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con una primera convulsion en apirexia
Encuesta a profesionales
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Resumen

Introduccion: las convulsiones en los nifios
constituyen un motivo frecuente de consulta y existen
discrepancias en su estudio y tratamiento. En el marco
del “Proyecto de Transferencia Tecnolégica Canada —
Uruguay’, el grupo de elaboracién de Guias de
Practica Clinica selecciond el tema Diagndstico y
Tratamiento de la Primera Convulsién en Apirexia. Se
realizé una encuesta de opinién para conocer la forma
en que actuan frente a estos casos los médicos que
trabajan en diferentes areas del Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Objetivo general: identificar si existen controversias o
incertidumbres en el abordaje de este problema
clinico en el hospital.

Material y método: se diserni¢ una encuesta tipo
cuestionario, anénima y de participacién voluntaria. Se
distribuyeron 100 encuestas en los servicios de

Pediatria, Emergencia, Neuropediatria y Neonatologia.

Resultados: se recibieron 72 encuestas. Los
examenes que solicitarian con mayor frecuencia
fueron: electroencefalograma, tomografia de craneo,
glicemia y ionograma. El 59,7% no trataria a estos
pacientes, el 34,7% si los trataria y 5,6% no respondio.
De los 25 médicos que los tratarian, 14 lo iniciarian
antes, siete luego de conocer la paraclinica y cuatro
no respondieron. Los anticomiciales mas indicados
fueron fenobarbital y difenilhidantoina. El 76,4%
ingresaria a todos los nifios entre 1 a 11 meses de
edad. El 66,7% senalé dificultades para realizar el
diagndstico etiolégico. El 48,6% conocia pautas de
atencion nacionales y/o extranjeras.

Conclusiones: existen controversias e
incertidumbres en el abordaje de este problema
clinico. Esto apoya la utilidad de elaborar una guia de
practica clinica.

Palabras clave: CONVULSIONES-diagnostico

CONVULSIONES-terapia
RECOLECCION DE DATOS

. Pediatra. Asistente de Clinica Pediatrica “A” Prof. Dra. A. Ferrari.

. Prof. Directora de Clinica Pediatrica “B”. Facultad de Medicina.

NO R WN =

Proyecto de “Transferencia Tecnoldgica Canada-Uruguay”

Centro Hospitalario Pereira Rossell

Grupo de Trabajo para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica.
Fecha recibido: 12 de marzo

Fecha aprobado: 17 de setiembre 2004

. Pediatra. Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). Ministerio de Salud Publica. Clinica Pediatrica “C” Prof. Dra. Ilvonne Rubio.
. Médica alumna del Curso de postgrado de Neuropediatria. Catedra de Neuropediatria Prof. Dra. A. Delfino.

. Pediatra. Asistente de Clinica. Catedra de Neuropediatria Prof. Dra. A. Delfino.

. Especialista en Epidemiologia. Prof. Adj. de Depto. de Medicina Preventiva y Social. Directora Adj. del CHPR.

. Pediatra del Departamento de Emergencia del CHPR. Director Prof. Agdo. Dr. O. Bello. Prof. Adj. de Clinica Pediatrica “B”. Prof. Dra. A. Montano



Dres. Ana Baraibar, Mercedes Castro, Alfredo Cerisola y colaboradores « 225

Summary

Introduccion

Introduction: seizures in children are a frequent
motive of consult, and there are differences on its
study and treatment. In the context of the project
"Technological transfer Canada-Uruguay", the task
force for the elaboration of clinical practice guideline
choose the subject Diagnosis and Treatment of first
time seizure in absence of fever. A survey was made in
order to know how act in this cases the doctors
working in different areas of Centro Hospitalario
Pereira Rossell.

General objective: identify controversies or
uncertainties on the approach of this clinical problem
in the hospital.

Material and method: a question type survey was
designed, anonymous and voluntary. There were
distributed 100 surveys in the services of Pediatrics,
Emergency, Neuropediatrics and Neonatology.
Results: 72 surveys were received. The most solicited
exams were: EEG, head tomography, sugar in blood
and ionogram. 59,7% would not treat this patients,
34,7% will and 5,6% didn't answer. For the 25 doctors
that would treat this patients, 14 would do before,
seven after knowing the paraclinic and four did not
answer. The more used anticonvulsant were
phenobarbital and diphenilhidantoin. 76,4% would
hospitalize every children from 1 to 11 months old.
66,7% mentioned difficulties for making the ethiologic
diagnosis. 48,6% knew national or foreigner
guidelines.

Conclusions: there are disagreements and
uncertainties in the approach of this clinical problem.
This support the usefulness of producing a clinical

practice guideline.

Key words: CONVULSIONS-diagnosis
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DATA COLLECTION

En el marco del Proyecto de “Transferencia Tecnoldgi-
ca Canada — Uruguay”, el equipo de trabajo selecciond
el tema “primera convulsion en apirexia” sin otros sin-
tomas ni signos concomitantes para la elaboracion de la
primera Guia de Préctica Clinica (GPC) !

La eleccion se baso en que estas crisis convulsivas
constituyen un motivo frecuente de consulta en los ser-
vicios de urgencia ®*y en la diversidad de criterios para
la seleccion de los procedimientos diagnosticos ©y de
las modalidades terapéuticas.

Previo a la elaboracion de la GPC se realiz6 una bus-
queda, revision y clasificacion de la literatura disponible
asi como la revision de protocolos y guias existentes na-
cionales e internacionales. Para conocer la situacion pre-
via a larealizacion de la GPC se disefi6 un estudio de in-
vestigacion descriptivo sobre los procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos realizados en los pacientes que
ingresaron al hospital durante el afio 2000 con diagnosti-
co de “Primera Convulsion en Apirexia no provocada en
nifios entre 1 mesy 14 afios” y una encuesta de opinion a
profesionales sobre la forma en que actuarian frente a es-
tos pacientes y sus fundamentos, cuyos resultados se
presentan en este trabajo.

Objetivos

Objetivo general

Identificar si existen controversias e incertidumbres en
el abordaje de este problema clinico en el hospital.

Obijetivos especificos

Conocer como actian los médicos en su practica

diaria frente al caso clinico concreto de un nifio que

presento la primera convulsion en apirexia sin otros
sintomas ni signos concomitantes, a través de:

- Los métodos diagndsticos que solicitan.

- Laindicacion o no de tratamiento anticomicial y,
en caso de indicarlo, establecer la oportunidad, el
tipo y la justificacion de dichas decisiones.

- La indicacion o no de ingreso a sala de interna-
cion.

Establecer la presencia de dificultades para llegar al

diagnostico etiologico y sus causas.

Determinar el acceso a pautas de atencidon para este

tipo de pacientes, su origen (nacional o extranjero),

disponibilidad en el lugar de trabajo y su utilidad.

Definir qué aspectos del tema los profesionales con-

sideran necesario revisar (diagnostico, tratamiento,

seguimiento u otros o ninguno)

Precisar el tiempo transcurrido desde la ultima lec-

tura de articulos y textos sobre el tema.
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Material y método

Resultados

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo. Para la reco-
leccion de datos se disefi6 una encuesta de opinion tipo
cuestionario, anénima y de participacion voluntaria di-
rigida a los médicos que se enfrentaban a este problema
clinico y que trabajaban en diferentes areas del Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (Cli-
nicas Pediatricas, Departamento de Emergencia, Servi-
cio de Neuropediatria).

Se recabaron datos generales sobre titulo, afios de re-
cibido, especialidad, cargo que desempenan.

Para conocer como actuarian los médicos en su
practica diaria se planted como problema la consulta
deun nifio sano (de 1 mes a 14 afios de edad) por una pri-
mera convulsion en apirexia generalizada, con examen
posconvulsion normal.

Para determinar qué examenes solicitarian, se consi-
deraron dos grupos de edad, de 1 a 11 mesesyde 1 afioy
mas. Esta division arbitraria pretendia explorar si la soli-
citud de exdmenes se relacionaba con la edad de los pa-
cientes. Se preguntd como actuarian en relacion a: indi-
cacion de internacidon, métodos diagnosticos solicita-
dos, indicacioén o no de tratamiento anticomicial y, en
caso de indicarlo, oportunidad, tipo y justificacion de di-
cha indicacioén, indicacion o no de hospitalizacion.

Se interrog6 si conocian la existencia de pautas, su
origen (nacional o extranjero), disponibilidad en el lugar
de trabajo, si las utilizaban y si les resultaban utiles; qué
aspectos sobre el manejo de este problema consideraban
necesario revisar; cuanto tiempo habia transcurrido des-
de la ultima lectura sobre el tema. Se solicitoé que envia-
sen la pauta si utilizaban alguna de origen extranjero y
de acceso limitado.

Se realiz6 una prueba piloto de la encuesta luego de
la cual se decidi6 su aplicacion.

Se distribuyeron 100 encuestas en las tres Clinicas
Pediatricas, el Departamento de Emergencia y Neurope-
diatria. Se designoé un integrante del equipo de trabajo
como responsable en cada uno de los servicios. La en-
cuesta se aplico durante dos dias en forma simultanea en
los servicios elegidos, excepto en el Departamento de
Emergencia en el cual, debido al régimen de guardias, se
realiz6 durante una semana.

Los resultados se presentaron en un taller en el que se
discutieron las diferentes opciones diagnoésticas y tera-
péuticas planteadas por los encuestados. Esta estrategia
de trabajo para la devolucion de resultados se propuso
como forma de sensibilizacion de los profesionales so-
bre el tema y de acercamiento a la GPC.

De las 100 encuestas distribuidas, se recibieron 72
(28% de no respuesta).

Caracteristicas de la poblacion encuestada

E143% de los médicos tenia entre 1 y 4 afios de gradua-
do y el resto tenia 5 afios o mas. El 43,1% tenian titulo
de pediatra y el 22% refiere tener otra especialidad. La
mitad de estos ultimos eran neuropediatras.

El 73,4% pertenecia al MSP—ASSE (incluye a los
médicos residentes) y el 22,2% a la Facultad de Medici-
na de la Universidad de la Republica.

Respuestas acerca de los estudios
paraclinicos

En los pacientes de 1 a 11 meses de edad, se menciona-
ron 23 tipos de examenes diferentes, siendo los cuatro
mas frecuentes: EEG (84,7%), TAC de craneo (66,7%),
glicemia (63,9%), ionograma (58,3%) (tabla 1). En un
caso no se solicitd ningiin examen. Considerando las
solicitudes propuestas en las 72 encuestas, hay 55 com-
binaciones diferentes de esos 23 examenes.

En los pacientes de un afio y mas de edad, se mencio-
naron 21 tipos de examenes diferentes, siendo también
los cuatro mas frecuentes: EEG (83,3%), TAC de craneo
(70,8%), glicemia (44,4%), ionograma (40,3%) (tabla
2). Considerando las solicitudes realizadas en las 72 en-
cuestas, hay 33 combinaciones de esos 21 examenes.

Respuesta sobre el tratamiento

y la hospitalizacion

No indicarian tratamiento anticomicial 43/72 (59,7%),
lo indicarian 25/72 (34,7%); y 4/72 (5,6%) no respon-
dieron.

La causa mas frecuentemente mencionada para jus-
tificar el tratamiento fue el riesgo de recurrencias de
convulsiones (40%) y, al mismo tiempo, la causa mas
frecuente para justificar la no indicacion del tratamiento
fue la baja probabilidad de recurrencias (16,3%). De to-
das formas, cabe destacar que el 27,9% de los que no in-
dicaron tratamiento no especificaron el por qué no tratar,
porcentaje de no respuesta importante.

De los 25 médicos que respondieron que iniciarian el
tratamiento anticomicial, 14 lo harian antes de conocer
los resultados de la paraclinica, siete luego de conocer-
los y cuatro no respondieron. De los 14 que hubieran ini-
ciado el tratamiento anticomicial antes de conocer los
resultados de la paraclinica, cuatro no mencionaron el
motivo, seis lo justificaron por el riesgo de recurrencias
y tres por las limitaciones diagnosticas del EEG. De los
siete que iniciarian el tratamiento luego de conocer los
resultados de la paraclinica, la razén mas frecuente fue
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descartar, identificar y tratar causas corregibles de la cri-
sis.

Los anticomiciales propuestos con mayor frecuencia
fueron: fenobarbital (21/25) y difenilhidantoina (13/25),
segun diferentes grupos de edad, y el fenobarbital sin
otras especificaciones (9/25).

Conrespecto a laindicacién o no de ingreso, para el
grupo de 1 a 11 meses de edad la opcion mas frecuente
fue que se deben ingresar en todos los casos (76,4%) y

Tabla 1. Exdmenes complementarios solicitados en Tabla 2. Exdmenes solicitados en pacientes de un

pacientes entre 1y 11 meses de edad (n:72) afo o mas de edad (n:72)

Examen Frecuencia absoluta Examen Frecuencia absoluta
EEG 61 EEG 60
TAC 48 TAC 51
Glicemia 46 Ionograma 32
Ionograma 42 Glicemia 29
Puncion lumbar 30 Fondo de ojo 22
Fondo de ojo 20 Gasometria 12
Gasometria 18 Dosificacion de toxicos 10
Torch 11 Consulta con neuropediatra 3
Ecografia transfontanelar 10 Puncion lumbar 2
Hemograma 10 Hemograma 4
Dosificacion de toxicos 6 Torch 0
Hemocultivo 5 RNM 2
Screening metabolico 4 Ecografia transfontanelar 2
PCR 4 Hemocultivo 1
RNM 3 PCR 1
Velocidad de eritrosedimentacion 2 Azoemia y creatininemia 2
Azoemia y creatininemia 2 Examen de orina 3
Examen de orina 1 Screening metabolico 2
Consulta con neuropediatra 1 Calcemia 1
Estudio de metabolopatias 1 ECG en diferido 1
Calcemia 1 Presion arterial 1
ECG en diferido 1 Ninguno 6
Magnesemia 1 No contesta 2
Ninguno 1

No contesta 1

parael grupo de 1 afio y mas, la de ingreso en algunos ca-
sos (58,3%).

Respuestas acerca de las dificultades para
llegar al diagndstico etioldgico y sus posibles
causas

Sobre las dificultades en el diagnostico etioldgico,
50/72 (69,4%) sefialaron tener dificultades en la mayo-
ria de los casos, y ninguno de los encuestados sefialo la
opcidn “nunca”. Las causas mas frecuentes de las difi-
cultades que mencionaron fueron la existencia de mu-
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chas etiologias que no se investigan y la falta de acuerdo
entre los profesionales que atienden a estos pacientes.

Respuestas referidas a la existencia y el
acceso a pautas de atencion

Respecto a las pautas de atencién, 35/72 (48,6%) ma-
nifesto tener acceso a las mismas: 32 contestaron sobre
el origen de dichas pautas (19 eran nacionales, siete ex-
tranjeras y seis eran tanto nacionales como extranjeras)
y tres no contestaron sobre su origen. Veintiséis médi-
cos mencionaron que las mismas estaban disponibles en
el lugar de trabajo y a 27 les resultaban ttiles.
Las pautas referidas como utilizadas fueron:

Atencion Pediatrica. Pautas de diagndstico, trata-
miento y prevencion, Clinicas Pediatricas A, By C,
Depto. de Emergencia Pediatrica (coordinador ge-
neral) Galiana A. Oficina del Libro AEM.

Manual de Residentes del Hospital La Paz, Madrid.
P.LR. (no se pudo identificar la pauta correspon-
diente)

Respuestas sobre aspectos del tema que los
profesionales consideran necesario revisar

Indicaron necesario revisar los aspectos referidos al
diagnéstico, tratamiento y seguimiento en su conjunto,
y considerados por separado, el diagnostico fue el mas
mencionado.

Respuestas relacionadas a la lectura de
articulos y textos sobre el tema

La mayoria manifiesta haber leido un articulo o un texto
sobre el tema en los ultimos dias, pero se destaca que
22/72 (30,6%) no respondiod sobre la lectura de articulos
y 8/72 (11,1%) no lo hizo respecto a los textos.

Comentarios

Los resultados muestran una considerable variabilidad
en las conductas diagnoésticas y terapéuticas que adopta-
rian los médicos encuestados del Centro Hospitalario
Pereira Rossell en el abordaje clinico de los nifios que
consultan por primera crisis convulsiva en apirexia.
Esto se evidencia en el numero de combinaciones de
examenes complementarios que los médicos proponen
utilizar en el estudio de estos pacientes y las diferencias
en los criterios de ingreso.

Llama la atencion que mas de la mitad de los encues-
tados refieran no haber tenido acceso a pautas de aten-
cion para convulsiones.

La mayoria de los encuestados reconocen haber teni-
do dificultades referidas al diagnostico etiologico y con-
sideran necesario revisar aspectos relacionados con el
diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de este tipo
de pacientes.

La informacién obtenida permitié confirmar las con-
troversias e incertidumbres que existen en el abordaje de
este problema clinico, y apoy¢ la utilidad de la elabora-
cion de una guia que aportara a la practica clinica en este
tema.
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