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Resumen 

El síndrome convulsivo es un evento caracterizado por la aparición de 
estados transitorios de hipersincronía eléctrica cerebral, representa una  
proporción de 17,5% de los ingresos hospitalarios.Se realizó una 
investigación de tipo descriptiva, no experimental, y prospectivo, en el 
Hospital de Niños “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Estado Carabobo en el 
periodo de Mayo 2019 y Mayo 2020”, cuyo objetivo general es identificar las 
características clínicas y epidemiológicas en los pacientes pediátricos con 
síndrome convulsivo atendidos en la emergencia del Hospital de Niños Dr. 
Jorge Lizárraga. La muestra estuvo comprendida por 68 pacientes, el género 
masculino fue el predominante 39/68 (57.3%). Los preescolares y escolares 
se presentaron con la misma frecuencia 23/68 (33.82%) Con una media de 
edad de 6,15 años. El municipio Valencia fue el más predominante 41/68 
(60,29%). En cuanto a la clasificación del Graffar predominaron los grados IV 
y V respectivamente 30/68-27/68 (44,11%; 39,7%). El tipo de crisis 
convulsiva más frecuente fue tónico-clónico 26/68 (38.23%). La TAC resultó 
normal 26/68 (52%), el edema cerebral se evidenció en el 22% (4/11) solo a 
43/68 pacientes (63,23 %) se les    realizó EEG resultando normal 34/43 
(80%), y solo 9/43 presentaron alteraciones inespecíficas. CONCLUSIONES: 
El género masculino fue el más afectado, la convulsión tónico clónica fue la 
más característica, seguido de la crisis cognitiva, predomino el estudio de 
TAC de cráneo normal y la mayoría de los pacientes obtuvieron como 
resultado electroencefalograma normal. 
 
PALABRAS CLAVE: Síndrome, Convulsivo, Tónico, Clónico, TAC, 
Electroencefalograma 
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Abstract 

Convulsive syndrome is an event characterized by the appearance of 
transitory states of cerebral electrical hypersynchrony, representing a 
proportion of 17.5% of hospital admissions. A descriptive, non-experimental, 
and prospective investigation was carried out in the Children's Hospital "Dr. 
Jorge Lizarraga ”Valencia, Carabobo State in the period of May 2019 and 
May 2020”, whose general objective is to identify the clinical and 
epidemiological characteristics in pediatric patients with seizure syndrome 
treated in the emergency room of the Dr. Jorge Lizárraga Children's Hospital. 
The sample It was comprised of 68 patients, the male gender was the 
predominant 39/68 (57.3%). Preschoolers and schoolchildren presented with 
the same frequency 23/68 (33.82%) With a mean age of 6.15 years. Valencia 
was the most predominant 41/68 (60.29%). Regarding the Graffar 
classification, grades IV and V predominated respectively 30 / 68-27 / 68 
(44.11%; 39.7%). The most frequent seizure was tonic-clonic 26/68 (38.23%). 
The CT scan was normal 26/68 (52%), cerebral edema was evidenced in 
22% (4/11), only 43/68 patients (63.23%) had an EEG performed, 34/43 
(80%) were normal. ), and only 9/43 presented nonspecific alterations. 
CONCLUSIONS: The male gender was the most affected, the tonic-clonic 
seizure was the most characteristic, followed by the cognitive crisis, the CT 
study of the normal skull predominated and most of the patients obtained a 
normal electroencephalogram as a result. 
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lNTRODUCCION 

 

El síndrome convulsivo es un evento caracterizado por la aparición de 

estados transitorios de hipersincronía eléctrica cerebral debida a un 

disbalance entre las redes neuronales excitadoras e inhibidoras que puede 

ser debido a múltiples causas (cerebrales y sistémicas), aun cuando también 

puede presentarse sin que exista una causa demostrable (epilepsia 

idiopática)1. 

Sin embargo, actualmente se ha utilizado el término crisis epiléptica para 

definir esta actividad neuronal anómala excesiva2. 

Cabe añadir que las convulsiones son la urgencia neurológica más frecuente 

en pediatría. Aunque la mayoría de las veces los niños llegan a la consulta 

en la fase poscrítica, es decir sin actividad convulsiva, en ocasiones puede 

tratarse de una urgencia vital, especialmente en las crisis prolongadas que 

conducen al status convulsivo3. 

Así mismo el síndrome convulsivo en la infancia es una de las consultas 

neurológicas más frecuentes en la edad pediátrica4. 

Por otro lado, los factores que regulan la excitabilidad y la inhibición 

neuronal, el umbral de descarga y la propagación de dicho impulso, 

dependen de la anatomía de la corteza cerebral, del desarrollo de los 

sistemas excitador (glutamato, aspartato, acetilcolina) e inhibitorio (ácido 

gamma-aminobutírico (GABA), bloqueo por magnesio de canales de N-metil-

D-aspartato (NMDA), y de los niveles de neurotransmisores, siendo a su vez 

todos ellos dependientes de la edad del paciente5. 

Ahora es importante precisar que, en el niño, cada grupo de edades presenta 

diferencias en la etiología. En el recién nacido, las causas más frecuentes se 



 

relacionan a la hipoxia (Encefalopatía hipóxico isquémica), las infecciones del 

SNC, alteraciones metabólicas, lesiones encefálicas asociadas al parto, 

intoxicaciones y a la epilepsia. En el lactante, las principales etiologías son 

las infecciones del SNC, la fiebre, la anoxia e hipoxia, trastornos metabólicos 

y toxicológicos, el trauma de cráneo y los tumores. En el preescolar y 

escolar, las infecciones y tumores del SNC, el trauma craneoencefálico, las 

intoxicaciones y la epilepsia6. 

En cuanto a la clasificación, La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) 

presenta una clasificación operacional revisada de los tipos de crisis. El 

propósito de tal revisión es reconocer que algunos tipos de crisis pueden 

tener tanto un inicio focal como generalizado, permitir la clasificación cuando 

el inicio no es observado, incluir algunos tipos de crisis faltantes, y adoptar 

términos más transparentes. Anexo A7. 

En relación a los métodos diagnósticos el electroencefalograma (EEG) es el 

examen complementario imprescindible en la valoración de un paciente 

afecto de crisis. El EEG patológico ayuda a la confirmación del diagnóstico, 

pero su normalidad no descarta una epilepsia. Un estudio 

electroencefalográfico basal puede ser estrictamente normal en un 65% de 

los casos; si se repite el registro, esta normalidad desciende hasta un 50%. 

La Tomografía computarizada (TC) Dada su gran disponibilidad y rapidez, es 

la prueba esencial en el estudio encaminado a detectar patologías como 

infartos cerebrales, procesos expansivos y calcificaciones intracraneales. La 

Resonancia magnética (RM) es la técnica de elección para el estudio 

neurorradiológico de los pacientes con epilepsia, según las recomendaciones 

de la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) (1997) 8. 

Según la OMS: Aproximadamente, 50 millones de personas en el mundo 

presentan crisis epilépticas, de las cuales 5 millones viven en la Región de 

las Américas, representando el 0,5% de la carga mundial de enfermedad, 

medida en años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) y el 

80% de esa carga corresponde a países en desarrollo 9. 



 

La prevalencia a lo largo de la vida, en América Latina y el Caribe, tiene una 

media de 17,8 por 1000 habitantes (rango de 6-43,2). No hay diferencias 

significativas de acuerdo al sexo o grupos de edad10. 

En Venezuela, según reporte de la OMS de estudios realizados entre 1989 y 

1994 tienen una prevalencia cercana al 17.5%1. 

En relación a las características clínicas y su prevalencia Hidalgo M. et al11, 

en Ecuador, aportaron que clínicamente las convulsiones fueron tónico - 

clónicas en todos los casos, y descritas como generalizadas en el 74% y 

focales en el 26%; con un tiempo menor de 5 minutos de 68% de los casos. 

Por otra parte, un estudio realizado por Sánchez J12, en Ecuador, concluye 

que el género más frecuente fue el masculino en 59.80%. La presentación 

clínica más frecuente de convulsión fue de tipo focal en 63.73%. 

Además, en Perú, Caballero C13, concluye que La mayoría de las 

convulsiones (92%) son transitorias (3 a 15 minutos). Dos tercios evolucionan 

hasta llegar a un estado epiléptico. 

En cuanto a la prevalencia por sexo y grupo etario en un estudio realizado en 

México por Cruz-Cruz M et al14, reporta que El 54% de los casos fue del sexo 

masculino; los grupos de edad se distribuyeron de la forma siguiente: 

menores de 5 años, 35%; 6 a 10 años, 40%; y 11 a 15 años, 25%. En 

relación a los estudios de imagen, el reporte de la TAC de cráneo fue atrofia 

cortical y cortico-subcortical moderada a severa en 44 casos (38%); 68 TAC 

de cráneo se reportaron como normales (59%) y tres con otras anomalías 

(2.6%). 

A nivel nacional, un estudio realizado en Valencia por Figueredo M.15 abarco 

un total de 21 pacientes con convulsiones, encontrándose que el 66.6% 

correspondió a lactantes y un 33,4% a preescolares. En la misma ciudad, 

González L16, en un estudio que involucró 209 pacientes, determinó a los 

lactantes masculinos como el grupo de edad más frecuente con un 68,6% y 

un 52,95% respectivamente 



 

Con respecto al estudio neurofisiológico, realizado en Valencia, Franco A1 

concluye que, Según el diagnóstico electroencefalográfico, hubo un 

predominio en el número de pacientes con EEG normal y en aquellos casos 

con EEG alterados, se observaron alteraciones inespecíficas en la mayoría 

de los casos, estando ubicada la mayor proporción de estos niños en la edad 

escolar 34%. Además, se observó que una mayor proporción de los 

pacientes pediátricos con síndrome convulsivo estudiados pertenecían al 

género femenino (51%). 

 

De modo similar Lanz O17, en Bolívar, encontró una mayor prevalencia de 

alteraciones al EEG en el género masculino de 2 a 3 años de edad en un 

59,52% y 52,38% respectivamente. Solo 4 pacientes se informaron con EEG 

normal. 

A su vez, en Venezuela, un estudio realizado por Pumar K18 concluye que el 

grupo etario más afectado fueron los preescolares con un 27,17%, En cuanto 

al género fue más frecuente el masculino con un 59,24%, El tipo de crisis 

más frecuente fueron las generalizadas con un 88,59% (489 casos), de las 

cuales fueron más frecuentes las tónicas (245 casos) y las tónico – clónicas 

(210 casos). 46,01% de los pacientes realizaron electroencefalograma (EEG) 

(254 casos), de los cuales predominaron aquellos con alteraciones 

específicas 18,48% (102 casos). En relación a estudios de imágenes la 

ecografía arrojó la mayor proporción de resultados anormales (11/38), 

seguida de la RM (45/128). De estos resultados anormales (n=62) el tipo de 

alteración más frecuente fueron las malformaciones (33 casos), seguidas de 

la enfermedad cerebrovascular (ECV) (12 casos), tumores (5 casos) y las 

traumáticas (2 casos). 

En relación a los antecedentes perinatales, un estudio realizado en Perú por 

Hurtado M19, determino que el 81,25% de los pacientes no tuvieron control 

prenatal, el 87,50% de los pacientes fueron a términos; y el 56,22% de los 



 

pacientes pertenecieron al graffar V. Por otra parte, en México, un estudio 

realizado por Márquez R20, donde involucro 56 pacientes, concluye que 

92.9% tuvieron un control prenatal adecuado, el 87.5% de los pacientes 

fueron a términos y el 83,9% presentaron un peso adecuado. 

La realización de esta investigación encuentra su justificación en la utilidad 

que tiene la identificación de las características clínicas y epidemiológicas de 

los pacientes con síndrome convulsivo debido a la importante carga que 

ejerce esta patología sobre la morbilidad total mundial, regional y nacional. 

Este estudio servirá de base para investigadores que en el futuro quieran 

ampliar el tema, en vista de las altas incidencias del síndrome convulsivo en 

las emergencias pediátricas de los centros hospitalarios del país. Así como 

precisar los diferentes métodos que permiten hacer un diagnóstico más 

rápido y eficaz para una intervención oportuna del equipo de salud e impida 

futuras complicaciones. Así mismo identificar si existe una relación vinculante 

entre el estatus socio económico y los pacientes pediátricos con síndrome 

convulsivo. 

Por lo anteriormente expuesto se plantea como objetivo general identificar las 

características clínicas y epidemiológicas en los pacientes pediátricos con 

síndrome convulsivo atendidos en la emergencia del Hospital de niños Dr. 

Jorge Lizarraga Valencia mayo 2019- mayo 2020. 

Y como objetivos específicos los siguientes: Distribuir según datos 

demográficos y antecedentes perinatales a los pacientes en estudio, 

Identificar el tipo de crisis más común, describir los hallazgos en estudios de 

neuroimagen (TAC, RMN y ecografía transfontanelar) y electrofisiológico 

(electroencefalograma). 

 

 

 

 



 

 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, no experimental, y 

prospectivo en el Hospital de Niños “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Estado 

Carabobo en el periodo de mayo 2019 y mayo 2020, previa aprobación de la 

Dirección de Docencia e Investigación de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 

Tejera”. La población estuvo constituida por los pacientes que acudieron a la 

emergencia en el hospital de niños “Dr. Jorge Lizarraga”. 

 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes que presentaron crisis convulsivas 

no desencadenadas por fiebre en edades comprendidas entre 1 mes y 14 

años de edad que ingresaron a la emergencia de niños en el periodo ya 

mencionado. Los padres o representantes legales firmaron consentimiento 

informado aceptando la participación en el estudio.  

 

Se diseñó una ficha de registro, contentiva de las variables sujetas a la 

investigación haciendo uso del interrogatorio, la historia clínica. Además, se 

visualizaron estudios de neuroimagen TAC, RM, Ecografía Transfontanelar y 

electroencefalograma. 

 

Se elaboró una base de datos en el programa de Office, Microsoft Excel 

2010, para el análisis de los datos se recurrió a las técnicas de estadísticas 

descriptivas a partir de tablas de distribución de frecuencia, con sus 

respectivos gráficos. 

 

Se realizaron estadísticas descriptivas: frecuencias, porcentajes, medias y 

desviación estándar. 



 

RESULTADOS 

Participaron en el estudio un total de 68 pacientes que acudieron al hospital 

de niños “Dr. Jorge Lizarraga” durante el periodo mayo 2019- mayo 2020. 

  



 

 

TABLA N°1. DISTRIBUCIÓN SEGÚN DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE 

PACIENTES CON SÍNDROME CONVULSIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) No hubo atención de pacientes con Graffar I y II 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

 

Sexo F % 
Masculino  39 57.35% 
Femenino  29 42.64% 
Total 68 100 
Grupo etario   

Lactante Menor 4 5.88% 
Lactante Mayor 6 8.82% 
Preescolar  23 33.82% 
Escolar  23 33.82% 
Adolescente  12 17.64% 
Total 68 100 

Media: 6.15 años    DE: ±4.017 
Municipio de Procedencia 
Valencia 41 60.29% 
Los Guayos 10 14.70% 
Libertador 7 10.29% 
Naguanagua  2 2.94% 
Bejuma  2 2,94% 
Guacara  2 2.94% 
San Diego 1 1.47% 
Puerto Cabello 1 1.47% 
Diego Ibarra 1 1.47% 
Carlos Arvelo 1 1.47% 
Total 68 100 
Graffar(*)   
IV 30 44.11% 
V        27 39.70% 
III 11 16.17% 
   

Total 68 100 



 

Se estudiaron un total de 68 pacientes, de los cuales el género masculino 

ocupó la frecuencia más alta con 39 pacientes lo que representa un 57.35%. 

Por su parte el grupo etario preescolar y escolar tuvieron el mayor 

porcentaje, ambos con 33.82%. En cuanto a procedencia, el mayor aporte 

proviene de Valencia con una muestra de 41 pacientes que representa 

60.29%. El Graffar IV represento un 44.11% del total.  
 

TABLA N°2. DISTRIBUCIÓN SEGÚN ANTECEDENTES PERINATALES DE 

PACIENTES CON SÍNDROME CONVULSIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) No hubo atención de pacientes Postérmino 

(*) No hubo atención de pacientes con Talla baja 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

ASISTENCIA A 
LA CONSULTA 
PRENATAL TOTAL % 
>5 59 86,76% 
<5 9 13.23% 
Total 68 100 
EDAD 
GESTACIONAL  
AL MOMENTO 
DE NACER   

A Termino 60 88.23% 
Pretermino 8 11.76% 
Total 68 100 
TALLA AL 
NACER   
Adecuado 68 100% 
 

Total 68 100 
PESO AL 
NACER   
Adecuado 59 86.76% 
Bajo              8 11.76% 
Macrosomico  1 1.47% 
   

Total 68 100 



 

Se determinó que 59 madres cumplieron con > 5 controles de embarazo, lo 

que representa 86.76% del total. En lo que respecta a edad gestacional al 

momento de nacer, el ítem a término de 37-41sem fue el más representativo 

con 60 pacientes, esto representa 88.23%. En cuanto a talla al nacer, el 

100% lo representa la talla adecuada y en relación al peso el peso el 86,76% 

corresponde al peso adecuado. 

 

TABLA N°3. DISTRIBUCIÓN TIPO DE CRISIS DE PACIENTES CON 

SÍNDROME CONVULSIVO SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LA LIGA 

INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA (ILAE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) No hubo atención de pacientes con crisis clonicas 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA CRISIS 

TOTAL % 

CRISIS 
GENERALIZADAS 

  

Tónico-clónica 26 38.23% 

Tónica 8 11.76% 

Atónicas  3 4.41% 

Mioclónicas  1 1.47% 

CRISIS FOCALES   

Cognitivas  21 30.88% 

Motoras  7 10.29% 

Automatismo  2 2.94% 

TOTAL 68 100 



 

Predominaron las crisis generalizadas con 55.76 %, las cuales las tonico-

clonicas fueron las más frecuentes con 38.23% 

 

TABLA N°4. DISTRIBUCIÓN SEGÚN HALLAZGOS DE ESTUDIOS DE 

NEUROIMAGEN 

HALLAZGO TOTAL % 

TAC normal  26 52% 

RMN Normal  12 24% 

Ecografía 

Transfontanelar 

Normal 

1 2% 

TAC Alterado 11 22% 

TOTAL 50 100 

 

(*) No hubo atención de pacientes con RMN  y Ecografia Trasnfontanelar 

alterada 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

 

El número de pacientes que se realizó estudios de neuroimagen fue 50 en 

total. El porcentaje más alto correspondió a la TAC normal con 52% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA N°5. DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIPO DE ALTERACIÓN 

ENCONTRADA EN TAC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

 

El número de pacientes con TAC alterada fue 11, de este total un 54.54% lo 

ocupo el edema cerebral. 

 

TABLA N°6 DISTRIBUCIÓN SEGÚN HALLAZGOS DE ESTUDIO 

ELECTROFISIOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

HALLAZGOS EN CASO 
DE ESTUDIO 
ALTERADO 

Total % 

Edema cerebral  6 54,54%

LOE  2 18,18%

Quistes Aracnoideos 1 9,09% 

Ausencia de septum 

Pellucidum 

1 9,09% 

Calcificaciones  1 9,09% 

Total 11 100 

HALLAZGO  TOTAL % 

EEG normal  28 65,11% 

EEG alterado  15 34,88% 

Total 43 100 



 

De un total de 68 pacientes solo 28 se realizaron EEG de ese total el     65,11 

% correspondió a EEG normal. 

 

TABLA N°6 DISTRIBUCIÓN SEGÚN ALTERACION ENCONTRADA EN 

ELECTROENCEFALOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (González; 2020) 

El número de pacientes con EEG alterado fue 15, de este total un 66.66% 

presentaron alteraciones inespecíficas y solo el 33,33% tuvieron alteraciones 

específicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HALLAZGO  TOTAL % 

Alteración inespecífica 10 66,66% 

Alteración específica 5 33,33% 

Total 15 100 



 

 

DISCUSION 

 

La crisis epiléptica representa actualmente una patología que ocupa un lugar 

importante en las estadísticas de morbilidad mundial y regional, hecho 

reflejado por la OMS en sus publicaciones. Diversos estudios son realizados 

con el fin de esclarecer sus formas de presentación, tratamiento e 

implicaciones que permitan la curación o mejorar la calidad de vida de los 

afectados. 

Cuando se observa la distribución según datos socio demográficos de los 

pacientes se evidencia que, de 68 pacientes, el género masculino fue el más 

frecuente, este resultado es similar al obtenido por Cruz-Cruz M et al14, 

Sánchez 12, González16, Pumar 18.En contraposición a Franco 1, en el cual se 

refleja como genero predominante al femenino.  

 

Con relación al grupo etario, los datos indican que preescolares y escolares 

tuvieron el mayor porcentaje. Concuerda con los hallazgos de Pumar 18 e 

igualmente son similares al obtenido por Cruz-Cruz M et al14. Mientras que 

en el estudio de Figueredo 15
, correspondió a lactantes.  

 

También vale destacar otros resultados importantes recabados en la 

investigación, pero sin punto de comparación en los antecedentes 

investigativos planteados en el trabajo. Tal es el caso de la procedencia, por 

cuanto, el mayor aporte proviene de Valencia. 

 

En cuanto a la clasificación Graffar Fueron más frecuentes aquellos 

pacientes de estrato socioeconómico IV y V. Lo cual se asemeja a lo 

obtenido en el estudio realizado por Hurtado M19, donde se evidencio que la 

población estudiada pertenecía al graffar V. 



 

En lo que respecta a los antecedentes perinatales, la mayoría tuvieron un 

control de embarazo adecuado, en cuanto a la edad gestacional al momento 

de nacer, el ítem a término fue el más representativo, En relación a talla y 

peso al nacer, la mayoría corresponde a talla y peso adecuado. Siendo estos 

resultados muy similares a los obtenidos en la investigación realizada por 

Márquez R20, donde la mayoría tuvieron un control prenatal adecuado, 

predominaron los pacientes con antecedentes a términos y peso adecuado. 

 

A propósito del tipo de crisis vale destacar que predominaron las de tipo 

tónico clónica, en segundo lugar, la crisis discognitiva. De forma semejante 

en el estudio de Hidalgo  et al11 y Pumar 18.  

 

Es preciso, en esta investigación señalar, que, de los hallazgos de 

neuroimagen, se observa que predomino la TAC normal. Lo cual se asemeja 

con el resultado obtenidos por Cruz-Cruz et al14 donde la mayoría presento 

TAC de cráneo normal. De los pacientes a los cuales se les realizo TAC, 

menos de la mitad resultaron alteradas, de las cuales el edema cerebral fue 

el hallazgo más frecuente encontrado. Sin embargo, para Pumar 18 el estudio 

que ocupo la mayor proporción de resultados anormales fue la ecografía, el 

tipo de alteración más frecuente fueron las malformaciones. 

 

Acerca del estudio EEG la mayoría de los pacientes se lo realizaron, en 

donde predomino EEG normal, y dentro de las alteraciones encontradas 

prevaleció aquellos con alteraciones inespecíficas. Así mismo Franco1 

concluye en su investigación que hubo un predominio en el número de 

pacientes con EEG normal y en aquellos casos con EEG alterados, se 

observaron alteraciones inespecíficas en la mayoría de los casos. En cambio, 

en la investigación de Puma18 de los pacientes realizaron EEG predominaron 



 

aquellos con alteraciones específicas. Por el contario el estudio de Lanz17 

concluye que solo 4 pacientes se informaron con EEG normal. 

 

 

CONCLUSIONES 

En el estudio se evidencio: 

1. El género masculino fue el más afectado.  

2. Los preescolares y escolares predominaron en el estudio. 

3. La mayoría de los pacientes procedían del municipio valencia. 

4. Todos los pacientes pertenecían al graffar III y IV respectivamente. 

5. La mayoría de las madres eran adolescentes para el momento de la 

concepción. 

6. La convulsión tónico clónica fue la más característica, seguido de la 

crisis cognitiva. 

7. Predomino el estudio de TAC de cráneo normal y de las alteraciones 

fue el edema cerebral. 

8. La mayoría de los pacientes se realizaron EEG, resultado normal. 

 

 

SUGERENCIAS 

 Contar con unidad de radiodiagnóstico con protocolo para pacientes 

con epilepsia. 

 Contar con unidad de estudios electrofisiológicos. 
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ANEXO A 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, __________________________________, con C.I.________________, 

representante de:__________________________________ Doy mi 

consentimiento para que mi representado participe en calidad de paciente en el 

estudio titulado CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE 
PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME CONVULSIVO QUE ACUDEN A 
LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NIÑOS “DR JORGE LIZARRAGA” 
VALENCIA MAYO 2019- MAYO 2020, llevada a cabo por la Dra. Aury Marielsy 

González; C.I: 19.964.172 Dejo claro que estoy consciente que los datos 

obtenidos en este estudio serán anónimos y utilizados con fines médicos y 

científicos. 

Hago conocer que se me ha explicado los procedimientos que serán practicados 

en mi representado, entiendo que este estudio es de tipo observacional. 

Si por algún motivo o circunstancia deseo retirarme de dicho estudio, lo hare 

previa información dada al autor de este trabajo sin ninguna obligación de 

cualquier índole. 

Firma del Representante_____________________ C.I:_______________ 

Firma del Testigo____________________     C.I:____________________ 

Fecha:  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO C 

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS. 

N° de paciente: Fecha: 

Edad:  Género: F M 

Procedencia: 

 

Estrato socioeconómico 

Antecedentes perinatales: 

 

Característica de las crisis: 

 

Hallazgo Electroencefalograma 

Hallazgos en 

estudios de 

neuroimagen: 

TAC de Craneo Ecografia 

Transfontanelar 

RMN Cerebral 
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