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TIMA

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LAS CRISIS CONVULSIVAS
FEBRILES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA.

INVESTIGACION CLINICA

EL PRESENTE ESTUDIO SERA UN ESTUDIO CLINICO, TRANSVERSAL, PROSPECTI-
VO QUE PRETENDE IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE SE PRESENTAN EN
LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO VILLA,

ASPECTOS CONCEPTUALES

LAS CRISIS CONVULSIVAS SE PRESENTAN A CUALQUIER EDAD COMD UN BROTE
PAROXISTICO DE ACTIVIDAD ELECTRICA DENTRO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
LA CRISIS CONVULSIVA ES UN SINTOMA DE DISFUNCION CEREBRAL; POR LO TANTO
SE PUEDE DEFINIR COMO UNA SITUACION CLINICA EN LA CUAL HAY UN COMPLEJO
SINTOMATICO TRANSITORIO PERIGDICO, CONSECUTIVO A UNA DESCARGA NEURONAL Y
%uess))e PUEDE ACOMPARAR DE CUALGUIERA DE LAS s:wxamas SITUACIONES: (1,

~ ALTERACION DE LA CONCIENCIA Y EL INTELECTO
- CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
~ ALTERACION DE LA ACTIVIDAD MOTORA
LA ETIOLOGIA O CLASIFICACION DE ESTOS TRASTORNOS EXISTEN VARIOS

ENTRE
TIPOS DE_CRISIS CONVULSIVAS, DE LAS QUE NOS QCUPAREMOS EN ESTA INVESTIGA-
CION SERA DE LAS:

CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES
LAS CRISIS CONMULSIVAS FEBRILES SE PRESENTAN EN NIRDS EN UN RANGO DE
2-4%, Y SE HA DESCRITO QUE HASTA UN 6% DE NINOS HAN PRESENTADO CRISIS CON
VULSIVAS FEBRILES EN ALGON MOMENTO DE SU viDA (1, 2, 3, 4, 6, 8), osCILAN
DO ESTA PRESENTACION ENTRE LOS & MESES DE VIDA A 6 ANOS DE EDAD.

ESTAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES SE CLASIFICAN A SU VEZ EN DOS GRU-

A.- LAS BENIGNAS O SIMPLES
- LAS MALIGNAS O COMPLICADAS



CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES BENIGNAS

SE DEFINEN COMO CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES ONICAS, DENTRO DE LAS
PRIMERAS 12 HORAS DE INICIO DEL PROCESO FEBRIL, CON P1CO FEBRIL MAYOR DE
38.5°C 0 MAS DE TEMPERATURA CORPORAL, CON DURACION MENOR DE 15 MINUTOS
SIN LA EVIDENCIA DE ALTERACION NEUROLOGICA DE TIPO INFECCIOSO O INFLAMATO.
R:o, Y SIENDD ESTAS CRISIS DE TIPO GENERALIZADO PRINCIPALMENTE Y NO DE TL

PO FOCAL, ASI COMO TENER UNA PRESENTACION ENTRE LOS 6 MESES DE EDAD Y LOS
ANOS CON UNA EDAD MEDIA ENTRE LOS 2-3 ANOS, (X, 7, 100

DENTRO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES MALIGNAS O COMPLICADAS SON
SIMPLEMENTE LAS QUE NO CUMPLEN LAS CARACTERISTICAS DE LA DEFINICION ANTE-
RIOR PERO QUE SON OCASIONADAS POR PROCESOS FEBRILES Y ADEMAS QUE TODOS
LOS CASOS DE CRISIS CONVLSIVAS FEBRILES (MALIGNAS O BENIGNAS) EXCEDEN DE
5 EPIsoDlOs AL AND. (4, 8, 12)

EL PRESENTE ESTUDIO ESTA REALIZADO CON EL FIN DE EVALUAR EN CADA PA-
CIENTE L0S FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN LLEGAR A PRESENTAR EN CADA UMNO
DE L0S CASOS Y AST VALORAR EL PRONGSTICO NEUROLOGICO DEL PACIENTE.

ANTECEDENTES

DEBIDO A LA CONTROVERSIA GUE HAN PROBADO LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRL
LES EN CUANTO AL SIGNIFICADO PRONOSTICO QUE TIENE PARA EL PACIENTE, ASf
COMD PARA LA DECISION DEL MEDICO PARA INDICAR O NO MANEJO ANTICOMISIAL,
DESDE HACE VARIAS DECADAS SE WA TRATADO DE DEFINIR QUE CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE Y DE LA PRESENTACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS PUEDEN AYUDAR A
REALIZAR UNA MEJOR VALORACION DE ESTE TIPO DE PROBLEMATICA, PARA SU MEJOR
CONTROL. POR PARTE DEL. MEDICO Y DE LA FAMILIA,  VARIOS GRUPDS DE ALTTORES
HAN PUBLICADO LAS DIFERENTES CARACTERISTICAS QUE HAN ENCONTRADO CON VALOR
PRONGSTICO PARA EL DESARROLLO DE CRISIS CONVULSIVAS NO FEBRILES, Y SE LES
HA NOMBRADO FACTORES DE RIESGD Y DENTRO DE LAS CUALES SE MENCIONAN LAS ST
cutentes: (9, 10, 12, 15)

1.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE EPILEPSIA
2.- CRISIS CON DURACION MAYOR DE 15 MINUTOS

3,- (RISIS CON TIPO FOCAL

4,- (RISIS SEGUIDAS DE ANORMALIDADES NEUOROLOGICAS
TRANSITORIAS O PERMANENTES

5.~ ANORMALIDAD NEUROLOGICA PREVIA A LA CRISIS CON.
VULSIVA FEBRIL

6. CRISIS CONVULSIVA MILTIPLE (MAS DE UNA EN 24
HORAS)

7. (CRISIS FEBRILES EN MENORES DE 6 MESES



SE CONSIDERA AL PACIENTE DE ALTO RIESGO A LA PRESENCIA DE DOS FACTO-
RES POSITIVOS O MAS, Y SE HA DESCRITO QUE EN ELLOS ESTA JUSTIFICADO EL
INICIO DE TERAP) IA ANTICOMESIAL DURANTE DOS AROS O TRES SEGON RESPUESTA.

24 )

SE SABE QUE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES NO TIENEN UNA F1SI1OPATO-
LOGIA BIEN DEMOSTRADA Y SOLO SE SABE QUE LA FIEBRE ES CAPAZ DE ALTERAR EL
METABOLISMO NEURONAL Y ASI DISMINUIR EL UMBRAL A LAS CONVULSIONES, TOMAN-
DO EN CUENTA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE EL ACIDO GAMAAMINOBUTIRICO ES UN
POTENTE NEUROTRANSMISOR INHIBITORIO PRIMARIO Y QUE CON LA DEFICIENCIA DE
ESTE INHIBIDOR COMO CUANDO HAY FIEBRE, ESTAS CRISIS SE LLEGAN A PRESENTAR.
AsT como TAMBIEN CON LA DEFICIENCIA DE PIRIDOXINA QUE ES SU PRECURSOR Y
QUE HAN LLEGADD(lI)\ PRESENTAR CRISIS FEBRILES PARA POSTERIORMENTE SER DE T1
PO NO FEBRIL,

TAMBIEN ESTA BIEN DEMOSTRADA LA TRANSMISION GENETICA, EL TIPO DE HE-
RENCIA PARA SER DE TIPO POLIGENICO Y EN ELLA EL 10% DE LOS PADRES Y EL 9%
[()% LSS IiisEM"Jlﬂ}l))S TIENEN ANTECEDENTES DE ALGON TIPO DE CRISIS CONVULSIVA,

2 ’ ’

SE HA DEMOSTRADO QUE HAY UN PREDOMINIO NO MUY BIEN MARCADO COM RES-
PECTO AL SEXO DE PRESENTACION QUE ES UN PREDOMINIO MASCULINO SOBRE EL
FEMENING DE 1,3/1 RESPECTIVAMENTE,  EN CUANTO A LOS FACTORES DETERMINAN-
TES DE LA FIEBRE QUE DESECADENA LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES CUALQUIER
ETIOLOGIA ES PROBABLE, AUNQUE £S MAS FRECUENTE LA ASOCIACION DE UNA INFEC
CION DE VIAS AREAS SUPERIORES Y DE TIPO VIRAL. (5)

FANTFESTACIONES CLINICAS

(OoMO SE MENCIOND ANTERIORMENTE ESTAS CRISIS CONVULSIVAS SE GARACTERL
ZAN POR PRESENTARSE EN NINOS ENTRE LOS 6 MESES Y LOS © ANOS DE EDAD, SER
DE TIPO GENERALIZADO, DE CORTA DURACION Y QUE MO DEJAN SECUELAS NEUROLOGI
CAS RESIDUALES Y QUE SE PRESENTA DURANTE UN PROCESO FEBRIL, (3,11,17,18)

DIAGNOSTICO

DENTRO DEL DIAGNGSTICO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES SE TOMAN
EN CUENTA LOS ANTECEDENTES DE LA HISTORIA CLINICA GUE SON ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES, EDAD DE PRESENTACION, CARACTERISTICAS YA MENCIONADAS DE
DICHAS CRISIS, AS! COMD LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABI-
NETE COMO' SERTAN BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, ELECTROLITOS SERICOS, QUIML
CA SANGUINEA COMPLETA Y LA PUNCION LUMBAR QUE ES OBLIGADA EN TODA CRISIS
CONVULSIVA DE PRIMERA PRESENTACION Y AS! DESCARTAR GQUE SE TRATA DE UN PRO
CESO INFECCIOSO O JNFLAMATORIO EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, AS COMD TAM-
BIEN REALIZARA RADIOGRAFIA DE CRANEO Y SEGUN CASO EEG QUE EN UN 80% DE
LOS PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES ES NORMAL. (1, 2, 3, 9, 10)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ToDA ASOCIACION DE CRISIS CONVULSIVA Y FIEBRE, OBLIGA A DESCARTAR CON
VULSIONES SINTOMATICAS DE PROCESOS [NFLAMATORIOS O INFECCIOSOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL COMO SERIAN LAS MENINGOENCEFALITIS DE TIPO VIRAL, BACTE-
RIANG, PARASITARIO O Fxmco QUE SE HA VISTO QUE EN UN 5% m—: LAS chSlS CoN.
VULSIVAS APARENTEMENTE FEBRILES SON DE ESTE TIPO DE ETIOLOG
SIEMPRE DEBEN DE SER DESCARTADOS ATINADAMENTE ESTAS PATOLOGIAS. (z,s,u,15)

As! caMD TAMBIEN SE DEBERA DESCARTAR OTRO TIPO DE ALTERACIONES ORIGL
NANTES DE LAS CRISIS CONVULSIVAS COMO SERIAN LAS DE TIPO METABOLICO, COMY
POR EJEMPLO DE HIPOCALCEMIA E HIPOMAGNESEMIA, AST COMO DE TiPO SINDROME
DE REYE QUE ES DE TIPO ENZIMATICO HEPATICO Y QUE AFECTA AL SISTEMA NERVIQ
SO CENTRAL, Y TAMBIEN DE TIPO CONGENITO PROPIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL COMD SERIAN NEUROFIBROMATOSIS, ESCLEROSIS MILTIPLE Y ALGUNOS AUTORES
QUE HAN ASOCIADO A ESTE TIPO DE CRISIS FEBRILES A CRISIS FOCALES DEL SIS-
TEMA LGBULO TEMPORAL

TRATAMIENTO

DENTRO DEL MANEJO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES HAY MUCHA DISCRE
PANCLA CON RESPECTO A ESTE TEMA, YA QUE VARIOS AUTORES NO JUSTIFICAN SU
USO DE MTICCINLI.SIVMTES SIN EMBARGO SE DEBERAN DE VALORAR DOS SITUACIO~
NES MUY CLARAS QUE SON

A.~ PREVENIR LA RECURRENCIA DE ESTE TIPO DE CRISIS
CONVULSIVAS, ESTUDIANDO LOS FACTORES DE RIESGO DE CADA CASO EN ESTUDIO.

.~ Y EL PREVENIR EL DARO NEUROLOGICO QUE PUDIERA CAU
SAR_LAS CRISIS CONVILSIVAS FEBRILES O SUS SECUELAS QUE PUDIERA DEJAR COMD
SERIAN LA PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS NO FEBRILES, RETARDO NEUROLOGI-
CO Y ALTERACION MOTORA.

CoMO MEDIDAS GENERALES SERIAN MANEJAR LAS CRISIS CONVLLSIVAS EN ETA-
PA AGUDA, TENER UN DIAGNOSTICO PRECISO DE LA ETIOLOGIA DE ESTAS CRISIS Y
AS] PODER DAR UNA EXPLIRACION SATISFACTORIA A LOS PADRES, DE LA CAUSA DE
ESTA CRISIS, EL USO DE mwmﬁlcos YA SEA SISTEMICOS O FISICOS PREVI-
NIENDO A LOS PADRES QUE EN CUANTO LA TEMPERATURA CORPORAL HAY RIESGO
DE NUEVA CRISIS CONVLSIVA, (5, 6, 7, )

DENTRO DEL MANEJO CON DROGAS QUE SE HAN MECIONADO PARA EL CONTROL DE
ESTE TIPC DE CRISIS CONVULSIVAS TENEMOS EL. DIFENILHIDANTOINA (DFH), SIN
MSEMVISTOGECNESTEIEDIWDIS\INJYEELMALAFIE
BRE Y SE PRESENTAN CRISIS CONVULSIVAS CON UN MENOR GRADO DE TEMPERATURA
POR LO QUE SE CONTRAINDICA SU MANEJO.

]

LA SIGUIENTE DROGA Y LA QUE SE UTILIZA EN LA ACTUALIDAD ES EL FE-
NOBARBITAL A DOS1S DE 5MG./KG/DIA, LAS CUALES HAN PREVENIDO LAS CRISIS
CONVULSIVAS EN RECURRENCIA COMO EN GRAVEDAD, SIN EMBARGO SE HA VISTO QUE
PRODUCE IRRITABILIDAD E HIPERACTIVIDAD EN 20-60% DE LOS NINOS MANEJADOS



CON ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS, ASI COMD TAMBIEN SE HA OBSERVADO LA PRESEN
CIA DE ALTERACION EN EL ESTADO DE CONCENTRACION Y DE LA MEMORIA EN CASOS
MAS GRAVES LA SOBREDOSIS PUEDE TEMER UN DESENLACE FATAL,

EL SIGUIENTE MEDICAMENTE MAS USADO VALPROATO DE SODIQ A DOSIS DE 30-

. /BIA, Y QUE SE HA USADO CUANDO HAY CONTRAINDICACION PARA El. MANE-

JO CON FENOBARBITAL, TIENE LA VENTAJA QUE SE PUEDE USAR POR TIEMPO PROLON

GADU, TAMBIEN PRESENTA COMPLICACIONES QUE SERTAN LA PRESENCIA DE PANCREA-
TITIS Y DARO HEPATICO, QUE EN NIROS ES RARO ENCONTRARLAS.

(oMo OLTIMO MEDICAMENTO ES EL DIAZEPAN QUE SE MANEJA DURANTE EL PERIQ
DO FEBRIL, SIN EMBARGO SE HA PRESENTADO MILTIPLES REACCIONES SECUNDARIAS
;(DEF%gTOg l;d)ﬁSEABLES POR LO QUE PRACTICAMENTE ESTE METODO SE HA ABANDONA
. 4 4

EVOLLUCION Y PRONOSTICO

LAS SECUELAS DE LAS CRISIS CONVULSIVAS COMPLICADAS O MALIGNAS PUEDEN
INCLUIR DESDE EPILEPSIA, RETARDO MENTAL Y TRASTORNOS MOTORES, SIN mwm
EN LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES BENIGNAS O SIMPLES ESTAS SON RARARA
]2 A mpm) STICO LLEGANDO A DESAPARECER A LOS b AROS DE VIDA, (10.. 1.1,

' r

JUSTIFICACION

£l PRESENTE TRABAJO SE REALIZARA DEBIDO A LA ALTA FRECUENCIA DE PRE-
SENTACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES, QUE DEBIERAN TEMER UN ESTU-
DIO MAS CUIDADOSO CON RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS CRISIS CON
VULSIVAS FEBRILES Y OFRECER UN MEJOR CONTROL MEDICO NEUROLOGICO.

TOMANDO EN CUENTA LA MAGNITUD DEL PROBLEMA YA QUE SE. PRESENTA EN UN
2-4% DE NIfIDS NORMALES QUE HAN PRESENTADO CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES EN
ALGON MOMENTO DE SU VIDA Y ES TRASCENDENTAL IDENTIFICAR LOS FACTORES ne
RIESGO YA MENCIONADOS DE ESTOS PACIENTES SIENDO ESTOS MAS VULNERABLES
PRESENTAR SECUELAS O COMPLICACIONES NEUROLOGICAS IRREVERSIBLES QUE AFECTEN
SU VIDA SOCIAL, EDUCATIVA, PRODUCTIVA, FAMILIAR Y SEXUAL EN UN FUTURD,

BETIVO

EN ESTA INVESTIGACION SE IDENTIFICARAN LOS FACTORES DE RIESGO QUE
PRESENTAN LOS PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO VILLA.



11. MATERIAL
DEFINICION DEL. UNTVERSD

EL ESTUDIO SE LLEVARA A CABO EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA, EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS Y ENTRARAN AL ESTUDIO LOS PACIENTES INGRESADOS CON
EL DIAGNOSTICO DE CRlSIS CONVULSIVAS FEBRILES DE LA EDAD DE 6 MESES A LOS
6 ANOS DE EDAD, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL DE 1290 A DICIEMBRE
DEL MISMD ARO,

CRITERIOS DE INCLUSION:
- PACIENTES DE & MESES A 6 AROS DE EDAD
~ PACIENTES DEL SEXD MASCULINO Y FEMENINO
= PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS

~ CON ANTECEDENTES DE TEMPERATURA RECTAL DE-
38°C 0 MAs

- PACIENTES SIN DAFIO PREVIO DEL S
= PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CRISIS CONVULSIVAS FE
BRILES SIN MANEJO PREVIO
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CRISIS CONVULSIVAS N0
FEBRILES

- PACIENTES CON ALTERACI(N MOTORA O DE APRENDIZAJE
- PACIENTES CON SECUELAS NEUROLOGICAS PREVIAS

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- PACIENTES QUE SE DIAGNOSTIQUE PROCESO INFECCIOSO O
INFLAMATORIO EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- PACIENTES QUE HAN RECIBIDO ANTICOMISIAL YA SEA PRO-
FILACTICO O POR EPILEPSIA YA DIAGNOSTICADA

- DEFUNSION ANTES DEL DIAGNISTICO ADECUADO
= ALTA VOLUNTARIA ANTES DEL DIAGNOSTICO ADECUADO



VARIABLES:
-DEPENDIEINTES:
- EDAD DE PRESENTACION DE LA PRIMERA CRISIS CONVULSIVA
~ SEXO
- CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS CONVULSIVAS
~ GRADO DE TEMPERATURA RECTAL
- INDEPENDIENTES::
- Epap
- URGENCIAS SITIO O PRESENTACION
MATERIAL Y METUDOS

REALIZARA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA, LA INVESTIGACION DE
LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES, SE TOMARAN EN
CUENTA TODOS LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON EL
DIAGNGSTICO DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES, SIN PRESENTAR A SU INGRESO DA
T0S lii ALTERACION NEWROLOGICA DE TIPO INFECCIOSO O INFLAMATORIO AGUDC O
crlnICo,

SE TOMARA EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PERINATALES, NEONATALES INVEDIA
T0S Y TARDIOS, EDAD, SEXO, EDAD DE PRESENTACION DE LA CRISIS CONVILSIVA,
DURACION DE ESTA, FRECUENCIA DE ESTAS CRISIS EN 24 HORAS DESDE EL PROCESO
FEBRIL, Y EL NUMERO DE PRESENTACION DE LAS CRISIS EN UN AfD, AST cOMO EL
ANTECEDENTE DE LA ADMINISTRACION DE ANTICONVULSIVANTES PROFILATICOS O YA
DE BASE DE ALGUN TRASTORNO NEUROLOGICO.

PREVIAMENTE SE REALIZARAN A SU INGRESO, HISTORIA CLINICA COMPLETA,
CON MAYOR ENFASIS AL ESTADO NEUROLOGICO PREVIO, DESARROLLO PsrccmmR E
HISTORIA ESCOLAR SEGUN SEA NECESARIO, SE SOLICITARAN BIGMETRIA HEMATICA
COMPLETA, ELECTROLITOS SERICO3, GUIMICA SANGUINEA, SERA PRIORITARIQ LA
REALIZACION DE PUNCION LUMBAR SOLICITANDO CITOGUIMICO, TINCION DE CGRAY,
CULTIVD Y SEGUN RESULTADO SE SOLICITARAN EXAMENES ESPECIALES COMD ES EL .
EEG QUE SE SOLICITARA DE MANERA PARTICULAR A PACIENTES oue PResamzN ANTE
CEDENTES QUE ELEVEN LOS FACTORES DE RIESGO YA COMENTADO! APO~
YOS HIMANOS POR PARTE DE LAS RESIDENTES DEL HOSPITAL PEDlA‘rRlco VILLA EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE SU HORARIO REGULAR Y PRACTICA COMPLEMEN-
TARIA, AS[ coMD DEL PERSONAL DE LABORATORIO, TRABAJO SOCIAL Y MEDICOS ADS
CRITOS, ESTE ESTUDIO CAPTARA A LOS PACIENTES CUE LLEGUEN AL SERVICIO DE
URGencIAs DEL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA CON LA PRESENCIA DE CRISIS CONVUL
SIVAS EN FORMA AGUDA O EN ESTADO POSTICTAL O EN SU CASO CON EL ANTECEDEN-
TE DE HABERLA PRESENTADO EN OTRO SITIO, YA SEA DOMICILIO, TRAYECTO AL Hos
PITAL: SE TOIWRAN LAS MEDIDAS DE URGENCIAS EN CADA CASO SEGON SEA NECESA-
:;oaz POSTERIORMENTE SE RECABARA LA INFORMACION EN UN CUADRO QUE SE ANEXA

EL ESTUDIO,



RESULTACS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LAS CRISS CONVULSIVAS:

LA POBLACION DEL ESTUDIO ESTABA FORMADA POR 45 NIfIOS QUE INGRESARON
AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO VILLA, DE LOS CUALES LOS
45 FUERON ESTUDIADOS PROSPECTIVAMENTE,

LOS PACIENTES CORRESPONDIAN A EDADES DE Z MESES DE EDAD A S Aflos,
CON UNA EDAD PROMEDIO DE 2-3 ANDS CON UK PROMEDIO DE INICIO DE LAS CRISIS
‘J:SMME E;vns FEBRILES ENTRE 105 13 MESES Y LOS 18 MESES, CON UNA MEDIA DE
SES.

SE ENCONTRO GUE EFECTIVAMENTE HAY UNA LIGERA PREDOMINANCIA DEL SEXO
MASCULINO SOBRE EL SEXO FEMENINO DE 1,171,

LENTRO DEL GRUPO DE 105 4G NIFOS HUBO DOS PACIENTES (4.3%) QUE SE EX
CLUY%SEOS; UNO POR ANTECEDENTES DE EPILEPSIA Y OTRO POR SECUELAS NELROLOGT
cas AS,

As! cOMD TAVBIEN SE ELIMINARON 4 PACIENTES (8.6%) DE LOS CUALES 3 QUE
" CORRESPONDEN AL (5,5%) AL SER DIAGNOSTICADOS COMD PROCESO INFECCIOSO AGUDO
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y UNO EL (2.1%) POR ALTA VOLUNTARIA.

DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES SE
I[ENTIF!CAR(N LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO POR ORDEN DE APARICION:

QBSERVD EL ANTECEDENTE FAMILIAR DE EPILEPSIA EN 28 PACIENTES CO-
RRESPONDIENDO A w (70') PREDOMINANDG EL. GRUPO DE TIOS Y PRIMOS DE PRIMER
GRADO Y DENTRO DE SE ENCONTRO ANTECEDENTES DE CRISIS CONVULSI-
VAS FEBRILES EN 16 CAsos (uoz) TABIEN PREDOMINANDO LOS TIOS Y PRIMDS, S
PACIENTES PRESENTARON ESTQS DIAGNOSTIONS EN LOS DOS GRUPOS FAMILIARES Y 2
DE ELLOS EN MAS DE 3 GRUPOS DE FAMILIA,

A SEGUNDA CARACTERISTICA O FACTOR DE RIESGO QUE SE PRESENTO FUE LA
EDAD DE PRESENTACION QUE REALMENTE FUE MUY SIGNIFICATIVA YA QUE EN 8 PA-
CIENTES (22,5%) SE PRESENTARON ANTES DE LOS b MESES DE EDAD Y EN DOS PA-
CIENTES (5%) SE PRESENTARGN POR ABAJO DE LOS 3 MESES DE EDAD, EN 31 PACIEN
TES (77.58) SE PRESENTARON ENTRE LOS 6 MESES DE EDAD Y LOS & AFOS, PRSEN-
TANDG COMD GRUPO ETARIO COMD SIGUE:
6 MESES DE EDAD: 8 PACIENTES (20%)
12 #esES DE EDAD: S PACIENTES (12.5%)
2-3 A0S DE EDAD: 15 PACIENTES (37.5R%)
4y v 5 ANOS DE EDAD: 2 PACIENTES (5%)

MAs DE 6 AROS: 1 PacientE (2.5%)



GRAFICA 1,- EDAD DE PRESENTACION DE LAS CRIS!S CONWILSIVAS FEBRILES

TAw 2 mos 3 ARos U Aos 5 ARGS 6 AROS
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DENTRO DE LOS PACIENTES QUE SE OBSERVAN LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRL
LES ANTES DE LOS 6 MESES, SE DESCARTO QUE ESTAS CRISIS FUERAN DE ORIGEN
INFECCI0S0, INFLAMATORIO METABGLICO O DE ORIGEN DE MALFORMACION NEUROLOGI
CA Y SOLO EN UN PACIENTE SE COMPROBS QUE LAS CRISIS CONVULSIVAS ERAN SE-
CUNDARIAS A INTOXICACION POR DERIVADOS DE LA BELLADONA, LOS OTROS 8 PACIEN
TES SU EDAD PROMEDIA DE PRESENTACION FUE DE 4 MESES DE EDAD,

£L SIGUIENTE PARNETRO QUE SE OBSERVO SIN SER MOTIVO DE ESTUDIO FUE
EL SITIO DEL PROCESO FEBRIL QUE ORIGINO LAS CRESIS CONVULSIVAS FEBRILES Y
QUE POR SU FRECUENCIA NG SE PASO DESAPERCIBIDO FUE QUE EN 32 casos (SQ7)
FUE DE ORIGEN VIRAL, APOYANDGNOS POR SU BIOMETRIA HEMATICA Y sus MANIFES-
TACIONES CLINICAS DE LAS CUALES EN 23 PACIENTES CORRESPONDIO A CUADROS DE
FARINGOAMIGDALITIS (57,57), 3 PACIENTES (7.5%) A CUADROS DE RINOFARINGITIS,
EN 3 PACIENTES (7,5%) CON CUADROS DE GASTROENTERITIS AGUDA Y EN DOS PACIEN
TES PRESENTARON BROTE EXANTEMATICO (5%), UNO DE ELLOS UN CUADRO DE SARAM-
PION ¥ OTRO DE VARICELA,

EN 17 PACIENTES (42,5%) EL ORIGEN DEL PROCESO FEBRIL FUE POR ETIOLOGIA
BACTERIANA, DE LOS CUALES 9 (20%) PRESENTO CUADRO DE ngmcmnmmuﬂs,
4 (10%) PACIENTES PRESENTARON BRONCONEUMONIA LA CUAL SE CORROBORG POR C
NICA Y GABINETE, SIN LLEGAR A DESARROLLAR COMPLICACIONES, 2 PACIENTES (52) .
PRESENTARON CUADROS INESPECIFICOS DE GASTROENTERITIS, Y UN PACIENTE (2.5%)
PRESENTA HEPATITIS, Y EL OTRO FIEBRE TIFOIDEA TAMBIEN CORROBORADA POR LA-
BORATORIC SIN LLEGAR A PRESENTAR COMPLICACIONES,

DENTRO DEL TIPO O CARACTERISTICA DE LAS CRISIS CONVULSIVAS SE OBSERVO
QUE EN 31 PM:]ENTES (77 51) ESTAS FUERON DE TIPO TONICO-CLONICAS GENERALL
ZADAS Y QUE EN LOS 9 PACIENTES (22,5%) FUERON DE OTRO TIPO TENIENDO PREDO
MINIOLAS TONICAS EN 6 PACIENTES (157), Y EN 3 PACIENTES (7.5%) FUERON DE
INICIO QUE SECUNDARIAMENTE SE GENERN.IZARON. L0 GUE LLAMA LA ATENCION QUE
ESTE GRUPO DE PACIENTES CORRESPONDIERON_ A LOS MENORES DE 6 MESES Y GUE
COMO SE MENCIONA ANTERICRMENTE SOLO EL 15% PRESENTA FACTOR DE RIESGO DE LAS
CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES,

LA DURACION DE LA CRISIS CONVULSIVA FUE UN POCO DIFICULTUOSO OBTENER
LA SIN EMBARGO EL TIEMPG PROMEDIO DE DUPACION FUE DE LOS MINJTOS Y SO0~
EN DOS CASOS SE PRESENTO LD QUE ES LLAMADO EPILEPTICO FEBRIL CON DURACION
DE 30 MINUTOS VER GRAFICA.
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DENTRO DE LA PRESENTACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS CON RESPECTO AL
PERIODO FEBRIL EN TODOS LOS CASOS SE PRESENTARON DESPUES DE LAS 12 HORAS
DE INICIADO EL. PROCESO FEBRIL.

CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS CONVULSIVAS EN 24 HORAS
SE OBSERVO QUE EN 21 PACIENTES (52,55) PRESENTARON MAS DE DOS CUADROS DE
CRISIS CONVULSIVAS EN 24 HORAS, 17 PACIENTES PRESENTARON SOLO UNA CRISIS
CONVULSIVA GUE CORRESFONDEN A UN 42,57 , ¥ DOS DE ELLOS (5%) PRESENTARON
MAS DE § CRISIS CONVULSIVAS EN 24 HORAS.

EN 35 PACIENTES (87.5%) SE INGRESARON AL SERVICIO DE URGENCIAS COM EL
- ANTEC EDENTE DE PRIMERA VEZ DE PRESENTACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBR]
LES, 4 PACIENTES (10%) TENIAN ANTECEDENTES DE HABER PRESENTADO ANTERIORMEN
1E cmsts CONVULSIVAS SIN TENER DIAGNOSTICC PREVIO, NI MANEJO, Y UNO DE
ELLOS (2,5%) TENIA EL ANTECEDENTE DE HABER SIDO ESTUDIADO EN OTRA UNIDAD
SIN RECIBIR MANEJO ADECUADO Y SIN (LEGAR A COMPLETAR DIAGNOSTICO DEFINITL

DENTRO DEL GRADO DE TEMPERATURA RECTAL QUE SE OBSERVG DURANTE SU IN-
GRESQ SE PRESENTARON LOS STGUIENTES RESULTADOS; EN 26 PACIENTES (65%) RE-
GISTRARON UNA TEMPERATURA DE 39°C coMO PROMEDIO, EM O PACIENTES (22.5%)
Pnssamfm REGISTRO DE 38°C, UN PACIENTE PRESENTO 37.8°C, Y EN U PACIEN-
TES (10%) SOLO PRESENTARON ANTECEDENTES DE PICO FEBRIL NO CUANTIF]CADD
QUE SIN EMBARGO PRESENT( LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRIL Y A SU INGRESO SE
ENCONTRABA AFEBRIL.

CoN RESPECTO A LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE LAS CRISIS CONWULSI-
VAS FEBRILES EN UN ARO SOLO 2 PACIENTES (5R) PRESENTARON, UNO DE ELLOS EL

s 3 OCASIONES CRISIS CONVULSIVAS Y OTRO PACIENTE YA CONOCIDO CONVULSIO
NANR PRESENTABA 1S DE 5 EPIS0DIOS DE CRISIS CONVULSIVAS,

EN 36 PACIENTES A SU LLEGADA A LA UNIDAD DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
FEDIATRICO VILLA RECIBIERON MANEJO DE URGENCIAS YA QUE ESTABAN EN PER]ODO
AGUDO DE LAS CRISIS QUE SE YUGULARON CON DIAZEPAN CALCULADG A
0.5%./KILO DOSIS, PCR VIA INTRAVENOSA Y VIA RECTAL, CEDIENDO ESPGJTANEA—
MENTE EN 3 CASOS Y UNO AMERITANDG FENGBARBITAL INTRAVENOSO CON DOSIS DE
IMPREGNACION Y POSTERIORMENTE DOS1S DE MANTENIMIENTO,

SE LES REALIZO A TODOS LOS PACIENTES BIGMETRIA HEMATICA, ELECTROLI-
TOS SERICOS, QUIMICA SANGUINEA Y PUNCION LUMBAR QUE EN 3 PACIENTES CORRES
PONDIG A CUADRD DE MENINGOENCEFALITIS BACTERIAMA, A 3 PACIENTES ACEPTARON
LA REALIZACION DE UN ELECTROENCEFALOGRAMA POR MEDIO PARTICULAR EL CUAL
SE REPORTO NORMAL.



QIADA0 1,- TIPOS DE CRISIS CONVULSIVAS QUE PRESENTARON 40 PACIENTES

TIPCS € CRISIS COMVULSIVAS N, b4
TONICOS-CLONICAS GENERAL1ZADAS| 31 7.5
TONICAS GENERAL1ZADAS 06 15

FOCAL1ZADAS GUE SECUNDARIAMEN-|
TE SE GENERALIZAN

2y

il 1 ) L
2 CRISIS U crRISIS 6 CRISIS IAS DE 6 CRISIS

GRAFICA 2.- NIMERO DE CRISIS CONVULSIVAS EN 24 HORAS



CONCLUSTONES

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVO GUE EFECTIVAMENTE LOS FACTORES DE
RIESGO SE PRESENTARON EN UN PORCENTAJE ALTO A LO ESPERADO, TENIENDO GUE
LA EDAD DE PRESENTACION FUE DE 2-3 ANOS, SIENDO UN PORCENTAJE DEL 37,51,
SIN EMBARGO EN 9 PACIENTES EL 22,5% SE PRESENTO EN MENORES DE 6 MESES Y
CONTINUANDO CON LOS PACIENTES DE UN ANO QUE TUVIERON UN 12.5%,

TAYBIEN SE OBSERVA UNA LIGERA PREDOMINANCIA DEL SEXO MASCULINO SOBRE
El. FEMENINO QUE NO CONCUERDA CON LA ESTADISTICA DE ALGUNOS AUTORES.

SE CORROBORA LO MENCIONADO EN LOS ASPECTOS CONCEPTUALES CON RESPECTO
Al SITIO Y AL AGENTE ETIOUOGICO SIENDO UN 807 DE ORIGEN VIRAL CON PREDOML
NANCIA DE INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES A UN 20% DE ORIGEN BACTEPIANO
E%HEN EN VIAS AEREAS INFERIORES, Y OTRO TIPO DE INFECCION DE OTRA ETIO-
A

LAS CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS CONVULSIVAS PRACTICAMENTE PRESENTA
RON EL TIPO OUE SE ESPERABA QUE ERAN TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS, SIN
EMBARGO EN UN 22,52 SE PRESENTARON DE OTRO TIPO QUE FUERON DESDE TONICA,
ESPASTICAS, FOCALIZADAS EN LAS CUALES SE OBSERVA UN PORCENTAJE ELEVADO PA
RA CONSIDERARLAS COMO FACTORES DE RIESGO [MPORTANTE.

LA DURACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS SE MANTUVD DENTRO DE LO ESPE-
RADO Y FUE MENOR DE 15 MINUTOS QUE SE REPORTAN EN LA LITERATURA, SIN EMBAR
GO EN DOS CASOS SE PRESENTA CON DURACION DE MAS DE 30 MINUTOS LO QUE ES
LLAMADO EN LA LITERATURA DE ESTADO EPILEPTICO FEBRIL EN EL CUAL UN PACIEN
TE AMERITO DOSIS DE IMPREGNACION CON FENOBARBITAL .

LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE LAS CRISIS FEBRILES EN 2l HORAS FUE
QUE EN MAS DE LA MITAD PRESENTAN DOS CUADROS CONVULSIVOS EN 244 HORAS Y DOS
DE ELLOS PRESENTARON HASTA 8 EPISODIOS DE CRISIS, LO QUE ES IMPORTANTE PA
RA VALORARLO COMD FACTOR DE RIESGO TENIENDO PREDOMINIO ESTE FACTOR DE
RIESGO EN PRESENTACION EN LOS PACIENTES QUE PRESENTAN CRISIS CONVULSIVAS
FEBRILES, SIN EMBARGO HAY GUE VALORAR EL POR QUE DE LA PRESENTACION DE LAS
CRISIS CONVULSIVAS, VA QUE PUEDE SER POR NO CONTROL ADECUADO DE LA HIPER-
TEMIA Y EL RETARDO EN LLEVAR AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, YA GLE
lsbfvgsggkr;tclms MAS DE LA MITAD ERA SU PRIMER EPISODIO DE CRISIS CONVUL

+SE CORROBORA QUE EL PICO DE TEMPERATURA QUE SE PRESENTA ES MAYOR DE
BBSCYwLommsecmmmFmorc IMPORTANTE DE PIESGO GUE SE
PRESENTA CRISIS FEBRIL CON TEMPERATURA POR DE BAJG DE 38°C.



EN UN SOLO PACIENTE SE REPORTAN MAS DE 5 EPISODIOS DE CRISIS CONVUL~
SIVAS FEBRILES,

POR TODO LO ANTERIOR SE REPORTAN SOLO EN 8 CAS0S (207) LA PRESENTA-
CION DE FACTORES DE RIESGC COMD SERYAN EL ANTECEDENTE FAMILIAR DE EPILEP-
SIA, EN UN 22,58 SER MENORES DE 6 MESES, AST COMO TAMBIEN DE 22.5% DE_CRI
SIS CONVULSIVAS NO TONICO-CLONICAS GENERAL IZADAS QUE DAN UN TOTAL DE 3
FACTORES DE RIESGO Y TOMANDO EN CUENTA QUE SE CONSIDERA DE IMPORTANCIA MAS
DE DOS FACTORES.

SOLO EN DCS PACIENTES DE LOS 8 PRESENTARON MAS DE 3 FACTORES DE RIES
GO, Y UNO DE ELLOS PRESENTO 5 FACTORES DE RIESGO IMPORTANTE.

LOS NINDS DE NUESTRA INVESTIGACION MOSTRARON UNA MJY BAJA MORBILIDAD
Y NINGUNA MORTALIDAD, SE HA DESCRITO LA PRESENCIA DE UNA LESION RESIDUAL
CEREBRAL DESPUES DE LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES POR LO QUE SE DEBERA
CONTINUAR CON EL SEGUIMIENTO DE PACIENTE CON MAS DE DOS FACTORES DE RIES-
GO POSITIVOS PARA LAS CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES YA MENCIONADAS,
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