tratados con Valium i.v. y 2 casos de Hemibalismo, tratados con
Librium i. v.
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