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TffilD 

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LAS CRISIS CCTMJLSIVAS 
FEBRILES EN EL lblPITAL f'EDIATRICO V1L1.A, 

llMSTIGPLICfi O.INKA 

El.. PRESENTE ESl\JDIO SERA UN ESTUDIO CLfNICO, "IRANSVERSAL. PROSPECTI­
VO WE PRETENrE IDENTIFICAR LOS FACTORfS DE RIESGO GlJE SE PRESENTAN EN 
LAS CRISIS CCIMLSIVAS FEBRILES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL lblPITAL 
f'EDIATRICO V1L1.A. 

LAs CRISIS COtM.l.SIVAS SE PRESENTAN A a.w..aJIER EDAD C!Ml UN BROTE 
PAROXfSTICO DE ACTIVIDAD Elh:TRICA DENTRO IE. SIS'!e'A NERVIOSO CENTRAL, 
LA CRISIS <nM.t.SIVA ES UN Sf~ DE DISFUNCION CEREBRAL; POR LO TANTO 
SE PUEDE DEFINIR CCK> UNA SITUACION CLfNICA EN LA CUAL HAY UN CXff'LEJO 
SINT!W.TICO TRANSITORIO PERUlDlco, cmseamvo A UNA llESCARGA NEURaW.. y 
QlE SE PUeIE N:J:llP1'i!AA DE CUALGlJIERA DE LAS S IGUIEHTES SITUACIONES: (L 
2, 3l 

A,- ALTERACION DE LA C<KIENCIA Y EL INTE..ECTO 

B, - CNelO DE CCl'f'ClRTN11EN10 

c. - ALTERACION DE LA ACTIVIDAD follTORA 

fHT1lE LA ETIOLOGfA O CLASIFICACION DE ESTOS TRASÍ'oRt«ls EXISTEN VARIOS 
TIPOS DE CRISIS COtM.l.SIVAS, DE LAS GlJE NOS OCUPAREfollS EN ESTA INVESTIGA­
CION SERA DE LAS: 

CRISIS aJMl.SIVAS FEBRILES 

lAS CRISIS caM.l.SIVAS FEBRILES SE PRESENTAN EN Nlfi:>S EN UN RANlO DE 
2-4%, Y SE HA DESCRITO 11.E HASTA UN 6% DE NI~ HAN PRESENTADO CRISIS COO 
11\LSIVAS FEBRILES EN ALGÜN IO'ENTO DE SU VIDA (1, 2, 3, 4, 6, 8), OSCILAN 
DO ESTA PRESENTACION ENTRE LOS 6 ~SES DE VIDA A 6 ~S DE EDA!J, -

EsTAS CRISIS CClMJLSIVAS FEBRILES SE CLASIFICAN A SU VEZ EN DOS GRU­
POS: 

A.- LAS BENIGNAS O Slf'f'LES 

B, - LAs MALIGNAS O COf'f'LI CADAS 
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OUSIS aJMlSlVAS FEBRILES BEMI<MS 

SE DEFINEN CCMJ CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES ÚNICAS, DENTRO DE LAS 
PRif>ElAS 12 tt>RAS DE INICIO DEL PROCESO FEBRIL, CON PICO FEBRIL r-AYOP. DE 
38.S-C o MAs re TE!ffAAT\JV. CORPORAL, CON IUIACION ~DE 15 Mllt/TOS 
SIN LA EVIDENCIA DE ALTERACION NEUROLOOICA re TIPO INFECCIOSO O INFLAMATQ. 
RIO, Y SIENDO ESTAS CRISIS DE TIPO GENERALIZAOO PRl!«:IPAU'.EHTE Y NO DE TI 
PO FOCAL, AS 1 CQ"O TENER UNA PRESENTAC 10N ENTRE LOS 6 l'S:SES DE EDAD Y LOS 
6 tHJs CON l.JlA EDAD r-EDIA ENTRE LOS 2-3 .Afi)S, (4, 7, 10) 

lEITRo DE LAS CRISIS CQMA.SIVAS FEBRILES MALIGNAS O aM'LICADAS SON 
Slf>f'WENTE LAS WE NO Clff'LEN LAS CARACTERlSTICAS DE LA DEFINICION ANTE­
RIOR POO WE 5a<I OCASIONAIYIS POR PROCESOS FEBRILES Y ~ QUE TOOOS 
LOS CASOS !E CRISIS cnMA..SIVAS FEi!RILES (WILIGNAS O BENIGNAS) EXCEDEN DE 
5 EPISOOIOS />J... Pi«), (4, 8, 12) 

EL PRESENTE ESl\JDIO ESTA REALIZAOO CON EL FIN DE EVAl.IJAR EH CADA PA­
CIENTE LOS FACTORES DE RIESGO QUE Pl.EMN LLEGAR A PRESENTAR EN CADA llr.:l 
DE LOS CASOS Y AS! VALí1fW/. EL PIDIOsTICO NEl.RJLOGICO DEL PACIENTE, 

IEllOO A LA caiT'RlVERSIA GlJE tw. PRCl!AOO LAS CRISIS CCJMLSIVAS FEBRI 
LES EN ct.WffO AL SIGNIFICADO P!OilsTICO llE TIE!f: PARA EL PACIENTE, AS{ -
CCJ1l PARA LA DEC 1 S ION DEL l'rlllCO PARA INDICAR O NO fWEJO ANTlca-11 S l/>J..., 
DESDE HACE VARIAS !JtCADAS SE WI TRATAOO DE DEFINIR ~ CARACTERfSTICAS DEL 
PACIEN!é Y JE LA PRESENf.ACll'lN DE LAS CRISIS !XIMl.SIVAS l'IElEH AVlllAR A 
REALIZAR lM l'EJOR VALORACION DE ESTE TIPO re ~TICA,, PARA SU l'EJOR 
cormn. ~PARTE DEL llt!nco y DE LA FN41LIA. VARIOS GRUl'OS DE AUTORES 
HAN PlELICADO LAS DIFERENTES CARACTERfSTICAS WE HAN ENCONlRAOO CON VAWI 
PIDIOsTICO PARA EL DESARROU.O DE CRISIS caMl.SIVAS NO FEBRIL.ES, Y SE LES 
lio\ t«MIRAllO FACTCJES IE RIEID:l Y DENTRO DE LAS CUALES SE MENCICJWI LAS SI 
GUIENTES: (9, 10, 12, 15) -

1.- Pm'ECEDENTES FAMILIARES DE EPILEPSIA 

2.- CRISIS cm WRACION MA'mR DE 15 MINITOS 

3.- CRISIS CON TIPO FOCAL 
4.- CRISIS SEGUIDAS DE ANCRW..IDADES NEUOROLOGICAS 

TRANSITORIAS O Pm'WENTES 
5, - fmRIW..IDAD NEURO.{x;ICA PREVIA A LA CRISIS Gal. 

VULS!VA FEBRIL 
6, CRISIS COOWLSIVA MÚLTIPLE (M,\s DE ~ EN 24 

HORAS) 

7, CR l SI S FEBR 1 LES EN MENORES DE 6 MESES 
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SE CONSIDERA AL PACIENTE DE ALTO RIESGO A LA PRESENCIA DE DOS FACTO­
RES POSITIVOS o f.'ÁS, y SE HA DESCRITO QUE EN ruos ESTA JUSTIFICAOO EL 
INICIO DE TERAPIA ANTICt1'11SIAL WfWITE DOS AÑOS O TRES SEGÚN RESPUESTA. 
(12, 14, 18) 

SE SABE QUE LAS CRISIS COIMA.SIVAS FEBRIL.ES NO TIENEN UNA FISIOPATO­
LOG!A BIEN DE!'IJSTRADA Y SOL.o SE SABE QUE LA FIEBRE ES CAP/JJ. DE ALTERAR EL 
METABOLISl'll NEURONAL Y AS! DISMltlllR EL lMlRAL A LAS CONVULSIOOES, TIJo\AN-
00 EN CUENTA QUE SE HA DOOSTRAOO QUE EL AclDO GAl'l<WlltlOBUT!RICO ES UN 
POTENTE NEUROTRANSMISOR ltlHBITORIO PRIMARIO Y QUE Cctl LA DEFICIENCIA DE 
ESTE ll+HBIOOR CCMl CUANDO HAY FIEBRE, ESTAS CRISIS SE LLEGAN A PRESENTAR, 
As! CCMl TA"BI~ CON LA DEFICIENCIA DE PIRl!JCXINA QUE ES SU PRECURSOR Y 
~E~~~lt PRESENTAR CRISIS FEBRIL.ES PARA POSTERIORl"ENTE SER DE Tl 

TAMlll~ ESTA BI~ IJElolJSTRAOA LA TRANSMISIÓN GENltrlCA, EL TIPO DE HE­
RENCIA PARA SER DE TIPO POLIG~ICO Y EN ELLA EL 10% DE LOS PADRES Y EL 9% 
DE LOS HERl'.Al-IJS TIENEN ANTECEDENTES llE ALGÜN TIPO DE CRISIS CONVULSIVA, 
(3, 9, 15, Vl 

SE HA 00-!JSTP.ADO QUE HAY UN PREDCt'llNIO NO f'tJY BIEN l"AACADO CON RES­
PECTO AL SEXO DE PRESENTACIOtl QUE ES UN PREin11NIO l"ASCULINO SOBRE EL 
FEl'ENINO DE 1.3/1 RESPECTIVMNTE, EN Cl.IAHTO A LOS FACTORES DETCRMINAN­
TES DE LA FIEBRE QUE DESECA!JENA LAS CRISIS COO\/ll.SIVAS FEBRIL.ES CUALOOIER 
ETIOLOGIA ES PR06ABLE, AUfa.IE ES /*3 FRECUENTE LA ASOCIACIOO DE UNA INFEC 
CION DE VlAS PAEft.s SUPERIORES Y DE TIPO VIRAL. (5) -

~'MIFESTM:llKS O.INlrA'i 

C.cMl SE f'EOCIOI~ ANTERIOlff.NTE ESTAS CRISIS caM.t.SIVAS SE CARACTERI 
ZM POR PRESENTARSE EN Nlft:>S ENTRE LOS 6 !'ESES Y LOS 6 AÑOS DE E!W), SER­
DE TIPO GENERALIZADO, DE CORTA llJRACION Y WE l«l DEJAN SECUELAS NEUROLOGI 
CAS RESIWALES Y QUE SE PRESENTA DJlANTE UN PROCESO FEBRIL, (3,11,17,18)-

n¡,wu¡y1m 

iElTRo DEL DIAGNOSTICO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRIL.ES SE TCJWl 
EN CIEITA LOS ANTECEDENTES llE LA HISTORIA CLlNICA QUE SON ANTECEDENTES 
tEREOOFAMILIARES, EDAD DE PRESENTACION, CARACTERISTICAS YA lt:NtlotWlAS llE 
DICHAS CRISIS, AS! CCt'Ci LA REALIZACICtl DE EXAl'ENES DE LABOllATORIO Y G.l'BI_. 
rETE CIHl SERIAN BIMTRIA !iEMATICA CIM'LETA- E!.ECTROLITOS SERICOS, QJl111 
CA s.w;¡jlNfA CCff'LETA Y LA Pl.flCIOtl l.l.M!AR Ql.E ES OBLIGADA EN lalA CRISIS 
CONVULSIVA DE PRll'fRA PRESENTACIOtl Y AS! DESCARTAR QUE SE TRATA DE UN PRO 
CESO INFECCIOSO O INFLAWITORIO EN SISTEMA. NERVIOSO CENTJW.., AS! CCMl TAM°= 
BI~ REALIZARA RADIOGRAF1A DE cRANEo y SEGÚN CASO EEG u EN UN 80% DE 
LOS PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRIL.ES ES NQl'tW,., (1, 2, 3, 9, 10) 
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DUG«lSTlaJ DIFEIOCIAL 

TOllA ASOCIACIÓN DE CRISIS COIMJLSIVA Y FIEBRE, OBLIGA A DESCARTAR CON 
VIJLSIOOES SINTCl'.\TICAS DE PROCESOS INFLIWITORIOS O INFECCIOSOS oa SISTE!'A 
NERVIOSO CENTRAL CCKl SERIAN LAS l'ENlfGJENCEFALITIS DE TIPO VIRAL, BACTE­
RIAl«l, PARASITARIO O FIMICO QUE SE HA VISTO QUE EN UN 5% DE LAS CRISIS CON 
V\JLSIVAS APARENID'ENTE FEBRILES 500 DE ESTE TIPO DE ETlcx..DGIA, POR LO IJJE­
SIEl'f'RE !ElEN DE SER DESCARTAIXlS ATINAnA/'ENTE ESTAS PATcx..DGIAS, (2,3,4,15) 

A.si CCKl TA/tll~ SE IJEBEM DESCARTAR OTRO TIPO DE ALTERACIOOES ORIGI 
NANTCS DE LAS CRISIS CQMl.SIVAS CCM> SERIAN LAS DE TIPO f'ETAliA...!co, aMi" 
POR EJElof'l..O DE Hll'OCALCEHIA E HIPCl'W3NE5eUA, ASI CXMl DE TIPO SINDR<JoE 
DE REvE QUE ES DE TIPO ENZIMl\TICO IEPÁTICO Y QUE AFECTA AL SISTEMA NERVIO 
SO CENTRAL, Y TA/tll ~ DE TIPO c:cwdNITO PROP !AS oa S 1 STEMA t.ERVIOSO CEN-:° 
TRAL CCKl SERIAN IEUROflBR!J'lo'ITOSIS, ESCLEROSIS KLTIPLE Y ALGlHlS AUTORES 
QUE HAN ASOCIAOO A ESTE TIPO DE CRISIS FEBRILES A CRISIS FOCALES oa SIS­
ltMA l.ÍlliWl ~. 

TPATW.IENTll 

D:Krllo oa HNEJO DE LAS CRISIS CCfMLSIVAS FEBRILES HAY IUl-tA DISCR[ 
PNICIA CON AESPECTO A ESTE TiM. YA U VARIOS AIJTORES NO JUSTIFICAN SU 
USO DE AHTICOMl.SIVAHTES SIN E1t!ARGO SE DEBERAN DE VALOIWl DOS Slll.lACIO­
NES ltJY CLARAS QUE 500: 

A, - l'REvENIR LA RECIJRRENCIA DE ESTE TIPO DE CRISIS 
CCIMJLSIVAS, ESlUDIANDO LOS FACTORES DE RIESGO DE CAM CASO EN ESlUDIO, 

B, - Y EL PREVEN! R EL 0AA:> NEl.llOl.OG ICO a.JE P\lllERA CA!! 
SAR LAS CRISIS caM.LSIVAS FEl!IULES O SUS SEO.E.AS QUE P\lllERA DEJAR CCKl 
SERIAN LA PRESEH:IA DE CRISIS CCJM.LSIVAS NO FEBRILES, RETAROO NEUlllLOGl­
co Y ALTERACIÓN r'IJTORA, 

CCKl f'EDIDAS GENERALES SERIAN /WEJAR LAS CRISIS CltM.LSIVAS EN ETA­
PA KAffJA, TENER l.tl Dl.v;OO$TICO PRECISO DE LA ET!Cl.OOIA DE ESTAS CRISIS Y 
ASI PODER DAR lflA EXPLIRACIÓN SATISFACTORIA A LOS PADRES, DE LA CAUSA DE 
ESTA CRISIS, EL USO DE ANTIPl~ICOS YA SEA Sl~ICOS O FfSICOS PREVl­
Nl1*JO A LOS PAIMS 11.JE EN CUANTO SlJlA LA T9f'ERA~ CORl'ORAI. HAY RIESGO 
DE IUYA CRISIS CCIM.l.SIVA, (5, 6, 7, 111) 

~Da IWlEJO CON MOGAS QUE SE HAN PoECICIWlO PARA EL camo.. DE 
ESTE TIPO DE CRISIS CCJMLSIVAS TE!e()S EL DIFENILHIIWITOINA (!fH), SIN 
EJltlMOO SE HA VISTO QUE CON ESTE IEDICN1ENTD DISl'llNUYE EL IMIRM. A LA FI~ 
BRE Y SE PRESENTAN CRISIS COMl.SIVAS CON l.tl IElllR GRADO DE le'f'ERATIJlA 
POR LO QUE SE C<WTRAHCllCA SU IWEJO, 

LA SICJJIENTe DAOGA y LA QUE SE UTILIZA Ell LA Aell.W.IDAD ES EL FE­
l'GIARBITAL A DOSIS DE SK;,/KG/DfA, LAS CUAL.ES HAN PREVENIDO LAS CRISIS 
<lltl'M..SIVAS EN REC\llRENCIA CCMl EN GRAi/EDAD, SIN EMlARGO SE HA VISTO QUE 
PllOCU:E IRRITABILIDAD E HIPERACTIVIDAD EN 20-60% DE LOS Nlf<>S IWEJADOS 
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COO ESTE TIPO DE MEDICA'ENTOS, AS! aM1 TN'lll~ SE HA CBSERVADO LA PRESEN 
CIA DE ALTERACIOO EN EL ESTADO DE COOCENTAACIOO Y DE LA f'El1lRIA EN CASOS­
MAs GRAVES LA SOORE!XlSIS PUEDE TENER rn DESEN..AC€ FATAL, 

8- SIGUIENTE f"EDICAMENTE MAs USADO VALPROATO DE SoDIO A DOSIS DE 30-
6Cffi/l(G, /Df A, Y QUE SE HA USADO CUANIXl HAY CONTRA! ND 1CACI6N PARA EL ~­
JO COO Frn:lBARBITAL, TIENE LA VENTAJA QUE SE PI.EJE USAR POR TIEl.f'O PP.CLq! 
GADO, TA'1BI~ PRESENTA CCM'LICAC!a;E.S QUE SERfAN LA PRESENCIA DE PANCREA­
TITIS Y DAlf:J 1-EPÁTICO, QUE EN N!ff:>S ES RARO ENCCMRARLAS, 

CcMJ Ol.Tlfoll 11illlCN-EtITO ES EL DIAZEPAN QUE SE f'WlEJA IUWm EL PER[Q. 
DO FEBRIL, SIN Elf!ARGO SE HA PRESENTADO r<LTIP!.ES REICCICIES SEOHWllAS 
y EFECTOS INDESEABLES POR LO QUE PRkTI~ Em ritrooo SE HA ~ 
DO, (5, 6, 7l -

LAS SECUELAS DE LAS CRI S 1 S cctMl.S !VAS CCff'LI CADAS O MALIGNAS PUEDEN 
ll«l.IJIR DESDE EPILEPSIA, ~ARDO f'ENTAL Y TRASTORt«lS fo'IJTORES, SIN EltlARGO 
EN LAS CRISIS CG'MLSIVAS FEBRILES BENIGNAS O Sllf>LES ESTAS Sa-1 RARARA Y 
DE BIEN l'ROOOSTICO LLEGANDO A resAPARECER A LOS 6 AÑlS DE VIDA, (10, ll, 
12, 16, 18) 

.JmlFlr.ACllW 

8- PRESENTE 'TRABAJO SE REALIZARA DEBIDO A LA AL TA FRECIE«:IA DE PP.E­
SENTAC ION DE LAS CRISIS caMJLSIVAS FEBRILES, QUE DEBIERAN TENER rn ESTU­
DIO MAs CUllW()SO COO RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS CRISIS COO 
\U.SIVAS FEBRILES y OFRECER rn l'EJOR aMRll. l'ÉICO r.EtR:l.001co. -

Ta-wro EN CUENTA LA MAGNITUD re. PIU!LEl'A YA QUE SE PRESENTA EN rn 
2-4% DE Nlfm NORW..ES QUE HAN PRESENTADO CRISIS COOVULSIVAS FEBRILES EN 
ALG()j fOENTO DE SU VIDA Y ES TRASCENDENTAL IDENTIFICAR LOS FACTORES DE 
RIESGO YA MENCIONADOS DE ESTOS PACIENTES SIENOO ESTOS MAs l/ll..NERABLES A 
PRESENTAR SEC\ELAS O C<H'LICACICH:S NElRll.ÍlGICAS IRREVERSIBLES QE AFECTEN 
SU VIDA SOCIAL. EllJCATIVA. PROCu:TIVA. FN11LIAR Y SEXUAL EN rn FllTllRO, 

EN ESTA INVESTIGACIOO SE IDENTIFICARÁN LOS FACTORES DE RIESGO QUE 
PRESENTAN LOS PACIEITTES COO CRISIS corMJLSIVAS FEBRILES EN EL ltJSPITAL 
PEDIÁTRICO VILLA. 
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11. MTERIAL 

llFINICICtl IE.. IJU\9SI 

EL ESTUDIO SE Ll.EVAAA A CABO EN a lbSPITAL !'EDIATRICO VIUA. EN a 
SERvlCIO DE URGENCIAS Y ENTRARAN AL ESTUDIO LOS PACIENTES INC-RESAOOS CON 
8- Dli>600STICO DE CRISIS cctMJLSIVAS FEBRILES DE LA EDAD DE 6 !'ESES A LOS 
6 fiKJS DE EDAD, EN EL PERICOO CCM'RENDIDO DE ABRIL DE L"90 A DICIE111RE 
DEL MISl'O /llD, 

CRITERIOS JE INl.USICtl: 

- PAC 1 ENTES DE 6 l'ESES A 6 AÑOS DE EDAD 

- PACIENTES DEL SEXO ~100 Y FEl'ENIOO 

- PACIENTES COO CRISIS cctMJLSIVAS 

- QJl ANTECEDENTES DE Taf'ERAl\JRA RECTAL DE· 38·c o MAs 

- PACIENTES SIN DAÜl PREVIO DEL SNC 

- PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CRISIS cctMJLSIVAS F!;. 
BRILES SIN fo'AIEJO PREVIO 

CRITERIOS IE EXWJSICtl: 

- PACIENTES CON ANTECEllENTES DE CRISIS WMJLSIVAS 00 
FEBRILES 

- PACIENTES CON ALTERACION f't>TilRA O DE APRENDIZAJE 

- PACIENTES CON SECUEl.AS NEURCúJGICAS PREVIAS 

CRITERIOS IE B..ItillW:ICtl: 

- PACIENTES WE SE DIAGNOSTIQUE PROCESO INFECCIOSO O 
lffl.Al1ATORIO EN EL S 1 SlB'A NERVIOSO CENTRAL 

- PACIENTES QJE HAN RECIBIOO ANTUXf'llSIAL YA SEA PRO­
FUXTICO O POR EPILEPSIA YA Dl~ICADA 

- IJEFUNS IÓN ANTES DEL DIAGNOsT ICO ADECUADO 

- p¿_TA VOLUNTARIA ANTES DEL DIAGNOsl'tCO ADECUADO 
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VARIABLES: 

-IE'END !El /TES: 

- EDAD DE PRESENTACIÓN DE LA PRIMERA CRISIS CONVULSIVA 

- SExo 

- CARACTER!STICAS DE LAS CRISIS COl'MJLSIVAS 

- GRAoo DE TEWERATIJRA RECTAL 

- INIE'ENDIENTES: 

- EDAD 

- URGENCIAS SITIO O PRESENTACIÓN 

MlERIAL Y IERmS 

SE REALIZARÁ EN EL lbsPITAL F'EDIATRICO VIUA, LA INVESTIGACIÓN DE 
LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS CRISIS COIMJLSIVAS FEBRILES, SE Tel'ARAN EN 
C~NTA TODOS LOS PACIEhTES lt«>RESAOOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON EL 
DIA6NÓSTICO DE CRISIS CorMJLSIVAS FEBRILES, SIN PRESENTAR A SU lt«>RESO DA 
TOS DE ALTERACIÓN NElJROl.ÓGICA DE TIPO INFECCIOSO O INFLlfV.TORIO AGUDO O -
cRON1co. 

SE Tt:r·lARA EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PERINATALES, NEONATALES IWEDIA 
TOS Y TARD!OS, EDAD, SEXO, EDAD DE PRESENTACIÓN DE LA CRISIS CC'IMl.SIV~ 
DURACl(fj DE ~STA, FRECUENCIA DE ESTAS CRISIS EN 24 lt'.lRAS DESDE EL PROCESO 
FEBRIL, Y EL IÚlERO DE PRESENTACIÓN DE LAS CRISIS EN 1-'l P!iJ, ASI CCHl EL 
ANTECEDENTE DE LA A!JollNISTRACIÓN DE ANTlcotMJLSIVANTES PP.OFILATICOS O YA 
DE BASE DE ALGÚN TRASTOROO NEURCILOGICO, 

f'REVI~ SE REALIZARAN A SU lt«iRESO, HISTORIA CL!NICA CCM'LETA, 
CON l'AYOR ~FASIS AL ESTAOO llEUROLÓGICO PREVIO, DESARROLLO PSICct'OTOR E 
HISTORIA ESCOLAR SEGÚN SEA NECESARIO, SE SOLICITARAN Bl<J-IETR!A HEMATICA 
CCl-'PLETA, ELECTROLITOS ~RICOS, QUIMICA SANGUfNEA, SERA PRIORITARIO LA 
r.EALIZACIÓN DE P\Jt«:IÓN Ll.MlAR SOLICITANDO CITOOUIMICO, TINCIÓN DE GRAl'a 
CU..TIW Y SE~ RESULTADO SE SOLICITARAN EXN'ENES ESPECIALES CCM) ES EL 
EEG QUE SE SOLICITARA DE IWERA PARTICl.l.AR A PACIENTES OOE PRESENTEN Alfl"E 
CEDENTES CXJE ELEVEN LOS FACTORES DE RIESGO YA Ca-ENTADOS, SE TENDRAN APO;: 
VOS tUW«JS POR PARTE DE LAS RESIDENTES DEL lilSPITAL F'EDIATRICO VILLA EN 
EL SERVICIO !E l.RE«:IAS ll.IWm SU HlRARIO REGULAR Y PRkTICA C<Jt'l8"EN­
TARIA, AS! CCMJ DEL PERSCJW.. DE l.ABoRATORIO, TRABAJO SoclAL Y P'EDICOS Aos 
CRITOS, ESTE ESTUDIO CAPTARA A LOS PACIENTES CIJE LLEGUEN AL SERVICIO DE -
l.R;ENclAS DEL lbsPITAL PEDIATRICO VILLA CON LA PRESENCIA DE CRISIS ~ 
SIVAS EN FORMA AGUDA O EN ESTADO POSTICTAL O EN SU CASO CON EL ANTECEDEN­
TE DE HABERLA PRESENTADO EN OTRO SITIO, YA SEA IXJ11CILIO, TRAYECTO AL lils 
PITAL; SE Ta·IARAH LAS l'EDIDAS DE URGOCIAS EN CADA CASO SE~ SEA NECESA;: 
RIO Y POSTERIORl-ENTE SE RECABARA LA llf'OAIW:IÓN EN UN CUADRO QUE SE ANEXA 
AA EN EL ESTUDIO. -
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CAAACTER I STl CAS DE U\ POBLAC 100 Y DE LAS CR 1S1 S CCNWLS 1 VAS: 

LA POElACIOO DEL ESTUDIO ESTABA FOO'ADA POR 46 N!OOS <l.IE INGRESARON 
AL SERvlC!O DE URGENCIAS DEL fbSPITAL l'EDIATRICO V!ll.A, DE LOS CUALES LOS 
46 FUERON ESTUDIADOS PROSPECTlVA/>ENTE, 

Los PACIENTES CORRESPONDIAN A EDADES DE 2 !'ESES DE EIWl A 5 Aflos, 
COO UW; EDAD l'RCKDIO DE 2-3 AÑOS COO Ltl PIU'EDIO DE INICIO DE LAS CRISIS 
CONWLS!VAS FEBRILES ENTRE LOS l3 !'ESES Y LOS 18 MESES, COO UNA l'ED!A DE 
15 /'.ESES, 

Se ENCONTRÓ Gt.JE EFECTIVWENTE liW lllA LIGERA PR~INm:IA DEL SEXO 
MASCUt.lt«> SOORE EL SEXO FEl"ENlt«> DE 1,1/1. 

l::ENTRo ~ GRUl'O DE LOS 116 NIOOS H.IBO DOS PACIENTES (4,3%) QUE SE EX 
CWYEROU, UOO POR ANTECEDENTES OE EPILEPSIA Y OTRO POR SECUELAS NEIJROÚIGl 
CA5 PREVIAS, 

~1 CO'D TPM!I~ SE ELIMINAROO 4 PACIENTES (8,61:) DE LOS CUALES 3 M 
·CORRESPONDEN AL (6,5%l AL SER DIAGt«>STICAOOS C(M) PROCESO IN'ECCIOSO AGUIJO 

DEL SISTEW\ NERVIOSO CENTRAL Y UNO EL (2,:lll POR ALTA vout!TARIA, 

iEfTRO DE LAS CARACTERfSTJCAS DE LAS CRISIS cotMLSIVAS FEBRILES SE 
IDENTIFICAROO LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO POR ~ OE APAAICIOO: 

SE CllSER\() EL ANTECEDENTE FAMILIAR OE EPILEPSIA EN 28 PACIENTES CO­
RRESPONDIENOO A Ltl (i'Q:) PREinlltWm EL GRUPO DE T!OS Y PRll1JS DE PRll'ER 
GRADO Y DENTRO DE ESTE GllJPO SE Et«:tM1ii AMTECEDENTES DE CRISIS COO\U.S 1-
VAS FEBRILES EN 16 CASOS (40%) TPH!I~ PREIUll~ LOS TfOS V PRll'llS, 9 
PACIENTES PRESENTARON ESTOS D!AGNOs'TICOS EN LOS DOS GRUPOS FA'llLIARES Y 2 
DE ELLOS EN MAS DE 3 GRUPOS DE FAMILIA, 

LA SEG<MlA CARACTERfSTICA O FACTOR DE RIESGO QUE SE PRESENTO FUE LA 
EDAD DE PRESENTACIOO QUE REAIJENTE FUE l1JV SIGNIFICATIVA YA QUE EN g PA­
CIENTES (22,!)%) SE PREWITAROO ANTES DE LOS 6 ~SES DE EDAD V EN DOS PA­
CIENTES (5'.U SE PRESENTARON POR ABAJO DE LOS 3 MESES DE EDAD, EN 31 PAC!EN 
TES (77 .~) SE PRESEHTAR1lN ENTRE LOS 6 11'SES DE EDAD Y LOS 6 AF!os, PRSEN--
TANOO CtJ'D GRUPO ETARIO CC:Hl SIGUE: 

6 !'ESES DE EDAD: S PACIENTES (21)%) 

12 !'ESES DE EIWJ: 5 PACIENTES (12.Sll 
2-3 AÑ:lS DE EDAD: 15 PACIENTES ('5"1,5%) 

L¡ Y 5 AÑOS DE EDAD: 2 PACIENTES (5%) 

~as DE 6 AÑOS: 1 PACIENTE (2.51.;) 



GRAF!CA 1.- Erwl DE PRESENTACIÓN DE LAS CRISIS CCYM.ILSIVAS FEBRILES 
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SALIR 

TESIS NO DEBE 
DE LA lllLJOTECA 

DelTRo DE LOS PACIENTES QUE SE OBSERVAN LAS CRISIS COtMJLSIVAS FEBRI 
LES ANTES DE LOS 6 f'ESES, SE DESCARTO OOE ESTAS CRISIS FUERAN DE ORIGEN -
INFECCIOSO, INFl..A'1ATORIO METABOLICO O DE ORIGEN DE f'ALFORl-W:l6N NEUROLOOl 
CA Y SÓlO EN UN PACIENTE SE CC:WROSÓ QUE LAS CRISIS CCWULSIVAS ERAN SE­
CLtlllARIAS A lllTOXICACION POR DERIVADOS DE LA BELLAOONA, LOS OTROS 8 PACIE!i 
TES SU EDAD PROf>EDIA DE PRESENTACION FUE DE 4 f'ESES DE EDAD, 

8- SIGUIENTE PARPMETRO GIUE SE OBSERVÓ SIN SER f'DT!VO DE ESTUDIO FUE 
EL SITIO DEL PROCESO FEBRIL QUE ORIGIOO LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES Y 
QUE POR SU FRECUENCIA NO SE PASO DESAPERCIBIDO FUE QUE EN 32 CASOS (8Q%) 
FUE DE ORIGEN VIRAL, M'OYP:IOCNJS POR SU BICM:TRfA HEMAT!CA Y SUS f'WjlFES­
TPCIONES CL!NICAS DE LAS CUALES EN 23 PACIENTES CORRESPONDIÓ A CUADROS DE 
FARINGOAMIGIW.IT!S (57. s:n, 3 PPCIENTES (7 ,!)%) A CUADROS DE RINOFARINGITIS, 
EN 3 PPCIENTES (7,5%) CON CUADROS DE GASTROENTERITIS POODA Y EN DOS PPCIE!i 
TES PRESENTARON BROTE ~neo (5%), l.N) DE ELLOS w CUADPO DE SAPAM­
PION Y OTRO DE VARICELA, 

EN 17 PACIENTES (42.5%) EL ORIGEN DEL PROCESO FEBRIL FUE POR ETIOLOGfA 
BACTERIAWI, DE LOS CUALES 9 (2()%) PRESEt.'TÓ CUADRO DE FEP.IOC-OAMIGDAL!TIS, 
4 (1()%) PACIENTES PRESENTARON llRONcONEl.HJNIA LA CUAL SE CORRCl!ORO POR CL! 
NICA Y GABINETE, SIN LLEGAR A DESARROLLAR CTM'l..ICACIONES, 2 PPCIENTES (5%) 
PRESENTARON CUADROS INESPECIFICOS DE GASTROENTERITIS, Y UN PPCIENTE (2.5%) 
PRESENTA HEPATITIS, Y EL OTRO FIEBRE TIFOIDEA Tl'l'lBI~ CORROBORADA POR LA­
EORATORIO SIN LLEGAR A PRESENTAR CCl'fl.ICACIOOES, 

IEITRo DEL TIPO O CARACTER!STICA DE LAS CRISIS COIMJLSIVAS SE OBSERVÓ 
CUE EN 31 PACIENTES (77 ,5%) ~TAS FUERON DE TIPO TONICCKLOOICAS GENERALl 
ZNJAS Y Ql.E EN LOS 9 PACIENTES (22,5%) FIEROO DE OTRO TIPO TENIEWO PREOO 
MINI OLAS TOOICAS EN 6 PPCIENTES (15%), Y EN 3 PACIENTES (7 ,5%) FlJEROO DE­
INICIO QUE SECUNIJARIAl'ENTE SE GENERALIZAROO, LO llJE LlA"A LA ATEOCION QUE 
ESTE GRUPO DE PAC 1 ENTES CORRESPOOIJ 1 ERON A LOS foEIORES DE 6 l'ESES Y QUE 
CCM) SE MENCIONA ANTERICWENTE S0Lo EL 15:::· PRESENTA FACTOR DE RIESGO DE LAS 
CRISIS COIMJLSIVAS FEBRILES, 

lA IXJRACION DE LA CRISIS CONVULSIVA FUE UN POCO DIFICUl.."IOOSO OBTEh'ER 
LA SIN EltlARGO EL TIEl'f'O PRa'EDIO DE IU'.ACION FUE DE LOS MltfJTOS Y S0Lo -
EN DOS CASOS SE PRESENTO LO QUE ES LLJl'AIXl EPIL!PTICO FEBRIL CON WRPCION 
DE 30 MINUTOS VER GRAFICA. 
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llENTRo DE U\ PRESENTACll'.IN DE U\S CRISIS CONWLSIVAS a::t4 RESPECTO AL 
PER!ooo FEBRIL EN TOCOS LOS CASOS SE PRESENTARON DESPU~S i:'E U\S 12 ffiRAS 
DE INIC!AOO EL PROCESO FEBRIL. 

roo RESPECTO A U\ FRECUEf«:IA DE LAS CRISIS COIM.JLSIVAS EN 211 lllRAS 
SE OBSERVO ClLE EN 21 PACIENTES (52,5;:) PRESENTARON l"ÁS DE OOS OJAilROS DE 
CRISIS CONVILSIVAS EN 211 !-ORAS, 17 PACIENTES PRES8''TARON s0L0 UNA CRISIS 
WMJLSIVA GUE CORRESPONDEN A UN !Q,5% , V OOS DE ELLOS (5:':) PRESENTARON 
Wos DE 3 CRISIS CONVULSIVAS EN 211 l«l!>AS, 

EN 35 PACIEmtS (87,5%) SE It«;RESAROO AL SERviCIO DE URGENCIAS cctl EL 
. ANTECEDENTE DE PRIMERA VEZ DE PRESENTACil'.IN DE LAS CRISIS caMJLSIVAS FEBRI 
LES, 11 PACIENTES (10%) TENIAN ANTECEDENTES DE HABER PRESOOAOO ANTERIO!ff!i 
TE CRISIS CCIMl..SIVAS SIN lEIER DIAGNOSTICO PREVIO, NI IW4EJ(), V l.W DE 
ELLOS c2.s:u "!UllA EL ANTECE!ENTE DE HABER SIOO ESTUDIAOO EN OTAA 1.rm:111D 
SIN RECIBIR MANEJO ADECUAOO Y SIN li.EGAR A CCff'LETAR DIAGN0sTICO DEFINITl 
vo. 

llENrRo DEL GRAOO DE TEl1'ERAl\JlA RECTAL WE SE oo5ER'JO lllWfTE SU IN­
GRESO SE PRESENTARON LOS Sl~IENTES RESULTAOOS; EN 26 PACIENTES (65%) RE­
GISTRAROO lJlA TEl1'ERA11.JRA DE 39"C CCMl PIUUIO, EN 9 PACIBITES (22,5%) 
PRESENTARON REGISlRO DE 38"C, ~ PACIENTE PRESENTO 37.s·c, y EN 11 PACIEN­
TES (l()',¡) s0Lo PRESENTARON Ah"TECEDENTES DE PICO FEBRIL NO ctWfTIFICAOO 
QLE SIN El>llAIGl PRESE!ITO LAS CRISIS CCIMILSIVAS FEBRIL Y A SU lt«;RESO SE 
ENCONTRABA AFEBRI L. 

roo RESPECTO A U\ FRECUEt«:IA DE PRESENTACll'.IN DE LAS CRISIS corMJlSl­
VAS FEBRILES EN UN PirJ s0Lo 2 PACIENTES (5:) PRESENT~, UNO DE ELLOS EL 
2.51., 3 OCASIONES CRISIS CCJM.l.SIVAS Y OTRO PACIENTE YA COllXIOO COIM.JLSIO 
NAOOR PRESENTABA 11As DE 5 EPISODIOS DE CRISIS COIMJLSIVAS, -

EN 36 PACIENTES A SU LLEGADA A LA lillDAD DE lk;ENCIAS DEL ft>SPITAL 
FEDIATRICO VILLA RECIBI~ MAtEJO DE URGEl«:IAS VA QJE ESTABAN EN PERIODO 
AGUDO DE LAS CRISIS QUE SE Ylru.ARON a::t4 DIAZEPAN CALctUDO A C.~. A 
0,5"'6./KILD OOSIS, POR VIA lmRAVEl«lSA Y VIA RECTAL, CEDIENOO ESIUITAtiEA­
MENTE EN 3 CASOS V UNO ~ITANDO FEr«lBARSITAL INTRAVENOSO COO OOSIS DE 
ll'f'l!EGIW:ll'.IN Y POSTERIOlffNTE OOSIS DE MITENIMIENTO, 

SE LES RfAL.lzO A Teros LOS PACIENTES BICH:TRIA HEMATICA. ElfCTROLl­
TOS ~ICOS, tJ.JIMICA SA!r..UINEA V PIH:IOH UltlAR aE EN 3 PACIEH'TES CORRES 
PCW!O A CUADRO DE MEN!rc.oa«:EFALITIS BllCTERIAl'IA, A 3 PACIENTES ACEPTARCÑ 
U\ REALIZACll'.IN DE UN ELECTROENCEFALOGRM\ POR tE>IO PARTIC\.l.AR EL CUAL 
SE REPORTO NOffW... 



(]Wl(J 1,- TIPOS DE CRISIS WMJLSIVAS QUE PRESENTARON !l() PACIENTES 

TlffiS L"€ CRISIS rnMJLSIVAS ltl. % 

TONICOS-cLONICAS GEt.'ERALIZADAS 31 77.5 

TONICAS GENERALIZADAS ()) 15 

focALIZAOAS QUE: SECtllllAAIA"EN-
TE SE GENERALIZAN 

2 CRISIS 4 CRISIS 6 CRISIS f"As DE 6 CRISIS 

GRAFICA 2. - lítERO DE CRISIS caMl.SIVAS EN 24 f«lRAS 
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OXWSllJES 

[N EL PRESENTE ES1UDIO SE OBSERVÓ !;UE EFECTIVAl'ENTE LOS FACTORES DE 
RIESGO SE PRESENTARON Bl UN PORCENTAJE ALTO A LO ESPERAOO, TENIENDO WE 
LA EDAD DE PRESENTACICíN RJE DE 2-3 AÑOS, SIENDO UN PORCENTAJE DEL "57.5%, 
SIN EltlARGO EN 9 PACIENTES EL 22.5% SE PRESENTO EN f'ENORES DE 6 l'ESES Y 
CONTlt«JANIXJ CON LOS PACIENTES DE UN AÑO WE TUVIERON UN }2,51,, 

TIV1!1EN SE OOSERVA UNA LIGERA PREIXJollNANCIA DEL SEXO l"ASO.LINO SOBRE 
EL FEMENINO QUE NO CONCUERDA CON LA ESTADISTICA DE ALGUNOS AUTORES. 

SE CORROBORA LO l"Etc 1 OOAOO EN LOS ASPECTOS COOCEPlUALES CON RESPECTO 
AL SITIO Y AL AGENTE ETICl.OGICO SIENDO UN 80% DE ORIGEN VIRAL CON PREIXJoll 
NANCIA DE INFECCION DE VIAS ~ SUPERIORES A UN 20: DE ORIGEN BAClEP.IM«J 
TAl-l!IEN EN V!AS $EAS INFERIORES, Y OTRO TIPO DE INFECCION DE OTRA ETIO­
LOGfA, 

!AS CARACTER!STICAS DE LAS CRISIS caM.t.SIVAS PAACTICAl'ENTE PRESENTA 
ROO EL TIPO OOE SE ESPERABA GlJE ERAN TCíNlco-a.aNICAS GENERALIZADAS, SIN -
EltlARGO EN UN 22.5% SE PRESENTARON DE OTRO TIPO ruE FUEROO DESDE TilNICA, 
ESPASTICAS, FOCAL.IZADAS EN LAS CUALES SE <ESERVA UN PORCENTAJE ELEVADO PA 
RA CONSIDERARLAS ClMl FACTORES DE RIESGO llf'ORTANTE, 

LA WRACION DE LAS CRISIS cnMLSIVAS SE IWfTtMl IJEl{l'RO DE LO ESPE­
RADO Y FUE l'ENOR DE 15 Mltl/TOS GlJE SE REPORTAN EN LA LITERAlURA, SIN EMlAR 
GO EN DOS CASOS SE PRESENTA CON WRACI 0N DE MAs DE 30 MI NJTOS LO OOE ES -
LLAMADO EN LA LITERATURA DE ESTADO EPIL1PTICO FEBRIL EN EL CUAL UN PACIEfi 
TE l'i'ERITO DOSIS DE lfof'REGNACICtl CON FEl«JIARBITAL, . 

LA FRECUENCIA DE PRESENTACICíN DE LAS CRISIS FEBRILES EN 24 KJRAS FUE 
QUE EN r<,As DE LA MITAD PRESENTAN DOS CUADROS CONVILSIWS EN 24 IOlAS Y DOS 
DE EUDS PRESENTARON HASTA 8 EPISOlllOS DE CRISIS, LO CJJE ES lf>f'ORTANTE PA 
RA VAl..ORARl..O ClMl FACTOR DE RIESGO TENIENDO PREIX:fo!INIO ESTE FACTOR DE 
RIESGO EN PRESENTACICíN EN LOS PACIENTES QUE PRESENTAN CRISIS COOWLSIVAS 
FEBRIL.ES, SIN EM!ARGO HAY QUE VALORAR EL POR ú DE LA PRESENTACION DE LAS 
CRISIS GaM.t.SIVAS, YA QUE PUEDE SER POR NO C<MRa.. ADEOJADO DE LA HIPER­
TEMIA y EL RETAROO EN LLEVAR AL PACIENrE IL SERvrc 10 DE l.RGENCIAS, YA '1JE 
DE ESTOS PACIENTES ~S DE LA MITAD ERA SU PRll'ER EPISODIO DE CRISIS ~ 
SIVA FEBRIL, 

SE CORROBORA QUE EL PICO DE T&f'ERATURA CJJE SE PRESENTA ES MAYOR DE 38.s·c y s6Lo EN lN) SE CORROBORA ClMl FACTOR lfof'ORTANTE DE P.IESGO CUE SE 
PRESENTA CRISIS FEBRIL CON TEMPERATURA POR DE BAJO DE 38•c, 
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EN UN s6Lo PACIENTE SE REPORTAN MAs DE 5 EPISODIOS DE CRISIS CCMIUL­
SIVAS FEBRILES, 

RJR TOOO LO ANTERIOR SE REPORTAN stA...o EN 8 CASOS (201.:) !JI. PRESENTA­
CIOO DE FACTORES DE RIESGO CCMI SERfAN EL ANTECEDENTE FN-llLIAR DE EPILEP­
SIA, EN ~ 22.5% SER f'EtfJRES DE 6 !'ESES, AS{ CCMI TN-ll!llON DE 22.5% DE CRI 
SIS CO!MJLSIVAS NO TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS IJJE DAN ~ TOTAL DE 3 -
FACTORES DE RIESGO Y TG'WIOO EN CUEtITA QUE SE CONSIDERA DE IMPORTANCIA l'ÁS 
DE OOS FACTORES, . 

SOLO EN DOS PACIENTES DE LOS 8 PRESENTARON MAs DE 3 FACTORES DE RIE§. 
GO, Y UNO DE EUDS PRESENTO 5 FACTORES DE RIESGO llf'OP.TANTE, 

los Nl~S DE NJESTRA INVESTIGACION MJSTRARON UNA MJY BAJA 11JRBILlllAD 
Y NllG.tlA mRTALIDAD, SE HA DESCRITO !JI. PRESENCIA DE UNA LESION RESIWAL 
CEREilRAL DESPU~S DE LAS CRISIS CCIMLSIVAS FEBRILES POR LO WE SE 1JEBERA 
COOTIMJAR CON EL SEGJIMIENTO DE PACIENTE CON P'As DE 005 FACTORES DE RIES­
GO POSITIVOS PARA Ul.S CRISIS CotMJLSIVAS FEBRILES YA f'ENCIOOADAS, 
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