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l.-INTRODUCCION

El presente estudio trata de la caracterizacion de las convulsiones febriles o dicho
de otra manera, busca definir los rasgos propios de las convulsiones febriles en la
poblacién pediatrica atendida en el Hospital Regional del Norte del IHSS. Con el

proposito de aportar estadisticas particulares de dicha poblacion.

Algunas de estos rasgos que fueron estudiados son del ambito sociodemografico
como la edad y el sexo, otros incluyen antecedentes familiares como la epilepsia en
sus predecesores, que nos ayudaron a comparar datos con los encontrados en otras

regiones.

De tal manera conocimos en nuestra poblacion de estudio las etiologias de la fiebre,

la cual es el agente desencadenante de las convulsiones febriles.

Las convulsiones febriles son eventos que se presentan en los nifios desde tiempos

inmemorables, constituyen el tipo de crisis convulsiva mas frecuente en la infancia.

(1)

Desde Hipdcrates se sabe que en general tienen buen prondstico.
Sin embargo una convulsion asociada a fiebre pude significar enfermedad

infecciosa subyacente, aguda y grave, como sepsis o meningitis. Por lo cual el nifio



debe ser minuciosamente explorado y estudiado para definir la causa de la fiebre.

)

En el presente estudio, luego de detallar el contexto en que se atiende a los
pacientes que sufren convulsiones febriles, se describe el panorama epidemiolégico

y las diferentes presentaciones clinicas que pueden tomar curso.

La investigacién se desarrollé aplicando el instrumento elaborado a la poblacion
pertinente, los cuales fueron captados en las distintas salas del departamento de
pediatria. Después de obtener los resultados y analizarlos, se compararon con datos
internacionales. Finalmente nos proporcioné de un protocologo de manejo adaptado

a las condiciones particulares, de la poblacién de interés.



Il.-Presentacion del Problema

lla.- Las convulsiones febriles son el tipo de convulsién mas frecuente en la infancia
sin embargo no hay registro de la prevalencia e incidencia de las convulsiones
febriles a nivel mundial pero, se puede encontrar por regiones, para el caso la
incidencia es de entre 2 a 5% en Europa y América del Norte, en niflos por demas
sanos; entre el 5-10% de los nifios en la India; 9% de todos los nifios en Japén y
14% en Guam.® Tampoco hay estadisticas de America Latina en conjunto pero, si
de algunos paises como ecuador con una prevalencia de 5.4 por 1000.%) En un
estudio en Guatemala se determiné una incidencia de 18% dentro de todos los
casos de convulsiones presentados en el periodo de estudio.® En Honduras los
datos mas recientes provienen de un estudio hecho a nivel nacional en el afio 2003
en el que se detalla la prevalencia de las convulsiones febriles en 4/1000 habitantes,
ademas se encontré que en el 10.5% de los pacientes epilépticos tenian el
antecedente de haber padecido convulsion febril.®) A causa que las convulsiones
febriles tienen una prevalencia trascendental tanto en Honduras como a nivel

mundial, es importante analizar los factores que influyen en este problema.

llb.- En general, es mas frecuente en nifios entre seis meses a cinco afios de edad
con la edad pico de incidencia entre los meses 14 y 18 de vida.(") Antes del 7° mes
de vida, y después de los 5 afios de edad, las convulsiones febriles son muy raras.
Aparecen con mayor frecuencia en varones (1,4/1), posiblemente debido a que la

maduracion cerebral es mas rapida en los nifios que en las nifias, y en la raza negra.



La frecuencia aumenta 2-3 veces si hubo antecedentes de convulsiones febriles en

la familia del nifio y aumenta 6-7 veces si fueron los hermanos los que las tuvieron.®

Existe controversia para la decision de indicar o no anticonvulsivantes para la
prevencion de futuras convulsiones, ya que su ocurrencia y recurrencia va asociada

a distintos factores, como que si las convulsiones son focales o generalizadas.

Las convulsiones febriles son en la mayoria de las ocasiones una condicion
benigna, pero requiere la atencion de un clinico experimentado para descartar otras

enfermedades de similar presentacion pero con consecuencias graves.

lic.- ; Cuales son las caracteristicas clinicas de las convulsiones febriles en nifios

atendidos, en el departamento de pediatria del Instituto Hondurefio de Seguridad

Social?

lll.- OBJETIVO GENERAL



Caracterizar sociodemografica y clinicamente las convulsiones febriles en los
nifos atendidos en el departamento pediatria del Hospital Regional del Norte,
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, durante el periodo julio 2012 a

octubre 2013.

Conocer los factores de riesgo para desarrollar convulsiones febriles que

presentan los nifos(as) atendidos en el periodo julio 2012 a octubre 2013.

a.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el sexo prevalente en los pacientes con convulsion febril que se
atienden en el departamento de pediatria en el periodo julio 2012 a octubre

2013.

Determinar la edad mas frecuente en la que se presenta la primera

convulsion febril.

Determinar las caracteristicas clinicas de las convulsiones febriles en el

departamento de pediatria en el periodo descrito.

Describir los sindromes infecciosos que se presentan con mayor frecuencia

en pacientes con convulsiones febriles.



« Determinar los factores de riesgo mas frecuentes para la ocurrencia y
recurrencia de convulsiones febriles en los nifios atendidos en el

departamento de pediatria en el periodo de julio 2012 a octubre 2013.
++ Determinar qué tipo de convulsion febril se presenta con mayor frecuencia

en los nifos atendidos en el departamento de pediatria en el periodo de

julio 2012 a octubre 2013.

IV.- JUSTIFICACION
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Debido a que las convulsiones febriles son un problema pediatrico comun y de
controversial manejo, es importante la caracterizacién clinica, sociodemografica,
asi como de sus complicaciones y los factores que influyen en su recurrencia.
También podra ser usada esta informacién para proponer protocolo de tratamiento
y educar a los familiares disminuyendo la angustia que un episodio convulsivo

conlleva.

V.- Marco Teérico
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a.- Definicion de Convulsion Febril

Convulsién: Es una alteracion subita en la actividad eléctrica cortical, una descarga
neuronal hipersincronica, que se manifiesta clinicamente por alteraciéon de la

conciencia 6 por aparicioén de sintomatologia motora, sensitiva o conductual.®

Convulsién Febril: Hay tres definiciones aceptadas de convulsiones febriles. Una
propuesta por The National Institute of Health (NIH), en 1980, la definié como " un
evento en la infancia o nifiez que ocurre usualmente entre los 3 meses a 5 anos de
edad, asociado a fiebre pero sin ninguna evidencia de infeccién intracraneal o causa
definida para la convulsion". Esta definicién excluye convulsiones febriles en nifios
que han tenido convulsiones afebriles previas. Por otro lado, la Liga Internacional
contra la Epilepsia (ILAE) en 1993 definié la CF como: "una crisis que ocurre en el
nifio desde el primer mes de edad, asociada a enfermedad febril no causada por
una infeccién del SNC, sin crisis neonatales previas o crisis epiléptica previa no
provocada, y no reuniendo criterios para otro tipo de crisis aguda sintomatica". (19
Mas recientemente, la AAP (2008) definié la CF como una convulsidon que ocurre en
nifios febriles de entre 6 y 60 meses de edad y que no tienen infeccion intracraneal,

alteracion metabdlica, o historia de convulsion afebril. ()

b.- Clasificacion de las Convulsiones Febriles

Simples: ocurren en nifos previamente sanos, con edades que oscilan entre 6
meses a 5 afos de edad cuyas convulsiones son breves (menos de 15 minutos),

generalizadas y ocurren solo una vez en un periodo de 24 horas durante la fiebre.

12



Se excluyen nifios cuyas convulsiones se atribuyen a infecciéon del SNC o aquellos
que han tenido una convulsion afebril previamente o tienen una anormalidad del

SNC. (19

Complejas: Las crisis febriles complejas (CFC) son una variedad de crisis febril
definida por ser recurrentes en las primeras 24 h, tener una duracién mayor a 15
min o manifestacion como crisis focal con o sin generalizacion o bien déficit

neurologico posterior a la crisis. (1)

c.- Epidemiologia

Es el tipo de convulsidon mas comun en nifios. En Japdn 6 a 9% de la poblacién
menor de cinco afos presenta convulsiones febriles, en tanto que en China sdélo
1.35 a 1.5%. El padecimiento es mas frecuente entre seis meses y tres afos de
edad con un pico de incidencia a los 18 meses. Aproximadamente el 21% de los
nifios afectados presentan convulsion en las primeras horas de inicio de la fiebre.
La fiebre muy elevada es el factor de riesgo mas importante para una convulsién
febril, en tanto que la historia previa de convulsion, neonatos con permanencia
mayor de 28 dias en sala de recién nacidos, desarrollo psicomotor alterado y
asistencia a guarderia, constituyen factores menos determinantes. La convulsion
febril recurrente se presenta en 30 a 40% de los pacientes y menos del 10% recurren
tres o0 mas veces, siendo los factores de riesgo: fiebre menores de 38.5°C al

momento de la primera convulsién, ninios menores de 15 meses, intervalo cortd
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entre el inicio de la fiebre y la convulsion, primera convulsién febril compleja y

epilepsia. (%)

d.- Genética

La predisposicion genética es importante, considerando que las convulsiones
febriles a menudo son familiares. Los nifios con hermanos o padres con
convulsiones febriles tienen un riesgo 4 o 5 veces mayor que la poblacion general
de presentar convulsiones febriles. Se ha comunicado ademas, que la tasa de
concordancia en gemelos homocigéticos y dicigoticos es de 70 y 20%
respectivamente. Asi que el riesgo de presentar convulsion en hermanos es de
20% y se incrementa este a 33% si ambos son afectados. La modalidad de

herencia es poligénica o multifactorial. (1%-12)

Cinco é&reas del genoma han demostrado estar relacionadas con las CF de alguna
manera. Dos de ellas, FEB1 y FEB2, halladas en los cromosomas 8 y 19p, solo
intervienen en la CF. Otras tres involucran al “sindrome GEFS+ (CF + epilepsia
generalizada)”. Los pacientes GEFs+ presentan convulsiones febriles complejas,
que se ven a menudo mas alla de los 5 afios de edad, y desarrollan convulsiones
afebriles mas tarde en la infancia. Se inform6 que estos nifios tienen una variedad
de mutaciones en la subunidad a del canal de sodio (SCN1Ay B),yen la

subunidad y2 del receptor (GABRG2) de y-acido aminobutirico tipo A (GAABA). @7
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e.- Etiologia y Patogénesis

No se conoce como y por qué las convulsiones se generan en respuesta a la fiebre,
puede ser que factores inducidos por la fiebre (ej.: interleukina-1 beta), son pro-
convulsivos en individuos que son susceptibles basados en el estado de desarrollo
del cerebro y su susceptibilidad genética. Ciertos canales de sodio en el cerebro
son sensibles a la temperatura y pueden generar una actividad neuronal
sincronizada asociada a la fiebre. También hay evidencia que sugiere que la
hiperventilacién y alcalosis inducida por la hipertermia puede jugar un papel. Las CF
pueden ocurrir tanto con infecciones virales como bacterianas. Aunque las
infecciones virales son las mas comunes, tal vez por la mayor incidencia de las
mismas en nifios, las causas varian y pueden incluir infecciones del tracto
respiratorio alto o faringitis (38%), otitis media (23%), neumonia (15%),
gastroenteritis (7%), roséola infantil (5%) e infecciones no virales (12%). Se ha
postulado también una asociacion especifica entre el herpes virus humano 6

(roséola infantil) y las CF. (10

Factores de riesgo para ocurrencia:
a.- Primera convulsion febril con menos de 12 meses de edad.
b.- Antecedente familiar de convulsion febril.
c.- Estadia prolongada en sala de neonatologia de mas de 30 dias
d.- Retraso en el desarrollo

e.- Asistencia a guarderia. & 17)
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Factores de riesgo para recurrencia:
a.- Primera convulsion febril con menos de 18 meses de edad.
b.- Alteraciones del neurodesarrollo.
c.- Antecedente familiar de convulsion febril.
d.- Antecedente familiar de epilepsia.
e.- Entre mas baja la temperatura con la que convulsionaron mayores son las
posibilidades de recurrencia.
f.- Entre menos tiempo tenia la fiebre de haber iniciado mayor es la posibilidad

de recurrencia. 213.17)

Factores de riesgo para epilepsia:
a.- Primera convulsion febril con menos de 12 meses de edad.
b.- Convulsiones Febriles recurrentes.
c.- Convulsiones Febril complejas.
d.- Alteraciones del neurodesarrollo.
e.- Antecedente familiar de epilepsia.
f.- CF producida dentro de la hora de aparicion de la fiebre reconocida.

g.- Estatus Epilepticus. & 14.17)

f.- Abordaje Diagnostico

i.- Anamnesis

16



La evaluacion inicial en el momento agudo de la convulsion febril no escapa a la
que se debe considerar en todo nifio con fiebre, y se organiza en funcién del

estado clinico y la sospecha de cual es el cuadro infeccioso que la provoco. (10)

Por supuesto después de estabilizar al paciente debemos de ir en busca de
definir si el paciente padece una convulsién febril. "Las convulsiones febriles" se
pueden distinguir racionalmente de las "convulsiones con fiebre". Estas ultimas
incluyen cualquier convulsion en un nifio con fiebre de cualquier causa. Por lo
tanto, los nifios con convulsiones y fiebre, ambas con causas definidas tales
como infecciones del SNC o trastornos neurolégicos evidentes, tienen

"convulsiones con fiebre" mas que "convulsiones febriles". (1)

La descripcion detallada del episodio por parte del observador directo es de
suma utilidad para realizar el diagnéstico diferencial entre crisis (CF) y otros
episodios paroxisticos (por ejemplo: bacteriemia, sincope, crisis anodxicas). (16)
Por regla general, los limites aceptados en la aparicion de crisis febriles estan
entre los 6 meses y los 5-6 anos, con una incidencia maxima a los 18 meses (17
a 22 meses). (19

La anamnesis debe incluir la documentaciéon de cualquier antecedente familiar
de CF o epilepsia, estado de vacunacion, uso reciente de antibiéticos, duracion
de la convulsion, cualquier fase postictal prolongada, cualquier sintoma focal,

alta tardia de neonatologia o antecedentes de prematurez. (6. 17)

17



La temperatura rectal minima necesaria para producir las crisis es de 38° C
(38,5° C para algunos autores). Y el incremento brusco de la temperatura, se
considera el factor desencadenante mas importante de la CF. Actualmente
conocemos que el 21% de las CF ocurren en la 12 hora del proceso febril, el 57%

desde la 12 a la 242 horas y el 22% después de la 242 hora. (19

La semiologia clinica es muy variable, pero la morfologia mas frecuente de las
crisis son en forma de crisis tonico-clonicas generalizadas (80%), seguidas de c.
ténicas (13%), c. atonicas (3%), y c. focales o unilaterales (4%) que, en
ocasiones, acaban generalizandose en una crisis tonico-clonica generalizada.
Ocasionalmente se traducen en una fijacion de mirada con posterior rigidez

generalizada y mas raramente focal. (- 19

El 92% de las crisis febriles son breves (3-6 a 15 minutos), y sélo el 8% de las
crisis febriles superan los 15 minutos. Dos tercios de las crisis febriles
prolongadas progresan hasta llegar a un Estado de Mal Convulsivo Febril (status
epilepticus), y hay que tener en cuenta, que las crisis febriles prolongadas
pueden constituir el estado inicial de un Sindrome de Hemiconvulsién-Hemiplejia

(0,06%). (19)

La vacuna antitosferinosa (0,6-8%) y la vacuna antisarampionosa (0,5-1%), son
inductoras de crisis febriles. Las infecciones que con mas frecuencia producen
la fiebre en las CF, l6gicamente seran aquellas que son mas frecuentes a estas

edades: virasis de vias respiratorias altas, otitis, rubeola, infecciones urinarias,

18



neumonia, GEAs y con menos frecuencia las infecciones bacterianas. En las

shigellosis y salmonelosis, a la fiebre se une un factor téxico desencadenante.

(15)

ii.- Examen Fisico
En el examen fisico se evalua la presencia de signos meningeos, déficit

neurologico y el estado de conciencia. (14 16)

Para empezar, hay que considerar si hay una infeccion del SNC en forma de
meningitis o encefalitis, sobre todo en los lactantes mas pequenos en los que los
signos pueden ser mas sutiles. Por lo tanto, el punto importante para la
evaluacion es si es necesario realizar una puncidn lumbar para excluir la
meningitis. Si la meningitis es excluida, el siguiente paso es considerar qué
pruebas son necesarias para determinar la causa de la enfermedad febril. Por
ultimo, debe considerarse si existe una anomalia estructural del SNC que

predisponga al nifio a tener una convulsion. (1. 13.17)

iii.- Examenes Complementarios
Habitualmente, no se recomienda la realizacion de analisis de laboratorio de

rutina, excepto los relacionados con el cuadro clinico general. (16)

Cuando la historia clinica sugiere meningitis o encefalitis, se debe realizar una
puncién lumbar (PL). La presencia de signos de hipertension intracraneana

como la alteracion del estado de conciencia (falta de recuperaciéon del estado

19



habitual previo a la crisis), la presencia de signos neurolégicos focales o
inestabilidad hemodinamica del nifo contraindican la realizacion de una PL en
ese momento. En estos casos, si se difiere la PL, debe iniciarse el tratamiento

antibiético y antiviral. (19)

Las directrices para PL en nifios con CF simples se resumen de la siguiente
manera: 1) debe realizarse PL en cualquier nifio que cursa con convulsiones y
fiebre y tiene signos meningeos y sintomas (por ejemplo, rigidez de nuca, signos
de Kernig y Brudzinski positivos), o en cualquier nifio cuya historia 0 examen
sugiere la presencia de meningitis o infeccion intracraneal. 2) la PL es una opcién
en cualquier nifio entre los 6 y 12 meses de edad que presenta una convulsion
y fiebre cuando el nifio no ha recibido la vacunaciéon programada, si el nifio no
se esta inmunizado contra Hib o S. pneumoniae o cuando el estado de
inmunizacion no se puede determinar debido a un aumento del riesgo de
meningitis bacteriana. 3) la PL es una opciéon en un nifio que presenta una
convulsiéon y fiebre y fue tratado previamente con antibidticos, ya que el
tratamiento con antibidéticos puede enmascarar los signos y sintomas de

meningitis. (18)

La realizacion de neuroimagenes (TAC/RMN) no esta indicada en nifios con CF
simples y tampoco en forma rutinaria en todo nifio con CF complejas. Se debe
considerar realizar una neuroimagen ante un nifio con CF y: Micro/macrocefalia,
sindrome neurocutaneo (por ejemplo: neurofibromatosis tipo 1 ¢ déficit

neurolégico previo. Déficit neuroldgico que persiste horas después de la CF.
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Crisis febriles recurrentes complejas. Si va a realizarse una imagen y resulta

posible, se sugiere RMN. (16)

La AAP indic6 que el EEG no debe ser parte de la evaluacién de rutina en nifios
neurolégicamente sanos con una CF simple. Sin embargo, esta declaracién no

incluyd a los pacientes con CF complejas. (18.19)

Las pruebas de laboratorio en niflos con CF deben orientarse hacia la
identificacion de la fuente de la fiebre y no como una evaluacion de rutina de la

propia convulsién. (17)

En resumen, la mayoria de las enfermedades febriles en el grupo de edad con
propension a la CF son de etiologia viral, principalmente infecciones
respiratorias. Los resultados de pruebas rapidas de diagnostico viral,
especialmente las comunmente disponibles para HHV, virus sincitial respiratorio
e influenza, pueden ayudar al manejo de un nifio durante las temporadas en las
que los virus estan circulando entre la poblacion. Sin embargo, no existe

tratamiento para la mayoria de las infecciones virales. (29

g.- Tratamiento y profilaxis

Es importante que los médicos tengamos un rol vital en tranquilizar a las familias

con respecto al prondstico, los riesgos de recurrencia de las crisis, la morbilidad

21



neuroldgica, y la mortalidad después de una CF, en aliviar su ansiedad, y en su

retorno a una vida normal. (. 14.17)

Las medicaciones agudas tales como diazepam rectal (0,5 mg/kg) o bucal (0,4-
0,5 mg/kg) o la administracion de midazolam intranasal (0,2 mg/kg) son eficaces
en la detencidon de un ataque en curso cuando el acceso intravenoso no esta
disponible, y pueden ser también previstas para su uso doméstico en pacientes
con una convulsion febril prolongada inicial y alto riesgo de recurrencia. Ensayos
controlados aleatorios han demostrado que el midazolam tiene una eficacia

superior a la del diazepam. ¢1.22)

Hay pequefos riesgos relativos de hepatotoxicidad, acidosis metabdlica,
insuficiencia renal o insuficiencia respiratoria y coma, cuando se acetaminofén e
ibuprofeno administrando exceso de dosis o cuando estan presentes otros

factores de riesgo. (23.24)

Se ha demostrado estadisticamente que el diazepam, administrado por via oral
o por via rectal al inicio de la fiebre, es eficaz para reducir la recurrencia de las
CF simples y complejas; sin embargo, la convulsién podria comenzar antes de

la deteccién de la fiebre, lo que resulta en el "fracaso" de la terapia preventiva.

(25)
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En resumen, el diazepam por via oral/intravenosa y el lorazepam son los
farmacos de eleccion para abortar una convulsién prolongada en un contexto

agudo. (1)

Aunque los antipiréticos pueden mejorar el confort de los nifios con fiebre, no
deben ser usados para prevenir profilacticamente las CF. Existe evidencia de
que tanto el tratamiento antiepiléptico continuo con fenobarbital o acido valproico
como la terapia intermitente con diazepam por via oral/rectal son eficaces para
reducir el riesgo de recurrencia, sin embargo la AAP no recomienda que se
utilicen anticonvulsivantes de manera intermitente o continua para prevenir la
recurrencia de las CF. En situaciones en las que la ansiedad de los padres
asociada con la CF es severa, puede admitirse el uso intermitente de diazepam
por via oral/rectal al inicio de la enfermedad febril para prevenir la recurrencia.

(7, 20, 26, 27, 28)

VI.- Diseio Metodoldgico

Se realizé una investigacion con:

A. Enfoque: cuantitativo
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B. Diseno: observacional
C. Alcance: descriptivo
D. Variables:
e caracteristicas sociodemograficas
e caracteristicas clinicas
o factores de riesgo
e complicaciones
E. Poblacion: pacientes atendidos por “Convulsiéon Febril” en la Emergencia
Pediatrica HRN-IHSS.
F. Periodo: noviembre 2012 a octubre 2013.
G. Tamafio de la muestra con la férmula tradicional:
e N=[Z(pq)]/d.
e Con intervalo de confianza del 95%.
e Grado de precision 10%.
H. Muestreo no probabilistico intencional: en base a criterios de inclusion y
exclusion. 29
I. Procedimiento y técnica de recoleccion de datos: llenado de encuesta

durante la consulta médica habitual.

Criterios de Inclusion:

e Sexo: ambos.
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e Edad: menores de cinco afos, once meses, veintinueve dias y mayores de
tres meses.
¢ Que hayan presentado por lo menos una convulsion febril simple o compleja
en el periodo de estudio.
Criterios de Exclusion:
e Edad: menores de 3 meses y mayores o igual a seis afos
e Paciente cuya causa de convulsion haya sido:
» Neuroinfeccion
Trauma craneoencefalico
Desordenes metabdlicos

Asfixia Severa

YV VvV VYV 'V

Convulsion Afebril.(7)

VIl.- Resultados
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Se encontré que los nifios que presentaron convulsiones febriles, eran
del sexo masculino en el 61% (38) y 39%(24) del sexo femenino. Ver

grafico No.1

Grafico No.1 Distribucion por sexo de los nifios con
convulsiones febriles

Distribucion por sexo

Femenino
39%

Masculino
B61%

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Las edades a la que mas se presentaron los pacientes con convulsiones
febriles ya sean estas la primera o subsecuentes, es de 13 a 14 meses.

Ver grafico No.2

Grafico No.2 Distribucidn por edades de los nifios con
convulsiones febriles

Distribucion porEdad

Fuente: Investiaacion Convulsion Febril
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La edad de los pacientes cuando presentaron la primera
convulsion febril se encontré entre los 13 y 24 meses de vida. Ver

grafico N° 3

Grafico No.3 Edad en la que se presentd la primera
convulsion febril

Edad de la Primera Convulsion Febril

3.20% 3.20%
N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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La mayoria de los pacientes presentaban una temperatura corporal
previa a la convulsion que oscilaba entre 38.0° y39.9°C. Ver grafico

N° 4

Grafica N°4.-Cuantificacion de la temperatura antes
de la convulsion febril,

Temperatura antes de la Convulsion Febril

62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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La mayoria de los pacientes presentaron durante la convulsion una

temperatura corporal de entre 38.0°C y 39.9°C. Ver grafico N° 5

Grafica N°5.-Cuantificacion de la temperatura durante la convulsion
febril

Temperatura durante la Convulsion Febril

Fuente: Investigacion Convulsion Febril

N:62
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La mayoria de los pacientes(48%) convulsionaron durante menos de

cuatro minutos y un 3.2% lo hicieron por treinta minutos.

Grafico No.6

Duracion de la Convulsion Febnl

50.00%

43 40%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% W

0.00%,
0-4 -9 10-14 15-29 ==3 30
Minutos  Minutos  Minutos  Minutos  Minutos

N:62

Fuente: Investiaacion Convulsion Febril
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Se encontré que en 87% de los ninos que estaban en el estudio, el
tiempo que transcurrié entre el inicio de la fiebre y la convulsiéon

fue menor de veinticuatro horas. Ver grafico n°8

Grafico No.8

Cuanto tiempo antes de la convulsion
comenzo la fiebre

100.00%
90.00%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0-24 Hrs 25-48 Hrs 49-72 Hrs N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Se encontré que en 87% de los ninos que participaron en el estudio
la localizacién de la convulsione fue generalizada y en un 13% su

presentacion fue focalizada. Ver grafico N° 8

Grafico No.8

Caracteristicas de las Convulsiones
Febriles

Generalizada
87%

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Se encontré que en un 71% de los nifos que participaron en el
estudio presentaron convulsiones tipo ténico clénica

generalizada y solo un 1.6% fue tipo aténica. Ver grafico N° 9

Grafico No.9

Caracteristicas de las Convulsiones Febriles

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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La enfermedad concurrente mas frecuente que presentaban los
ninos que participaron en el estudio fue infeccidon respiratoria

alta. Ver grafico N° 10.

Grafico No.10

Enfermedad Concurrente

16.10%

61.30%

11.30%)| N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Los ninos que participaron en el estudio, tenian el antecedente

familiar de convulsién febril en un 77%. Ver grafico N°11

Grafico No.11

Antecedente Familiar de
Convulsiones Febriles

Si
23%

No
77%
62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril

36



Los pacientes que habian padecido convulsiones febriles antes de
la que fue contada en el estudio, tenian en el 82% de los casos

menos de doce meses de haberla padecido. Ver grafico n° 12

Grafico No.12

Tiempo transcurrido desde la anterior
Convulsion Febril

=12 meses

=12 meses 62 40%

JA AR AR HIARRRRD

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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En los nifnos estudiados 36% presentaron un nuevo episodio
convulsivo, en las siguientes veinticuatro horas después del

primer episodio convulsivo. Ver grafico N° 13

Grafico No.13

Antecedente de Convulsion Febril
Recurrente

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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De los nifios en el estudio que habian padecido convulsiones febriles,
el tiempo de maximo de duracion de esas convulsiones febriles
anteriores fue menor de cuatro minutos en 59% de os participantes. Ver

grafico N° 14

Grafico No.14

Tiempo de duracion maximo de las anteriores
Convulsiones Febriles

N:49

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Las complicaciones que se presentaron en los ninos del estudio
fue broncoaspiracion en la minoria de los casos y ninguna

complicacion en la mayoria de los casos. Ver grafico n°15

Grafico No.15

Complicaciones de las Convulsiones Febriles

----.

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Se encontré que en los ninos que participaron en el estudio 31%

presento convulsion febril compleja. Ver grafico N° 16

Grafico No.16

Padecieron Convulsiones Febriles Complejas

1

N:62

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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Se encontré6 que en 91% de los nifnos del estudio tenian

antecedente familiar de epilepsia. Ver grafico N° 17

Grafico No.17

Antecedente Familiar de Epilepsia

Fuente: Investigacion Convulsion Febril

N: 62
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Se cuantifico el antecedente de vacunacion como factor de riesgo
para convulsion febril en los ninos(as) encontrandose habian sido

vacunados 48 horas antes 3% de los casos. Ver grafico N° 18

Grafico No.18

Antecedente de Vacuna

ai
3%

Fuente: Investigacion Convulsion Febril
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VIIl.- Analisis de Resultados

La grafica n® 1 nos muestra una distribucion por sexo de 61 % para el sexo
masculino y 39% para el femenino, esto nos da una relacion de 1.6/1, concordando

con la literatura internacional en la que se observa prevalencia del sexo masculino.

(2,3)

Los datos conocidos acerca de la distribucidén por edad nos refieren una edad media
de aparicion que oscila entre 17 y 23 anos, coincidiendo con la distribucion
encontrada en el estudio en el que se encontré que la mayoria de los nifios (58%)
tenian una edad entre 13 y 24 meses. Los nifios mayores de 4 afos fueron los
menos afectados, demostrandonos este dato que a mayor edad menor incidencia

en convulsiones febriles. 23.7.9)

Nuestro estudio al igual que el hecho en Nueva Delhi por ejemplo, arrojo que las
infecciones de vias respiratorias altas son la mayor causa de enfermedad
desencadenante de fiebre en las convulsiones febriles. Sin embargo llama la
atencion que tanto un estudio hecho en Boston, USA y el anterior mencionado de
Delhi tenian como primer y segunda causa de fiebre respectivamente, a la fiebre de
origen no determinado. (' Por lo que infiero que logran manejar el cuadro
convulsivo como benigno aun sin determinar la causa de la fiebre. Por otro lado

aunque las infecciones respiratorias altas son la enfermedad concurrente mas
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frecuente podriamos esperar que la mayoria de las complicaciones estarian
relacionadas con la enfermedad, sin embargo la mayoria de los pacientes (84%) no

tuvieron complicacion alguna. 2 14.20)

Acerca de las caracteristicas de las convulsiones, 87% fueron generalizadas y 71%
ténico clénica generalizada, al mismo tiempo los datos del estudio arrojan que 69%
de las convulsiones son simples, con una duraciéon de menos de 4 minutos en la
primera (59%) y subsecuentes (48%) episodios, concordando con lo que esperamos
de las convulsiones febriles, que la mayoria son simples y tonico clonico

generalizadas y relativamente de corta duracién. (14 15,16, 17, 20)

En cuanto a la fiebre, comenzd en la mayoria de los casos (87%) dentro de las 24
horas antes que padeciera la convulsion, con un rango de 38.0 a 39.9°C antes (58%)
y durante (61%) la convulsion. Sin embargo tenemos un 4.8% de los que
convulsiono con un rango de temperatura menor (36.5 a 37.9°C) por lo que la
mayoria de los nifios no presenta los grados bajos de fiebre como factor de riesgo
para recurrencia, la cual se ha presentado hasta el momento en 36% de los nifios
estudiados. Las otras dos caracteristicas son el antecedente familiar de convulsién
febril (23%), el antecedente de haber sido vacunado (3% en este estudio), y la
percepcion de la fiebre previo a la convulsion (87% dentro de las 24 horas anteriores

a la convulsién) se tomé en rango que pudo haberse fraccionado en tiempos mas
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cortos como, menos de una hora, y entre una y veinticuatro horas, pero no son tan

determinantes como los dos primeros factores. (15 16.17)

Los factores de riesgo para epilepsia también fueron cuantificados. Dentro de ellos
el antecedente familiar de epilepsia (8%), padecer convulsiones febriles complejas
(31%), la presencia de anormalidades neuroldgicas (5%), que junto con la duracién
de la fiebre son los factores que mas consistentemente se repiten en diferentes

estudios. (17
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IX.- Conclusiones

Las convulsiones febriles prevalecen en el sexo masculino 1.6 a 1.

La primera convulsion febril ocurre en la mayoria de los casos antes de los 2
anos de edad y la posibilidad que se padezca disminuye con el paso del
tiempo.

Puedo esperar que en la mayoria de los casos la convulsion se presente en
las 24 horas después de iniciada la fiebre, disminuyendo su aparicion con el
transcurso de las horas.

Parte importante de la caracterizacién de las convulsiones febriles la podria
enunciar de la siguiente manera: la mayoria de los pacientes con
convulsiones febriles convulsionaran con 38 a 39.9°C, probablemente por
una infeccién respiratoria superior, la convulsion sera tipo tonico clonico
generalizada, con una duracion menor a cuatro minutos, y no presentara en
la mayoria de los casos complicacion alguna posterior a la convulsion. Tendra
47% de posibilidades de experimentar una sola convulsion y 66% de no
padecer mas de dos eventos convulsivos en 24 horas. Si posteriormente
volviera a presentar una convulsion febril, fuera en los préximos 12 meses

(82%). Y es muy poco probable que llegue a padecer epilepsia.
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X.- Recomendaciones

e Brindar informacion oportuna a los padres para calmar su preocupacion y
que sepan cdmo atender a su hijo en todo el proceso de las CF.

o Tomar las medidas necesarias para evitar la complicacion mas frecuente que
es la recurrencia.

e Dar un seguimiento apropiado a los pacientes con factores de riesgo para
recurrencia y epilepsia.

e Se sugiere utilizar el siguiente algoritmo de clasificacion y manejo.

CONVULSION FEEBRIL

l nifio 3 meses-5 afos
simple compleja
Gam?;ﬁtﬁis Caracteristicas
o . 3 eventos o mas
Neurologicamente intagro Focaliza
Man?&tlﬁscar causa fiebre > IS
Mo anticomiciales mteall r?;ugmamante
Flan educacional d
Manejo fiebre MEH?JF- ti icial
niciar anticomiciales
Clta sequimiento profilactico
Tratar cada fiebra

Cita seguimiento

Fuente: elaboracion propia
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Anexos

Boleta de recoleccién de Datos

Nombre: Ne Tel.:
Expediente Ne:

1. Sexo: MmO F QO

2. Edad: (3 meses a 5 afios)
3. Edad de la primera convulsién febril (3mesesab
afos)
4. Temperatura antes de la convulsion febril  36.5 —37.9°C [J
38.0 -389°c [
39.0 -39.9°C [
> 40.0 °C O
5. Temperatura durante la convulsion febril 36,5 -379°C [
38.0 -389°c O
39.0 -39.9°C [
> 40.0 °C O

6. Duracion de la convulsion febril 0 — 4 minutos  [J
5 —9minutos [
10 — 14 minutos []
15 — 29 minutos [J
>a 30 minutos [

7. Numero total de episodios convulsivos dentro de las 24 horas, después de
la primera convulsion (si no lleva 24 horas, deje el espacio
vacio)
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8. Cuanto tiempo antes de la convulsién comenzo la fiebre 0 —24 hrs  []
25-48hrs [
49-72hrs [

Despues de la convulsion [

9. Tipo de Convulsién Febril. Simple [ (< 15 minutos)

Compleja [] (= 15 minutos)

10.Tipo de crisis: Focal O
Generalizada [

11. Caracteristicas clinicas de la convulsion Tonica [
Clénica [

Ténica clénica generalizada [

Aténica [J

12.Enfermedad concurrente: Infeccidn respiratoria Alta, especifique

Infeccidn respiratoria Baja, especifique

Infeccion Gastrointestinal

Otras, especifique

13.Factores de riesgo para convulsion febril:

Historia familiar de convulsion febril: No [OJ sSi [ Especifique
Antecedente de vacuna: No O si [0 Especifique
Historia familiar de Epilepsia: No[d Si O

14.Hace cuanto padeci6 la anterior CF < 12 meses[]> 12 meses [J

15.Factores de riesgo para adquirir Epilepsia.

A padecido convulsiones febriles recurrentes Si O No[J
Padecié convulsiones febriles complejas sid No[J (=15 min.)
Historia familiar de epilepsia sid No[J
Anormalidades Neurolégicas/ Desarrollo sid No[J
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16.Tiempo de duracion maximo de las anteriores convulsiones febriles

0 —4 minutos [
5 —9 minutos [
10 — 14 minutos []
15 — 29 minutos [
>a 30 minutos [J

17.Complicaciones de la convulsion febril:

Bronco aspiracion
Edema cerebral
Hemiparesia
Recurrencia
Muerte

Otros, especifique

sid No[
Sid No[d
sig ~No OO
Ssig No[d
sidJ No[d
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