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*Omar Naveda **Henry Pérez

RESUMEN

La gastroenteritis por rotavirus (GER), ademas de los sintomas gastrointestinales, puede causar varias
complicaciones neurolégicas; entre éstas se encuentran las convulsiones afebriles benignas con
gastroenteritis leve. El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia y los factores de riesgo
para convulsiones afebriles en nifios con gastroenteritis por rotavirus. Este estudio es de una cohorte
prospectiva realizado en la Clinica Santa Cruz y Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga
de la ciudad de Barquisimeto, estado Lara, Venezuela, entre Enero 2020 y Diciembre 2022. Para el analisis
de los datos se utiliz6 analisis bivariable y regresiéon logistica binaria. Un total de 122 nifios con GER
fueron incluidos en el andlisis. El 8,2% presenté convulsion afebril. Los factores asociados a convulsiones
afebriles fueron edad menor de 2 afios, sexo femenino, familiar con epilepsia, antecedente de prematurez,
vomitos y glicemia mayor de 110 mg/dL. Mediante un modelo de regresion logistica binaria se identifico
como predictor independiente de convulsiones afebriles en nifios con GER el antecedente de prematurez
(RO=10,338; ICos%: 1,653 — 64,664; p = 0,013).
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ROTAVIRUS GASTROENTERITIS
MORE THAN JUST DIARRHEA AND DEHYDRATION

ABSTRACT

Rotavirus gastroenteritis (RGE), besides gastrointestinal symptoms, may cause several neurological
complications among these are non-febrile benign seizures with mild gastroenteritis. The goal of this
study is to determine the incidence and risk factors for non-febrile seizures in children with RGE. A
prospective cohort study was conducted at Santa Cruz Clinic and Pediatric University Hospital Dr.
Agustin Zubillaga located in Barquisimeto, Lara state, Venezuela between January 2020 and December
2022. A bivariable analysis and binary logistic regression was used. A total of 122 children with RGE
were included in the analysis. 8,2% had non-febrile seizures. The factors associated with non-febrile
seizures were age < 2 years, female gender, family with epilepsy, history of prematurity, vomiting, and
glucose greater than 110 mg/dL. Through the binary logistic regression model was identified as predictor
for non-febrile seizures in children with RGE a history of prematurity (OR=10,338; Closy: 1,653 —
04,664; p = 0,013).
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INTRODUCCION

El estudio multicéntrico entérico global (GEMS,
por sus siglas en inglés) fue una investigacion
realizada en siete paises de Asia y Africa el cual
evidenci6 que las causas mas comunes de diarrea
con deshidrataciéon moderada a severa entre los
nifios menores de cinco afios de edad son los
rotavirus, Cryptosporidium, Shigella y Escherichia coli
enterotoxigénica®. En Venezuela hay reportes de
una prevalencia de diarreas agudas por infeccion
por rotavirus del 20%@.

La gastroenteritis por rotavirus (GER), ademas de
los sintomas gastrointestinales, puede causar
varias complicaciones neurolégicas; entre estas se
encuentran las convulsiones afebriles benignas
La existencia de

con gastroenteritis leve®.

asociacion entre convulsiones afebriles y
gastroenteritis aguda viral leve era una entidad
poco conocida fuera del continente asiatico; sin
embargo, actualmente estan apareciendo articulos
sobre esta patologia realizados en otros
continentes como Europa y América®. El
primero en reportar este tipo de convulsiones fue

Morooka en Japon en 19820).

Este tipo de convulsiones se desarrollan en nifios
previamente sanos, sin alteraciones neurolégicas
previas, sin fiebre, ni deshidratacion significativa
o alteraciones hidroelectroliticas o hipoglicemia
en el contexto de una gastroenteritis aguda viral,
son de caricter benigno con buen prondstico y no
precisan de tratamientos especificos prologados,
por lo cual es importante conocer su existencia e
identificarlas®©.

Algunos estudios han investigado la relacién entre
GER y convulsiones, mas aun, ARN (acido
ribonucleico) de rotavirus ha sido detectado en
liquido cefalorraquideo de pacientes con GER y
convulsiones, postulandose asi que el virus puede
invadir el sistema nervioso central por via
hematégena y de esta forma ocasionar
convulsiones, encefalopatia y encefalitis?®); sin

embargo, no sélo rotavirus puede producir
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convulsiones afebriles, otros virus también las
pueden provocar®.

Probablemente este tipo de convulsiones no son
identificadas adecuadamente y no se cuenta con
herramientas necesarias para predecir su aparicion
en nifios con GER. De esta forma, el objetivo
primario de este estudio fue determinar incidencia
y factores de riesgo de convulsiones afebriles en
nifios con GER.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de una cohorte
prospectiva realizado en la Clinica Santa Cruz y
Hospital Universitatio de Pediatria Dr. Agustin
Zubillaga, ambos ubicados en la ciudad de
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela entre Enero
2020 y Diciembre 2022, donde fueron incluidos
pacientes entre 1 mes y 5 afios de edad
previamente sanos y sin retraso psicomotor con
GER diagnosticados a través de la presencia de
antigeno de rotavirus en heces, en consulta
ambulatoria particular o por emergencia y
evaluados en base a su evolucidén, tratamiento
ambulatorio u hospitalizados, con seguimiento
desde la primera consulta hasta la superacion de la
gastroenteritis. Se hizo seguimiento de los
pacientes a través de consultas de control,
consultas telefénicas y revision de historias
médicas en caso de que el niflo resultara
hospitalizado. Se excluyeron pacientes menores
de un mes de edad y mayores de 5 afios, con

del

gastrointestinal, con trastornos neuroldgicos o

enfermedades crénicas sistema
convulsiones previas o convulsiones febriles,
pacientes con diarreas mayores de 14 dias, con
trastornos de inmunosupresiéon y con diarreas
donde el antigeno de rotavirus resulté negativo.
También se excluyeron las coinfecciones,
rotavirus mas otros gérmenes y aquellos casos
donde no se pudo confirmar la informacion
requerida a través de una documentacion
adecuada (familiar con epilepsia, antecedente de
prematurez, valores de laboratorio, estado de

vacunaciéon o electroencefalograma [EEG]). El
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estudio fue aprobado por los comités de bioética
de cada institucién. Luego de que el representante
legal firmara el informe de consentimiento
informado, a cada paciente incluido en el estudio
se procedi6 a realizarle las evaluaciones
pertinentes tales como examen fisico, pruebas de

laboratorio y seguimiento.

En los pacientes con convulsiéon afebril, los
hallazgos de laboratorio reportados son previos a
la convulsién. Tanto en el grupo con convulsién
afebril como en el grupo sin convulsién afebril,
los valores de hemoglobina, leucocitos en sangte,
glicemia, electrolitos séricos, creatinina sérica y
proteina C reactiva cuantitativa (PCR) utilizados
para el estudio fueron los primeros obtenidos en
la atencién del paciente en la primera consulta o
fluidos
endovenosos, cuando estos fueron necesarios.

previos a la  administracién de

Se registraron variables demograficas tales como
edad y sexo, ademds de convulsion afebril,
antecedentes (familiar con epilepsia, antecedente
de prematurez), desnutricion, clinica presentada
(fiebre, vomitos, deshidratacién leve-moderada),
hospitalizado o no, laboratorio (hemoglobina,
leucocitos en sangre, glicemia, sodio, potasio,
calcio y creatinina sérica, PCR cuantitativa),
vacunacion contra rotavirus, otras complicaciones
(invaginacion intestinal) y EEG.

Los criterios para definir convulsién afebril
fueron convulsiones sin la presencia de fiebre, ni
alteraciones electroliticas, con hidratacién normal
o deshidratacién leve, sin hipoglicemia, en el
GER. Las

pudiendo ser generalizadas o focales, ténicas o

contexto de una convulsiones
clonicas o ténico-clonicas, con duracion menor de
5 minutos, tnica o en racimos. El diagnéstico de
GER fue confirmado a través del estudio de
aquellas muestras de heces obtenidas en los
primeros 5 dfas de inicio de la diarrea con la
presencia del antigeno de rotavirus por técnica de
inmunoensayo  enzimatico. Se  considerd
antecedente de prematurez si la edad gestacional

al nacer fue menor de 37 semanas. La desnutricién
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fue determinada con la relacién peso/talla con
valores de z < 2 en base a los patrones de
crecimiento de la Otrganizacién Mundial de la
Salud 2006. lLa
deshidratacién fue clasificada en funcién de la

establecidos en el afio
pérdida de peso estimada en leve (menor de 5%
de pérdida de peso) y moderada (5 — 10% de
pérdida de peso). Se considerd vacunacion contra
rotavirus la recepcién de al menos una dosis de la
vacuna especifica. Los EEG realizados en el
grupo con convulsion afebril fueron post-ictales e
informados por el neuropediatra; ademds, se
realizaron EEG al azar en el 11% del grupo sin
convulsion afebril.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se

utilizaron datos de un estudio clinico-
epidemioldgico regional®. En base al reporte de
una proporciéon poblacional del 20% de rotavirus
positivo en diarreas agudas, con un tamafio
poblacional de 240 nifios con gastroenteritis, con
un nivel de confianza del 95% y una precision
absoluta del 5%, se estimé una muestra de 122
nifios con GER. El programa utilizado para el

calculo de la muestra fue el Epidat® version 3.1.

El programa SPSS Statistics®, versiéon 17.0 se
utiliz6 en el andlisis estadistico. El analisis
descriptivo  incluyé  medianas y  rangos
intercuartilicos (RIC) para variables cuantitativas
y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizo
y? de Pearson para contrastar datos cualitativos y
Test U de Mann-Whitney para contrastar datos
cuantitativos. Se consider6 significativo toda p <
0,05. Cuando fue posible, se procurd transformar
las variables cuantitativas en variables dicotémicas
para facilitar su analisis. Las variables comparadas
segun convulsién afebril fueron estudiadas por
medio de andlisis bivariable. Finalmente, los

Odds
independientes

radios de ajustados de predictores

afebril se
estimaron mediante analisis multivariable con

para convulsion
modelo de regresion logistica binaria en el que se
incluyeron aquellas variables que mostraron
asociacién con convulsién afebril (variable de

desenlace) en el analisis bivariable. Se calcul6
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ademas R? de Nagelkerke y la prueba de bondad
de ajuste de Hosmer y Lemeshow.

RESULTADOS

De los 122 pacientes con GER analizados 59%
eran femeninos, la mediana de edad fue de 2,5
afios con un RIC de 2,5 afios y el 46,7% tenfan
una edad menor de 2 afios. La convulsion afebril
se present6 en el 8,2% de los casos. Asimismo,
8,2% tenfan antecedente de prematurez. El 80,3%
presenté fiebre. El 48,4% de los casos present6
vémitos. La mediana del valor de la PCR fue de 5
mg/dL con un RIC de 5,0 mg/dL. 66,4% de los
pacientes tenfan al menos una dosis de la vacuna
contra el rotavirus. El resto de las caracteristicas
de la muestra se pueden observar en la tabla 1.

Las diferencias
significativas en el andlisis bivariable fueron edad
menor de 2 afios (43,8% vs 80%; p = 0,028), sexo
femenino (56,3% vs 90%; p = 0,038), familiar con
epilepsia (13,4% vs 40%; p = 0,026), antecedente
de prematurez (54% vs 40%; p < 0,0001),
vémitos (44,6% vs 90%; p = 0,000) y glicemia
mayor de 110 mg/dL (15,2% vs 60%; p = 0,001),
cuyas proporciones fueron mayores en el grupo

variables que mostraron

con convulsion afebril (tabla 2).

El predictor independiente asociado a convulsiéon
afebril en nifios con GER fue antecedente de
prematurez (RO=10,338; 1Cosv.: 1,053 — 64,664; p
= 0,013). No
independientes asociados a convulsién afebril

resultaron  predictores
edad < 2 afios, sexo femenino, familiar con
epilepsia, vémitos, ni glicemia mayor de 110
mg/dL  (tabla 3). El
correctamente al 94,3% de los casos. La R2 de

modelo  clasifica
Nagelkerke fue de 0,373 lo cual indica que el
37,3% de la variacién observada en los nifios con
GER se explica por las variables incluidas en el
modelo. La prueba de bondad de ajuste de
Hosmer y Lemeshow mostré un valor p de 0,823,
lo que permite definir un modelo util con buena
capacidad para predecir convulsiones afebriles en
nifios con GER.
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VARIABLE N =122
Demograficas
Edad en afios, Mediana (RIC) 2,5 (2,5)
Edad menor de 2 afios % 46,7
Femenino % 59,0
Convulsion afebril % 8,2
Antecedentes
Familiar con epilepsia % 15,6
Prematurez % 8,2
Desnutricién % 9,8
Clinica
Fiebre % 80,3
Voémitos % 48,4
Deshidratacién leve-moderada % 35,2
Hospitalizados % 27,0
Laboratorio
Hemoglobina gr/dL, Mediana (RIC) 9,9 (1,0
Leucocitos x mm?, Mediana (RIC) 7100(5175)
Glicemia® mg/dL, Mediana (RIC) 81 (28)
Glicemia® mayor de 110 mg/dL, % 18,9
Sodio mmol/L, Mediana (RIC) 139 (13)
Potasio mmol/L, Mediana (RIC) 3,0 (0,8)
Calcio mg/dL, Mediana (RIC) 8,5 (1,0
Creatinina mg/dL, Mediana (RIC) 0,53 (0,106)
PCR cuantitativa mg/L, Mediana 5,0 (5,0
(RIC)
Vacunacion contra rotavirus % 66,4
Otras complicaciones
Invaginacion intestinal % 1,6
EEG alterado® % 0

EEG: Electroencefalograma; *Antes de administrar
fluidos endovenosos; PEn base a 22 nifios a quienes se
les realiz6 EEG.

Tabla 1. Caracteristicas generales de nifios con
gastroenteritis por rotavirus. Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga y Clinica Santa Cruz,
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela.

DISCUSION

Se conoce que las infecciones por rotavirus,
aunque es poco frecuente, pueden asociarse con
manifestaciones  neuroldgicas  tales  como
encefalitis-cerebelitis o convulsiones afebriles(0).
Por otra parte, las GER tienen mayor riesgo de
encefalopatia si  son  comparadas  con
gastroenteritis bacterianas(). L.a mayorfa de las
series publicadas sobre convulsiones afebriles en
nifios con GER son de origen asiatico, pero en los
ultimos afios estan apatreciendo publicaciones en
otras areas geograficas®6?). Esto hace pensar que

no son tan infrecuentes y que ademas, ya no son
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exclusivas del continente asidtico, y si se
comparan las caracteristicas de estas convulsiones
en las series publicadas, independientemente del

continente de origen, son muy parecidas.

CONVULSION AFEBRIL
VARIABLE AUSENTE  PRESENTE r
N=112 N=10

Demogrificas

Edzd en #fios, Mediana (RIC) 25025 L0(L3) 0,032

Edzd menor de 2 efioz, % 4.5 30,0 0,028

Femenino, % 363 90,0 0,038
Antecedentes

Farniliar con epilepsiz, % 134 400 0,026

Prematueez, % 34 400 < 0,0001
Desautaicidn, ¥ 10,7 0 0276
Cliniea

Fiehre % 321 60,0 0,092

Vémitos, Yo 446 90,0 0,006

Deshidratacitn leve, moderadz, % 420 100 0,081
Hoszprtalizados, % 7 200 0.600
Lzboratoria

Hemoglobina ge/dL, Medizna (RIC) 929(1.0) 101003 0,177

Leucocitos en sangre x mm?, Medizna (RIC) T100 (6723) 4700 {2300) 0,114

Glicemiz* mg/dL, Medianz (RIC) 31 (28) 11021 0,009

Glicemiz® mayor de 110 mg/dL, % 152 600 0,001

Sodio mmel/L, Mediana (RIC) 13914 1390 0.869

Potzsio mmol /L, Medizna (RIC) 3007 2806 0,178

Caleio mg/dL, Medizna (RIC) 3510 8313 0,602

Creatinina mg//dl, Mediana (RIC) 0,51 (0,16) 038 (0,11 0725

PCR euantitatvz mg/L, Medizna (RIC) 30060 50020 0394
Vacunacion contez Rotavirus, % 66,1 700 0,801
Oteas complicaciones

Invaginzeion mtestinal, % 18 0 0,670
EEG alteradod % 0 0

EEG: Electroencefalograma; *Antes de administrar
fluidos endovenosos; PEn base a 22 nifios a quienes se
les realizé6 EEG.

Tabla 2. Analisis bivariable de
gastroenteritis por rotavirus segin convulsion afebril.
Hospital Universitario de Pediatrfa Dr. Agustin
Zubillaga y Clinica Santa Cruz, Barquisimeto, estado
Lara, Venezuela.

nifios  con

En este estudio las convulsiones afebriles se
presentaron en el 8,2% de los nifios con GER lo
que resulta ligeramente mds elevado que lo
reportado en la literatura de entre 2,6% a 6,4%, en
su mayotia de reportes asiaticos(213) y similar a un
reporte de Espafia(®.

Las caracteristicas de este tipo de convulsiones
son probablemente homogéneas en los pacientes
que las desarrollan; maés frecuente en nifas,
menores de 2 afos de edad, sin antecedentes
retraso

neurolégicos de importancia  ni

psicomotor, con antecedentes familiares de

epilepsia, sin deshidratacién importante ni

alteraciones electroliticas, sin sintomas de
meningitis o encefalopatia, en el contexto de una

infecciéon banal generalmente viral®, lo que es
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consistente con los datos de este estudio. Son

generalmente  crisis de  corta  duracion,
habitualmente duran menos de 5 minutos, por lo
general Gnicas o en racimos y es raro que se
prolonguen mas de diez minutos; sin embargo, se
han publicado dos casos que llegaron a progresar
a estatus convulsivo(9). La realizacién del EEG
interictal es esencial para hacer el diagndstico
diferencial siendo los estudios de neuroimagen o
de la puncién lumbar normales en la mayoria de
probabilidad  de

desencadenar una alteraciéon importante en el
EEG es muy baja(?.

los casos; ademais, la

Vasiables 4 OR 95% IC p

Edad menor de 2 afios 036 1414 0l61-12410 0755
Sexo femenino 213 34 0674105477 0,008
Famibar con epilepsia 1,012 271 0510-14820 0239
Antseedsnie dk prematurey 236 WJH  1653-64604 006
Vomitos 118 3274 0283-379%3 0343

Glicemia mayor de 110 mg/dL 082 229%
Constante 620 0002

f: Coeficiente OR: Odds tato
El modelo clasifica correctamente al 94.3% de los casos

Réde Nagelkerke = 0,373 Prueba de hondad de Hosmer y Lemeshow = 0§23

0O-TNE 0416

IC: Intervalo de confianza

Tabla 3. Modelo de regresion logistica binaria de nifios
con gastroenteritis por rotavirus para riesgo de
convulsion afebril. Hospital Universitario de Pediatria
Dr. Agustin  Zubillaga y Clinica Santa Cruz,
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela.

La importancia del reconocimiento de estas crisis
de convulsiones afebriles vinculadas a GER y de
conocer sus factores de riesgo es que, por lo
general, constituyen un proceso benigno y
conllevan un excelente prondstico; ademas, estos
pacientes no necesitan exploraciones
complementarias rutinarias, ni precisan de la
instauraciéon de farmacos antiepilépticos como
tratamiento cronico, dado que este tipo de
convulsién afebril no se asocia con un incremento
en el riesgo neurolégico del paciente(®). Las crisis
convulsivas asociadas a procesos infecciosos
banales no se han descrito como tales en la
clasificacion de epilepsia y sindromes epilépticos
de la Liga Internacional contra la Epilepsia 1LAE,
por sus siglas en inglés), aunque se ha sugerido

que podrian incluirse bajo el epigrafe de los



Naveda O, Pérez H. Gastroenteritis por rotavirus, algo mas que diarrea y deshidratacion.
Boletin Médico de Postgrado 2023; 39(2): 16-24. DOI: 10.5281/zenod0.8152649 ISSN: 0798-0361

sindromes especiales, de forma similar a lo que
ocurre con las convulsiones febriles(9.

El principal hallazgo de este estudio fue la
identificaciéon de un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de convulsiones
afebriles en nifios con GER siendo este predictor
el antecedente de prematurez. La prematurez
conlleva una serie de problemas neurolégicos que
pueden tener un impacto desfavorable en la
evolucién de estos pacientes y en el aumento de
sus riesgos biologicos a lo largo de su vida. De
hecho, hay reportes en la literatura donde se ha
descrito que el parto prematuro, incluso el
nacimiento prematuro tardfo, esta fuertemente
asociado con un aumento en el riesgo de epilepsia
en adultos de 25 a 37 afios de edad; esta asociacién
fue independiente del crecimiento fetal y no
parece estar mediada por paralisis cerebral u otras
comorbilidades®). Hsto permite inferir que, con
el antecedente de prematurez y a pesar de haber
superado la evolucién asociada al nacimiento con
edades gestacionales menores de 37 semanas sin
alteraciones neurolégicas importantes u otras
comorbilidades, podria existir un sustrato alterado
en el sistema nervioso central que puede
predisponer al paciente a presentar este tipo de

convulsiones.

Los mecanismos subyacentes que pueden explicar
la asociacion entre la prematurez y el riesgo de
convulsiones pueden estar relacionados con el
propio mecanismo de patto pretérmino, la lesion
cerebral hipéxica resultante de complicaciones del
embarazo que predisponen al parto prematuro y
al deterioro del desarrollo cerebral resultante
directamente del parto prematuro en si; también,
el nacimiento prematuro en si mismo puede
afectar el desarrollo de las estructuras cerebrales
en su periodo mas critico®). Por otra parte, se han
documentado anormalidades en la sustancia gris,
sustancia blanca y en la barrera hemato-encefalica
en bebés prematuros de 26 semanas que persisten
incluso al alcanzar el equivalente a la edad de
término@? y tales anormalidades también han sido
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asociadas con el incremento del riesgo de
convulsiones@.

Esta informacién podria explicar la asociacion

entre prematurez y convulsiones afebriles
asociadas a GER, y que ademas, el antecedente
de prematurez sea un predictor independiente de
esta entidad. Se ha propuesto un posible
mecanismo responsable del descenso del umbral
convulsivo o de la toxicidad sobre el sistema
nervioso central ocasionado por la infeccién por
rotavirus que involucra razones raciales,
distribucién de serotipos en el mundo y la
alteracion de la permeabilidad de la barrera
hemato-encefalica, lo que ocasiona un mayor
acumulo de carnitina en el liquido
cefalorraquideo, encefalitis por toxina NSP4,
presencia de virus dentro de los leucocitos que
atraviesan la barrera hemato-encefilica y altos
niveles de O6xido nitrico en el

liquido

cefalorraquideo o en la sangre®9.

Las wvariables edad menor de 2 afos, sexo
femenino, familiar con epilepsia, vomitos y
glicemia mayor de 110 mg/dL, no resultaron
predictores independientes de convulsiones
afebriles en nifios con GER. Sin embargo, estan
asociadas significativamente con esta entidad. Las
convulsiones afebriles son mas frecuentes en
nifios menotres de 2 afios@®), el sexo femenino
suele ser el mas afectado@9, frecuentemente los
pacientes pueden tener un familiar con
antecedente de epilepsia lo que hace suponer una
probable predisposicion genética®? y las glicemias
elevadas antes de la administracién de fluidos
endovenosos han sido descritas como variable
asociada a convulsiones afebriles en nifios con
gastroenteritis®. En cuanto a los vomitos, podria
teorizarse que la asociacion significativa entre
vémitos y convulsiones afebriles en nifios con
GER podria deberse a la hipersensibilidad sobre
el area del reflejo del vomito localizada en el
tronco cerebral cuando se eleva la presion
intracraneal al alterarse la barrera hemato-
enceflica; sin embargo, esta afirmaciéon seria

meramente especulativa.



Naveda O, Pérez H. Gastroenteritis por rotavirus, algo mas que diarrea y deshidratacion.
Boletin Médico de Postgrado 2023; 39(2): 16-24. DOI: 10.5281/zenod0.8152649 ISSN: 0798-0361

Es importante destacar que recientemente ha sido
sugerida una asociacién entre la vacunacién
contra el rotavirus y la disminucién de
hospitalizaciones relacionadas con convulsiones y
visitas al departamento de emergencia. Un analisis
retrospectivo de 250.601 nifios de los HEstados
Unidos de América mostré6 que la vacunaciéon
completa contra rotavirus estd asociada con un
18% =+ 21% de reduccién del riesgo de
convulsiones durante el primer afio después de la

vacunacion@,

Este estudio tiene limitaciones importantes. A
pesar de tener una naturaleza prospectiva, los
pacientes fueron registrados desde una consulta
particular y seguidos a lo largo de la evolucion de
la enfermedad, lo que podria acarrear sesgo de
seleccion de pacientes. Por otro lado, se solicitd
confirmacién con la documentacién adecuada de
la informacién relacionada con los antecedentes
de cada paciente, lo que podtia ocasionar sesgo de
informacién. De la misma manera, la presencia o
fiebre

determinada sé6lo con el interrogatorio al familiar

no de durante la convulsiéon fue

o responsable del paciente. También es
importante destacar que no hubo tipificacién del
genotipo del rotavirus causante de la infeccion.
Tampoco se realiz6 reaccién de cadena
polimerasa en sangre para virus entéricos, por lo
tanto no se recopilaron datos sobre el estado de la

viremia.

En base a los resultados de este estudio, resulta
interesante destacar dos aspectos del desenlace de
esta investigacion: primero, el antecedente de
prematurez constituyé un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de convulsiones
afebriles en nifios con GER y segundo, que este
tipo de convulsiones afebriles asociadas a
infecciones banales no son tan infrecuentes y que
no estan limitadas a areas geograficas en

particular.

Finalmente, en niflos con GER la presencia de
antecedente de prematurez, edad menor de 2
aflos, sexo femenino, familiar con epilepsia,

22

vomitos, y una glicemia mayor de 110 mg/dL
fluidos

endovenosos, deberan alertar al médico por la

antes de la administraciéon de

posibilidad de desarrollar una convulsion afebril.

Es importante mencionar que la mejor manera de
prevenir las convulsiones afebriles en niflos con
GER, ademas de optimizar el higiene y el buen
manejo de los desechos, serfa a través de la
prevencién con una vacunacién masiva y
universal contra este virus, lo que incluso
disminuirfa notablemente la prevalencia de este

tipo de gastroenteritis.
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