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RESUMEN
La gastroenteritis por rotavirus es la más frecuente de las dia-
rreas infecciosas y ocasiona una importante morbimortali-
dad en los niños pequeños, además de deshidratación grave 
y desequilibrios electrolíticos; los signos extraintestinales son 
infrecuentes. Recientemente se han comunicado convulsiones 
afebriles asociadas con gastroenteritis por rotavirus, sin ence-
falopatía, deshidratación, desequilibrio electrolítico o hipoglu-
cemia. Comunicamos el caso de un paciente con convulsiones 
durante una gastroenteritis por rotavirus, una infección habi-
tual en nuestro país (Turquía), con diversas manifestaciones 
clínicas, entre ellas, las convulsiones, que pueden verse no sólo 
en los niños con enfermedades neurológicas o sistémicas sino 
también en los niños sanos.
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Summary
Rotavirus is the most common infectious diarrhea that causes 
important mortality and morbidities in small children, severe 
dehydration and electrolyte imbalance. Extraintestinal signs 
are rare in rotavirus infections. Recently, afebrile seizures asso-
ciated with rotavirus gastroenteritis but without encephalopa-
thy, dehydration, electrolyte imbalance or hypoglycemia have  
being reported. In this article, the fact that rotavirus, which is 
seen commonly in our country, can be confronted with vari-
ous clinical manifestations was emphasized by reminding that 
it can be seen not only in infants with neurologic and systemic 
disease but also in healthy infants.
Key words: rotavirus, gastroenteritis, afebrile convulsion.

http://dx.doi.org/10.5546/aap.2013.e43-e45

INTRODUCCIÓN
Rotavirus es la causa más común de gastroen-

teritis aguda, especialmente en invierno en nues-
tro país (Turquía) y en el mundo.1 Se encuentra el 
antígeno del rotavirus positivo en la materia fecal 
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entre el 21% y el 34% de los pacientes estudiados 
por gastroenteritis aguda.2 Dado que la infección 
es autolimitada, el tratamiento se basa en el reem-
plazo de la pérdida de líquido. En estudios re-
cientes, se han comunicado diferentes hallazgos 
neurológicos presentes durante la gastroenteritis 
por rotavirus.3

Las complicaciones neurológicas no son pro-
blemas primordiales en estas infecciones; sin em-
bargo, pueden aparecer convulsiones sin que 
ocurra deshidratación grave o desequilibrio elec-
trolítico. Los estudios realizados en Asia mos-
traron que la convulsión afebril asociada con 
rotavirus es de carácter benigno,4 lo cual coincide 
con los datos provenientes de Europa.5 Una pu-
blicación reciente mostró que la convulsión aso-
ciada a infección por rotavirus es una entidad 
neurológica relativamente benigna en los niños 
pequeños.6

Presentamos un caso de convulsión afebril du-
rante una gastroenteritis por rotavirus como una 
manifestación clínica diferente.

CASO CLÍNICO
Una niña de 22 meses fue atendida en nuestro 

hospital por una convulsión tónico-clónica, gene-
ralizada, de 5 minutos de duración, no acompa-
ñada de fiebre. La paciente presentaba vómitos y 
diarrea maloliente de 2 días de evolución. En el 
examen físico se encontró una paciente inquieta, 
con desarrollo normal para su edad. Su tempera-
tura era 36,7°C, con 128 pulsaciones por minuto, 
frecuencia respiratoria de 24 por minuto, tensión 
arterial de 104/46 mmHg. La turgencia cutánea 
estaba reducida; el tono era normal. No se detec-
taron alteraciones neurológicas. No había antece-
dentes en su historia de anomalías congénitas ni 
enfermedad epiléptica.

Los estudios de laboratorio mostraron: he-
moglobina 13 g/dl, hematocrito 38%, volumen 
corpuscular medio 78 fL, leucocitos 8400/mm3, 
plaquetas 43700/mm3. El frotis mostró predomi-
nio linfocitario y eritrocitos hipocrómicos de ta-
maño normal.

Otros estudios fueron: PCR < 1 mg/dl, gluco-
sa 92 mg/dl, urea 17 mg/dl, creatinina 0,3 mg/
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dl, sodio 142 mEq/L, potasio 4,5 mEq/L, calcio 
10,1 mg/dl, fósforo 4 mg/dl, fosfatasa alcalina 
182 UI/L, ALT 34 U/L (VN 1-41), AST 15 U/L 
(VN 1-38).

El LCR fue claro, sin células, con valores nor-
males de proteínas y glucosa. No hubo hallazgos 
patológicos en la microscopia de la orina ni de la 
materia fecal. La investigación de antígeno del ro-
tavirus en la materia fecal por el método de aglu-
tinación del látex fue positiva.

A la segunda hora de su hospitalización sufrió 
una convulsión tónico-clónica que duró 30 segun-
dos. Se le administraron 0,3 mg/kg de diazepam 
intravenoso. El EEG fue normal. En el coproculti-
vo no se aislaron gérmenes.

No hubo hallazgos anormales en la resonan-
cia magnética cerebral realizada luego del egreso 
del hospital.

DISCUSIÓN
La deshidratación grave y los desequilibrios 

electrolíticos pueden provocar convulsiones; sin 
embargo, las convulsiones afebriles ocurren en 
relación con la gastroenteritis por rotavirus sin 
desequilibrios electrolíticos. Moraka comunicó, en 
1982, por primera vez la ocurrencia de esta enti-
dad en Japón.1 En la gastroenteritis por rotavirus, 
el compromiso del sistema nervioso central se ha 
comunicado en el 2%,2 mientras que las convul-
siones febriles y afebriles tuvieron una frecuencia 
de 6% a 7%.7

En un estudio sobre gastroenteritis aguda con 
encefalopatía se detectó la presencia de Shigella 
sonnei y Salmonella del grupo B en la materia fecal 
con una frecuencia de 3%; rotavirus fue detectado 
en 5,7% y en 2,5% de los casos no se pudo aislar 
ningún agente.2,8 Narchi y cols.9 aislaron rotavi-
rus en 7 casos, en una serie de 14 pacientes con 
convulsiones afebriles asociadas a gastroenteritis 
virales, con deshidratación leve, sin antecedentes 
de convulsiones ni desequilibrios electrolíticos, 
con crecimiento normal durante el seguimiento 
de 31 meses y sin repetición de las convulsiones.

Las convulsiones asociadas a infección por 
rotavirus son casi siempre breves. Sin embargo, 
algunas pueden perdurar y ser potencialmente 
mortales, como las que duran más de 5 minutos 
o el estado epiléptico.6 Las convulsiones ocurren 
habitualmente en el tercer día de enfermedad o 
después,10 como en el caso analizado. Es poco fre-
cuente que los niños con convulsiones asociadas 
a rotavirus necesiten tratamiento anticonvulsivo 
prolongado. En este paciente no fue necesario.

En un estudio reciente, se estudió con imáge-

nes a niños con convulsiones afebriles con mayor 
frecuencia que a aquellos con convulsiones febri-
les. La evaluación con tomografía computarizada 
es de poca utilidad en las convulsiones asociadas 
a rotavirus.6,11 Los estudios de resonancia magné-
tica fueron normales en ambas oportunidades en 
el paciente del caso analizado.

Las convulsiones durante la infección por rota-
virus pueden ser ocasionadas por fiebre, desequi-
librio electrolítico o administración de líquidos de 
hidratación. Sin embargo, se han descrito niños 
con infecciones por rotavirus y convulsiones, sin 
factores desencadenantes.6 Algunos estudios su-
gieren que las convulsiones por rotavirus son in-
ducidas por efecto directo sobre la excitabilidad 
neuronal. El ácido nucleico del rotavirus y la in-
munoglobulina G específica para rotavirus se han 
detectado en el líquido cefalorraquídeo de niños 
con convulsiones afebriles, confirmando que pue-
den invadir el sistema nervioso central.6,12

En estudios recientes sobre la patogenia de 
la convulsión, se ha discutido el papel del óxi-
do nítrico. Este se halló significativamente ele-
vado en la sangre y el líquido cefalorraquídeo de 
los pacientes con gastroenteritis por rotavirus en 
comparación con casos de meningitis purulenta, 
encefalitis y otras causas de convulsiones afebri-
les; se ha propuesto que estos niveles altos de óxi-
do nítrico pueden asociarse con las convulsiones 
directa o indirectamente.13

Las convulsiones afebriles relacionadas con 
gastroenteritis por rotavirus se han considerado 
una entidad bien definida.9,14 

La definición de Komori15 es la siguiente:
1.	 Convulsiones generalizadas tónico-clónicas de 

corta duración, que aparecen entre el primero 
y el quinto día en el curso de una gastroenteri-
tis, generalmente en los meses de invierno, en 
niños de 6 meses y 3 años, antes sanos.

2.	 Deshidratación leve (< 5%).
3.	 Tendencia a la recurrencia luego de la convul-

sión.
4.	 Electroencefalograma normal en el período in-

terictal.
5.	 Detección del antígeno del rotavirus en la ma-

teria fecal.
6.	 Resultados normales de los estudios de labo-

ratorio (líquido cefalorraquídeo, electrolitos 
séricos, glucemia).

7.	 Generalmente son de buen pronóstico.

El paciente del caso analizado reunía los crite-
rios mencionados: presentó dos convulsiones en 
el segundo y el tercer día de su enfermedad, tenía 
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14 meses, deshidratación ligera, hallazgos norma-
les en el electroencefalograma y en los estudios de 
laboratorio, y hallazgo de antígeno de rotavirus 
en la materia fecal.

Nuestro objetivo fue enfatizar que rotavirus 
se asocia a diferentes manifestaciones clínicas y 
que puede ocasionar convulsiones no solamen-
te en los niños con enfermedades neurológicas 
y sistémicas, sino también en los niños sanos. La 
evaluación y el tratamiento de los niños con con-
vulsiones durante una infección comprobada de 
esta etiología, pueden ser razonablemente con-
servadores. n
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