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ABSTRACT

The purpose of this study was to determlne the 1nc1dence —‘_M,-

and treatment of febrlle seizures. To knowihow frequent they

temperature as well as the tleahment u

and thekf;lesvef,thekEmergency,Uﬁi fromndeeuery,;st.;pov—

December 3lst.,1994.




RESUMEN::

tros-de urgencias,del

1994,




Antecedentes




En algunos palses como an. Indla Y. Holanda llega 2 ser hastai

el 15% (4 B)En donde aprox1madamente un terclo da los cuales -

tecedentes famlllares y a r lot1p

tales como HLA(halotlpos Ao B) (3 6,7,




Con relacion a la frecusncia familiar;son de’lOﬁZO% én':-.

padres’y hefmanos Los‘gemalos de baéiehtéb~con epllap51a

casos (11)

[A]



ngunos autores la han relac1onado con anumalla en los

neurotransm1sores tal .es el caso.de “acido gamaamxnobutlridoﬂ




Otro factor es.la"aplicacion de inmunizaciones’ como saram=--

- pion-parotiditis-ir
La convulsion’es
unos segundo

breve period
puncion’ lumba

se presant

febriies 3

epiiebsia"(s)




El 1n1010 del tratamlento pr1nc1pla en el dom1c1110 ya que =

la mayorla de las‘crlsls convuls1vas febrlles ocurren an-’




Se utiliza como profllact1co en pac1entes con cr1sxs

,vfebr1les fenobarbltal pr1m1dona y ac1do valpr01co (19 ;,?

20,22, 23)

mas anos.(2,3, 21)

~3



| OBIETIVOS '

CDnocer la 1nc1dsnc1a y trabamlento de 1as crlsls febr1les

en el Serv1clo de Urgenc1as del HospJCal Infant11 Prlvado."

HIPOTESIS

Por su frecuenc a son "151vas febrlles un»

problema de,salud n.el Hospltal Infantll Pr1vado°

Se trata-de Un‘estudic observacional;longitudinal,retrospec

JUSTIFICACION

Las crisis fabrllesl son un evento frecuente en nlnos por -

lo que es necesarlo conocer la exparlencl

Departamento de Urgencxas dal Hospltal Infant1 “Privado. -




MATERIAL Y NETODOS

ameritaningresos’o que’tratamisnto.’se les’ dio:

" CRITERIOS: DE- EXCLUSION

Sé'exclﬁy s 1”s pac1 ntes mayor S’ de 6 anos qus o

tenlan crisis. convulsxva (=K aquellcs con una’ patolog1a

agregada.lndetermlnada.




CONSIDERACIDN ETICA

Esta 1nvestlgac10n no’ requ1r1o consennmlento‘p
los padres o tutores ya que no‘se reahzaran proced1m1entos

invasi VOS -

" ANALISIS ESTADISTICO . .



RESULTADGOS

En el sarv1c1o de urgan01as del Hoﬁpztal I'fant11 Prlvado

_se estudlaron 13, 552 pa01antes de’los cuales . O, 6%(82)

(89.7%) . (Grafica 3).



Se corfélacionéfon 2 variables:

En la correlac1on de edad y la temperatura corporal Se,

observo que fue mayor la incidencia en los n1nos o 2 anos

'con un'promedxode temperatura 38.6_+ 0. 6 c con una ff'

desv1ac1on standard de 38.4_+0.4. c sagu1da

3-5-anos con una temperatura de 39.1 o o 69 C (Graf1ca 5 y

temp. 38.6 +~o‘6‘ » 1 mening en’== .

var1ablgs estudladas'(srafica;7)



‘En cuanto al tratamiehto'denlo ‘pacientes!que’ se ingresaron

' al area de hospltalizac1on. se ncluyeronia S;baéiénﬁes de
los cuales 4 se degaron
v'tratamlento De estos‘ul \guda’, 55% se trata-

ron con. d1fen11h1dant01 :cido valproico .

‘(AVP) 9% con. fenobarb ﬂ;daidlam (ﬁDZ).

(Graflca B)




CRISIS FEBRILES
DISTRIBUCION POR SEXOS

MASCULINQOS 23
58.97%

—_

FEMENINOS 16 - '

41.03%
HIP o
GRAFICA # 1



CRISIS FEBRILES
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

# CASOS
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CRISIS FEBRILES
POBLACION TEMPERATURA
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CRISIS FEBRILES
EDAD-SEXO

FRECUENCIA

S 10 11 12 24 36 48 60 72
EN MESES
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EDA
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GRAFICA # 4



CRISIS FEBRILES
EDAD-TEMPERATURA

FRECUENCGIA
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CRISIS FEBRILES
EDAD/TEMPERATURA
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CRISIS FEBRILES

SEXO/TEMPERATURA
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CRISIS FEBRILES
TRATAMIENTO

MDZ 9%
AVP 27%
FENO 9%

SIN TRATAMIENTO
4

DFH 656%

CON TRATAMIENTO
11

MEDICAMENTOS

HIP
GRAFICA # 8



DISCUSION

convulsi.




s

Correlac1onando sexo y tsmperatura no.se. encontro una,

tem eratura

este‘no es adecuad por,:los: efectos ‘colateralss: que

txane (16)




Otros como Autret llevaron ‘a cabo un estud1o en 185 nlnos -

acido valproice 27% y'midazolam en el 9%

i)



ESTA TESIS N0 DERE
SAR BE LA BIBLIGTECA

CONCLUSIONES

Se concluye:16 sigtisnte: .

1.-El pico ’s‘fEécyente para la presentacion de una

conviene:llevaria cabo un estu--

dio mas detallado‘para i kcfffefio;j' S
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