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ABSTRACT 

The purpose· of this study was to determiné the _incidence -

and treatment of febrile seizures. To know·· how f req"uent they· - .- .... 

are, in what group of age they fall in, and:i~. the_r~· _exists ;. 

~ relation between sex and temperatÚr;~ :-~~~ .. ~~~ •¡ifíd,: 
• . r; ~ .· .·. ·' . .. . . ' . ' - '. •. - ' 

temperatura, as well as the treatment "uséd,A :rétó~iíectivé,'-

descriptive,clinical and longitudÍ~~l ~~:~~iwa~; ~d~e in 7 

the Hospital Infantil Privado, .us ~~ th~ .clfoÍcál.' r_eC::ords . ' . . . 

and the files c;>f.the Emerg~~cy Un t, f;o~Janu~r~ist.,to
December 3lst.-_,l994'.-': .• 



RESUMEN 

El siguiente '.estudfo d!'l Úev.? a cabo' para conocer "i.;; inci

dencia y ·fr~~~~¡~~to .de. i<.15; c,'isis·convulsiyas ·té~í:i les, , 
".><·.· ' 

Conoce~su frecuené{a)e'nque.grÚpo''de edad .se estabiecen~-' 

:~º:e:::i:t··~:~~1·t{J~{:ifoi~~~i~iP;g sf füt~itfo~t~~fXÍ:~·c~:1 ª- · 
_ .. _. . .··. -::-· .· ·:',\ ~5-~::~·c;;.~-,-t~:::i_/:'\!~'.-<\L·:):::-<>.-:_:-:'·<~~.r·\;.:.:.;~;r:.:~P·~~-~~<~¿ __ ::?;r\.:;~,~ : .. :_¡_,._ .. :-:.;~-' -:, -- :-'.· 

Se llevo a••cábo'· en :el·''Hospi tal .. -'· Infantil'< Privado .• ~ un•, estúdio 

ret rospec~i;/ó';~~:a:~ª~.ió~~i·; 1*n~i~;d¡:~~l ~; á~~~·~~~9b6,;üti- .· 

lizando ·los e~peidierit~s 'de i'ci~ pa~:Í.ent~s asi e;;,~º los ;~regis-
. , - . . F; : . ., . ·.o . - --- • ., :.'~., 

tres· de urga~·~·ias,'cié.1 .. r: cie:~n~~º ·~i 31· d~' <Úti~~b~~ cié·· 
1994. 



Antecedentes 

Las convlj.lsiones constituyen un transtorno neurologico ha
bitual en .la edad ped:Íatri~a: La ~resencia d~ un transtorno . . . .. ,. . .,. .. ' 

convulsivc) n~:c~~~'iii:'uy~ un diagnost.i~~ .é~ una ~áni festación. 
l'i >:,. '·. . . ~ . ::· ; 

de Un i:i~ric~~~ ·;Jt;~·~dent;¡: del sistema nervioso'.centr,al Que 
·. . . :.''.· ·::~·: .. , .'.f·.i;·.: ;·/i~}::''.:)~~·· .. '.:; .. :· .. · ... ·.··::: .,- " , ... ·· · · ~·~· ·... · ·· 

reQ1;1iere..lJ11~:;i.nv~~Figapipq ;•exha.us.tiva• Y .... ~n~i:i\~.11: te l"~g~u tico. 
'ci;~).·, .. · ........... r,''.•t>::. • ... <· :''';:.:;· ...... · ;; .. . 
Las '2on~~i~i_6n~~·;·i~;:'..~I~~~i~~i;;;~ic;iGn~'.f ~¿füi~;~i~~~i~'.t1cias.• 

··~·;;·.~· .: .:·~; ~~ :{~.:;:. .-, .... ,..... . '/.:\'>::'!:': :'..-:' ··: .~.> :.~'-';.-· 

1nvo~~?~.ª.':t·~~it;~1;~.(~f.~.-~~}~:i~prf.~~%~Z~f:~ús·~.~··qq;i.~~barga•. 
anormal· ct,e neuronas~ y que su ·nia?:~festacion ~_lin_ica, 9~i:iera1--

:::::::; ~iM~¡:,~.:;::f :~:t:~;~;f ~::~'~f '.; '. ::º'"""--· 
La convúlsion.' f;bi-i( ~~.;~"4e:Ú'~ ~"f.isis'que se asoéia. con 
elevacion de la ~eniperatur.1 ~~~~i>oraf:itiayb:~ ~~; i~.c 'rectal 
~n ninos menore,;.cje, 6 a:na.5 de'.e'cia<l.(i) ':"' 



En algunos paises como en India y Holanda llega a ser hasta 

el lS%. (4,B)En donde aprOximadamente·. ün ,tercie de los ~u·a·les 

cursan 'con crisis cOn~úlsivas;reicurr~ntes.(3;'4,e;ib) 
. . ' . . ' .. . . . ' . . ' . ·- ·"'. '- .. . : -· - ,,, .- . ' 

Estas se presentan prini:i~aim'ei"6~t~'.ci..;'~~~e's di;,' i~s '.t~€ls ~é~'€ls • ·· 

de edad .y antes de, x~~.sei~ ... anos;b~n;r·~~:i;~J]:~'~ff~t~l:~i~,.;2:n 
:::::, ::': '.:::d: • ::r;ri:;~~?~~rt¡1.1z,;,Jf ~;~~ ~~;.: , .•. 
crisis convulsivas'qúe .'se .. presentan sin fiebre.cuando hay 

infeccion del siste~a·.neirv'ios6\i ;iz~·i:~~ª~i~M/~Y~~6~~úªs ~-
metabol icas· sistemicas .' (:2; 3~·4):1 , ,:>.;·:' ;~;: .;·•:::·•>' ;,.);;),_:~?.· .... :.:;.•• .. • .. • ,., "; '--~ -;;~::~.·- ~<:'.f:~;; ~;-~,::, ·;.; ,-:··' - ,__ ,. 
Algunos estudii:>s determinan· que se'encuentrarii<ligádéÚ; a an--

tecedentes familiares y a halotip6k.·d~"\~:~o8o~6'ftibilida 
tales como HLA(halotipos A o B). (3_;6; 7;a;·) 



Con relacion a la frecuencia fam1liar 'son de 10-,20% en 
. . 

padres y hermanos. Los gemelos de pacientes_ con. epilepsia 
' - ..• - <•' • .. ·••• 

astan con elevado riesgo de presenta.r. c'ris.is:convulidvas 

febriles.Asi como hay una reiacion entr~ ~ri~~s f~~riles Y 

una incidencia de epilepsia 
'. 

s.e cl,¡sifican ein dos grupos: 

Simples: (benign~s)con ~n~ ~u~~cfc;;n menor· a 15 f!1.inutos Y 

que se_pres~ntárién<e1 90% d~_l;;~·;¡;asJ~. "sin focaÜ~aciori. 
c6mpleJá~:con ¿:~a:d~~~§·fa~· m~~C>r;~~< is'·~i~¿·fo:s>~~·~ ·car~cte-.· 
risücá!(~ó~~-i~~·.:o~~;rt~,~,~-Jo~t~:'.~a7·_ .co'n, ~ria· ipcrcié~ciá·-• _del.·· 

10%. (i ,2;·~) .;": .. , .... '" :.'!"' ' ' . ' . . ·::'. 

No exist~/~n ~~~~~i~~~ tS1l)~· ~:r·~i ·.~ü~{ ··: igf~~~e·~-~C>d~ce 
·->~. :·· . ··. ,_;.•.:• ';. 

se produce~· C:(;ri la ' 

en· 

.. - : . ),:-;;;--..:;:..~ ,.. , .. ·. -~·-.~·. -. ":;·,-. -

fiebre; sol o se ha observado uria reladon"con·"ii1fec'cfones. ,. 
- . -~· '· ~ .. -· ·.- - . . ... ' . ·. 

iaé:tantes'y p~e~~~~lares,ni por ql!e 

vÚálesºy en álgunos casos bacteriana~ ~~ ~}'3;~k~ .de>lcis -

casos:«11) 
: -~ ,,: .': 



Algunos autores la han relac_ionado c:¡on ~r1omalia en _los· 

neurotransmisores.tal. es el c'aso:del acido gamaaminobutirico 

el cual se encuentra disminuido,caus,;ndo un aüment.; del 
·-,., 

umbral de se;sibilidád·.pará·pres.rmt;,;r~r'·isis'..FºnvLÍÍsi~as __ ·_ 

febri~es .. c24)r.ªT~i'.~g;~3,_:~~-idf~b,:~itº~.-:~.;f~/'~~~f~~~~i~.:d.~·}·ºs .• _:·. 
mecanismos termorreguladores:(2)otros' menciona~. que· se ... · 

:::::::::~~~¡~¡~~!;~~~~~~i1~~it~~~~~~~~~~¡i~::~:5::· 
--. ; ... ·-::' :·, . >;. ;· ;/~(.·:/:';~; ~~: . . -.~'.v:.~ -~~i::· \._, .:;,"·''..: .:-::'·_;:._, :" ...... .,1 ·: - / . . ·· 

febt-neis;acur-r:eri'' ci¿r-a~tei :x;'PX.iin~r dia ~~;·1;/i¡~:~~~m~e~~d ;; en 

en alg~~~~·~~~:~f;i~~',~A;~·~~mé~.;~~~ifi~t'~crr:X"'.~~Ti¿ú~~ion 
Las enfermedades .ióas':'ásociadas _·só~n: óti tis, ami~~~l i tis' infec'-

· .. , ., ,',:. 

cienes gastroiíit~sÜiÍaiés y ci'e áti~log:i~ 'viral en el 86% de 

lo~ .. casos.(i,'~; 3, 10;·.· 



Otro factor es ·la aplicacion de inmunizaciones como saram--

pion-par~tidi tis-rubeola ·. ~· .. DPT. (2, i 1; 12, 13) ·· 

La conVulsioii. és üÚ~a~~nte; generálizada';¡:o~iC:~ blo~Í6a,-de 
unos segundos. a. 16 mi·~~:~~•~e-.·ciJrádic;,; .:~:Sa':~~~Jfd~·.:ei-;;- ~n 
breve p~riddo posi¿;'i~i-?l2~·3) './} /:_~ ; ',_~ <·• /,(:.-. :·;-

. '-:/'." • )¡;C;< • . .::·:.r:·:· ::\~~,:':. J"~.·,~: ; o.\·. .,, \~··; 

Las pruebas di~~~J~i{~~i·-ál5;cb~t/gii';:idi~~·;L~d :~n. la 

puncion · luinba~.:1a;~¿~·1;·~i;,'- jÚs~~ u-~~!~;C~n~o;;n-.b~isÍs .febril 

::, :::·:::: :iJ~i*l~~~~~~~t~ct~~¡íf f ~~'\~~~~;~~::~:, ., 
«> .: r ' "' ';;:·~.·:'-'.·( ;,·,'·•• ·.·:<_o' 

pacienteen;observaci~ri:(l,2';~f> ·~é· · • · ,.... \: .. ··• 

La ind,ibici6~ d_~l :~EG, es ~:is~ut~da~y~-:~~e el ~~gi~t.ro es. 
L ~--::;:·~ 

normál. El EEG e¿~~ci~dica'.dbi~'n .l~s 6~i~d conilul~Ívas 
febriles· atipic;s o en 'ni nos co~ ;ies'gJ de _aparicion de 



El inicio del tratamiento principia en el domicilio ya que 

la mayoría de las c_risiS co,nvuls:Í.vas' febriles ocurren é"n 

este en donde hay qu~ i~iciar el'des~enS()~de la fiebre'. En 

caso de ser.~ntr~h(Jspital~rio; desc'e~der·,ia;~iebr-e,nial1t~ner 

:::::~::::ití~ili~l~l~f i~lf ti!~~ii~li~&ilf~~~-~~;~"y···· .. 
·,,.,.··c., .. ;::~':·/,~:·.~~:·.;:.:t:~<: .. :~.,~:.{:-~;/:::rr. ;,{:.,:~·~·C'·' ,. , ·:.r:· : .. ,. 

car ta . co_mo ·. e:; ;~.1 ;;~1 ~~' e.P.~m ~~;!f ~~-~~e~~~ :J l?:¡ i~r~~ l~u ~Rs : ·.·: ... 

consideran que·e~\a··fasfaguda, ~~~terior a esto se debe 

utilizar .·.·~:;;~t;k;~i!~~;:~:~)k·r;:~.as¿ •. n~c'esad1 :ü~úi~:;·r ;oF~ '.'e 14) 

:::·:: •· ::¡0:~;~:~ii~~'bf "~~;\v~;~;;;~;¡ur~::é~: ::_ 
currencia ade~a:s (:¡~'.los"éfectos ;,olat'erai~~;'que•tie·~~ como 



Se utiliza como profilactico en pacientes con .crisis . . - . . -- ·-.· .. ·' .-. 
febriles fenobai-bi tal, primido11a y_ ac.ido .valpÍ':o,ico·. ( 19; -

20,22,23) . ·;:~·:-_ );,:/:_~<-

El factor para deter:minar 'l<! 'ta_~~}cte ,.r,~~~~'(~ncia es l~ 
edad en el momento de lél pri~iirél F6:ris{si,feb~':i.1·;ia í::Jal. marca 

una tasa de recurrencia de 5~:-'¿s%'~~-'men~~es'de l~-;~~.2a~65% 
-. ·. '..'·· .~:"->: . ,:.t, .,--'. --~:. ":"/ . ~: ·'' 

en mayores de 1 ano de. edad. y 20.,:65% .en' nirios' .2 y:.:medio o 

mas anos.(2,3,21) 



OBJETIVOS 

Cariocar la incidencia y tratamiento de las c~isis febriles 

en el .servicio de Urgencias del Hospital Infant.il Priva.do. 

HIPOTESIS. 

Por su .. frecuencia son lás crisis convÚlsivas: fébriÍes un 

problema· d~ ~a1Úd eri e~ Hospi~a¡ .~nfa~til Privado? 

Se trata ·cie Un estudie{ ~bservacional; longitudinal, retrospec 

tivo y descriptivo~. 

JUSTIFICACIOH 

Las crisis febriles son ·.un evento ·frecuente en n'inos por -

lo que es necesario c~~~~~~ ia experie:néia e~; el 
. . . -

Departamento de Urgencias ~el Ho~pital !nfan'ú.1. Privado. 



MATERIAL Y METODOS 

Se utiliz~rcin lo~ 'registros de .lfrgencias·,asi; como los expe-
':'·:··,' 

dientes\.~ª:· r~~:;P~Ci'S;rite~·~·.. , ~ . ··"·~·-:. ..:"·.:·! 
. . ·~-/ 

Fueron. a~a:il~acl~f1~~ ;i~u.Í·~~t~~- va~i_ .. ª_,bles: ¡;~ad:k~~o ;regis;_-
,, '" . " .. ~\.. ~ . . ·. '. : : :. . ~ ' . / -- ' 

tres. de ~empe~atÜrá. ~ectal; ausen(;ia: de enfermed¿\d asoi::iada. 

ameritan i ~grasos. o r~~tafui~nto 
~ -~-~- ::»~ 

CRITERIOS DE 

Se in'?lú~eron a t6clo~ 10'5 p~cie~t~~ menor'es de 6. anos que 

asistier~~ ~l ~ér'Vi.~io. d~ _Úr:9~~cias: y préseinta~(,n crisis 

convulsivas::_'·· 

CRITERIOS DE. . . 

sé ~xcluyó': t~d()s. lós· paéi1.mtes mayores dei 6 an6s ~ue 
tenian 6ri"s'is convuisiva o aquellos con una" patcilogi~ 

agregada indeterm_inada'. 

jí. 



CONSIDERACION ETICA 

Esta 'investigacion no. requirio consentimiento por parte 'de 

los padres o tutores, ya qúe no se realizaran :pro~·~dimientos 
invasivos. 

ANALISIS ESTADISTICO 
' ' ' ,. - -

Se ~tilizaran estadisti~a~· descripÚvas ~ .. obt~hc1~n de me-
. - ::··:. "--': ,._,...··. -

didas de tendencia central y.•'de'disperciori';asi:'cómo '1a· 

representacion: gr<i'fiC~,.d~''into;~:ciO.n• d~ la~ .~ari'ables 
': -~;;'. .::<·- ·:· <\, '!,."' _:.:·.e, .. _,. ,.:::·· ··-

estudiadas·. ·:~::: .;,·, .·- - .;·""·'·' ..... -· ; '-:', 

>::~ :-.".'-'/.-~~,.:~(·:. ·;·····: ~\2~ :-
se to~aron tambi¡¡;n·.~,.;:;¡U:~i~ bivariadó a .fin de estudiar 

las relacion de l'il~ va~Í~bles~ 



RESULTADOS 

En ei serVicio de. urgenciai del_ Ho;pitai I11fantii Privado 

se est~diarcÍ~ 13,s52 paciente~ d~ los:~Úal~s 0.6%(02) 
. ' ·'·, . ;·. ··,. >· . 

presentarbn .·-tr:anst'Drb~·.~on\iu1si'vci,- ~s~3%··· c3s•~ p'á~i~ntes) .no 

::c::~::1t:·-:f :ri:f t.ti:t~~l~~-:·l:;;j~;~;tj~~ür Y,·_tn>
01 

·· 

9

% ··e R 
. ; ·. • ".~. . ' ) .•·. •:•. .. «;· ·,_.".' .' ., l ,, ~ '. , ... :_::, . , ·..: ·.c. .. ' .• ; • • . •,· . •- • '. • ' ·:· ,: , ; . 

En cUa~t~ -~ }te,~~'.st;cf6%~tE[~[;°;?5~? (.~~!.{,·;~ª~i~\f:rqt.16' ( 41 % ) 
femeninos_ c~n•una r•elacionede:1 :0;69: (grafica -1) ••.. -.... ·-.--. 

La eda~-_.·m.r:~JYt~~i0'.f f~':tg~~~;-~~~~~{~~;;~i~-;~ .. i.;'.?~.;-~fo~:i#.~-~ 32· .... ·_·.· • 
casos ( 82%) ·,seguido: de : la·- edad.~ de·.: 3 ·-á·, 5 :•anos_. eh' 6' .· pacientes 

. -· T~·., ' - r ··O• •. - "" '-':,' ·-~ ""' \' • - . ·' ' 

( 15. 3%); (Graf,iéa'3?; Y,;~.>:.~-!/ '_,~;;;:-;:~Y;., .. ~~_;, , o'.;' \ .. ··· -·· ;• 

La temperatura corporahs~··obse~v~ con.un r~79() d;:3~.0.C a 

40. O: C r~~t~l ~ ~~~¡ ~~~~: Gn~···-~~~6>i'11'6~;~i~c·Í ~'.,; d~ • ·¡; r i:i s . · 
"·" ~··. -- ·. ::_,· , -~:: . ·, -.. :;:··~ "• .. . . . " . . 

convulsiV'as f·¡;brÚ~;;- ' en'. aqueiios~ en'. quei''su '-'t~.-~¡;er<itúr~ . . · .. -' . ~-[·,\ 

oscilaba entre .38.0;C y 3~;6,é en 35: P<l~ie~~es '. 

(89. 7%). (Grafié:.,;_ · 3) • 



Se correlaci.011aron 2 variables: 

En la .correlacion de edad y la temperatura corporal se 

observo 'qüe fue mayor la incidencia en los ninos:0.,-2 anos 

co.n Un promediode temperatura 38.6_+ 0.6.C con una. 

desviacion standard de 38.4_+o.4.C seguida 'por ·el· grupo de 

3-5 anos con una temperatura de 39.l.:_+ o,69.C.CGraÚca 5 y 

6) 

- .. :,,: . . 
En la valoracion de sexo y temperatUra· co-r,pOral se de-

mostr'o mayor incide-rÍCia·:an el. sexo m~~éuÚ~~ c;n Una 
·-<_:__-.'._,,:,.'(i_··>:>t.:: ,_; ·' ·': ;;, ,::¡- -· ~";·· 

teinp. 38.6_+ 0.6.C a,difer.encia:·de ei sexO .f'emenino en --· 

que la temperatura 6;}~:~;i~:~~~~to.~0;6~+6:s.'c, no encon

trando diferencia· sig.ni ficatÍv~ en la ~~·~m~~na'biO~ 'de las 

variabl~s estUdia~a:.(~ri~t~a ;) .. • ... -



. . 
En cuanto al tratamiento~de. los ·1'.>ª?ientes que.se ingresaron 

al area de hospitalizacion, se incli.iyer~n ~js pa~ientes de 
. . : :- ', ~>. :~·; .. 

los cuales 4 se deja_ron\s'iri 'tra,tarriientó 9'?11'';c<lri 
'··;/::·,.: . ·_·,;_.::. 

tratamiento. De. estos últimcis,en la•:fase~·-agudif;·ss% se trata-
• • • ;•. '·~ .• .:,,>.~ "• '•'. •: ",<•C 

ron con di feniÍhidanioifia coí::Ji);'27%' ~on:acidci:va1proico 
' ~·\~·.; ~._,;-- -· "· .· '"' ··- . ,., . . ... 

(AVP). 9% con fenobarbi tal· (FÍ::No) y_§ 6~,;'~i8az61am (MDZ). 

(Grafica B). 



HIP 

CRISIS FEBRILES 
DISTRIBUCION POR SEXOS 

MASCULINOS 23 
58.97% 

FEMENINOS 16 
41.03% 

GRAFICA # 1 



CRISIS FEBRILES 
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD 

#CASOS 

12 

1~ j.::~t- ---=---·-----" 

6~/,. 4 // 

2 .// 

o 

HIP 

0.16 0.25 0.41 0.58 0.66 0.75 0.91 1.00 2.00 3.00 4.00 

EDAD 

[mseriee 1 l 
GRAFICA # 2 
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CRISIS FEBRILES 
POBLACION TEMPERATURA 

#CASOS 

Q--'<-~~~~_¿_--~-,-~---''--~-.-~~L--~-..-~~~ 

as.o e ss.s e 39.0C 4o.o e 
TEMPERATURA 

[mSeries 1 ~ 

HIP 
GRAFICA # 3 
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DISCUSION 

En estudios previos se ha_n .reportado:que l?S crisis ·convulsi 

vas feb1:,ileSl_':tiene~· u~~ i~cid¿n6ia·.·~~~6>•en 'éil:s~;o femenino. 
:. ·. ~.: . ' ·. ::.·:· '., . ,_:/-· 

que en el .sexo ma'sóulihó: como '.lo'méncion·a·. BIÍarUcha y. -cols. (5 

8) <:··.--~~<)':· < ~\~:. i;;)'/:'.~;<h'';:i;;:f,::;··.,_ ... 
En nuást:~:e~·~~~~: · ¡j~6il~~)~~~~:;·~u~-ii~~i~~~di~: ~!~or ~-n:~1.··· 

·., :,r"' ' : ',,. '• ',' ~.-:.··. '•"' ~i:)': j«.:<• ~ ','•".:e '• '.-·,' ·.·· ; ~1.' ' 'i e:.~•·• ; j <.-•• '?:. • .. •' 

s'exonÍ~scu1iri~·:(¡9'~'r;''s9% 'a;4i%·-·;~~pec'ti'v'~m~ni'.~; !'eón'. , Una .re-·, ' .·· ' .. ·.::- .. ~ · ... > f. :frj '.~:~. ;.:~.(:':~'· ::::;;,,').y~{:t~::·i'.·~,-;~'.f \;'.i -~ .•.•.. 
lacion : .. de :.r: O ;69: Esto' 'prÓbablerriente·:·pÚedá ·'se'r.: expl icaao·· por . 

_que·. la ··i~c;~~~~~i~éa,{~~~~b1~(i·~{,~~~~~'J.~X[~~~f:~.di'~:s·•~~.~~-~li~ 
nos. ' · > ·. ., ~:;~ • _;:" •: .. :,~:~:~. _, ·.i': ·• : .,:, :!X\''., ' <· •¿ ,~(;: • , ···· · · 

La otr~ va'~;~~;t~:·~~~hzada" f~>,. i{~~~~~~:a ~~·~~.:.c;~~foral · 

::::y:t;~~,;~~~Í~~~irl~~i~!~if i~j{~~;~~t~':'.:' 
nuestro estudió. s·e¡.9:•en"sf,·pacientes•érépOdéi;qué ··astas': se 

~'- :e;\~.. -·- ~r :· ,;• -,\ . . . - ~ •;.<;,~~:: . ''.:· 

presentaniecG~~~~~a'f:~,ú~~ ·, tefui>~r~·túrá· de· ~9 .•. o :e a ··4i.o: e 

con una:inci'idenaa ni~yor de crisis.co~vulsivas f~briles:• 



Correlacionando· sexo y temperatura no·se encentro una 

diferencia sig~ificati~a.En ·cUanto a edad y temperatura 

Offringa ·~· Haze~:o~~ e11c~ntr~ro~ que a ,;.ayer ~dad: ias 

crisis convúrs.ÍV~~-~--.f é-b;r:{l.~i·.·-~::·~~-:~;~~S:~é~~t~~-::~-- ~-ay·~-~-'.·.:;·t:~:m-pér·a-
- "; .·.: ... _.,~,. .. .: ... :·r~: .. :· .. : __ :·:;,:··. -\.---~:;.,¡ ·-./-:· , 

tu~a. en la'cua1·:inenciónan qÜe. exis'te>í.Jj-,c.rango,élé edad .entre 

los 3 .. meses. k··.~~s :~'.~n,;~·: . c~~·:u~·:·p~~~~Ai~- d~ ;¡·ª····a·:2f1•·· • · 
meses'(. ei) ·'·''''~ , .. <:: ·' · .. , ·.'• .. " '.:< >. ·; ,¿.;, :.' ·.: . ' • ·.· ?-~ ,_.',_; . -: . -,:. :·'. ··i ·.: ·. ~.:~ ·' -·.:.:~o ~~~\:{}~: ·. -:~} :-' ;• ... :.·, -, --~ _, , ·., 1; ~·. ;-·, 

'~<':;·.--t.-~-<~_:;: . ·.-, : .. ,. ., ,. ·>{:-, ;:;~:~~ .. :.\·. :,·,?·.-:: ·:· ·:. -.:.;{-

En cuanto· al :;á1t~~i~~to :c~b~º~~~~~:i~~~~t qu~ ~~~i.~~~,Jii¡';.t9ran· 
variabilida~ide tf~t;*¡:~~t~s'~ot . ;, "''. -~ •<: ;~ •. · ... ·'. < 
Wyl.1i·e.·én·.:J·}±~~¡~~~~-·~~h~.~;°,~~'\;~~:~::~i~(;;~~};~~~·i·~~.~~~"••~·~·~~,ti'i.izo. 
fenobarbi tal , éoii .búenos: efectos ·terápeuticos. Aúriciüe·;tainbien-. 

'::,;._·: .. ,:;:~·- :.,.:,;.,':, .<·_;\::~ ;_ "''·· ··:',;·~-~'..'i,;;,.,: :.-<:;~: ., -:.'' ··:·\.~ 

existen est;J~i:()i':c~~cj~ite F:3~w~~1; y; ~ols'_.qu~: ~~~ci~nan que 

es te no es aci~C:ii'~ci()·' pÓ~.; la·~ ~~~~t;~f'. col~ ~~~~l~~. que 

tiene.(16) 



Otros como_.Autre_t_ lÍ~~aron :a cabo un estudio en 185 ni nos. -

en los cuales· se :.'utilú'ó: diazep~m en· ._la pr~vencion de crisis· :.·. ·- -.;': ; .. ,_; ....... ~. _-;. ._ ....... : ,- '"<·/,.'~-.;:: .. '··' 
. convüisiv~~ ~~~~.Í·~~~/~ricb~trarido 'qUe'.éste no es util l?á_ra 

es te prOP()SÍt·~; <'i?'j '.'{(. };, . , , , ·~·;' ·:. ' , •... '.:< ' ., >/ . \ } , 

::u:~-e:::: ::!!:~ttKti·g~:·!~-~~~'!:jj~·t.~·;~~1f DfB~:~ic~t:::-·•-
.,,_ -,.,. : . ~'. . . ,;, . '_.,. ' : "· . . ~-- .. ' ~· 

mas comun áÍ u~o éle DFHeíí un 55%,seguido de f~nC>tia~bitai· 9%; ~ 

acido valprÓico ;~~ y ·~idazolam en el 9%. . . ". 



CONCLUSIONES 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

MI DEBE 
lllU6TECA 

1.-:El pic9 febriÍ,mas :"recuente para la presentacion de una 

crisÍs 'c~~vu'i~i¿~:;ebril es de 38.0.C a 39.C,con un rango 

de ed;d ~l':~ ~ ¿ ~nos de edad. 
·:' -~ :_··,. -

-. /"(:. 
2.-Mayor incid~~cia '~el,:sexo masculino al femenino Óon un 

cié,.i{o'.:~9.<· < )/ \/ ', ,,,,, •,•,'·,'• 
rango ,,,, ,:•. ';;· , :'':'e :<• 

·::::·.~···- -¡: . .:<'· :·;:·> )~"'. ,::· 

3. -No existe una·;;:~:lit;ici'r\ ·~~~;~e sexo V t~mperatur.a; 
·>j~·; . ·;;··:.:··';'-. ._, ::·: .. ·:.\· -... _ - .-, ... -

4. -En cúa~to 'a tr~taiÍiie'ir\'{o; '.c;..;iiviene i1evar 'a c~bo un es tu--
.: .. , "', 

dio mas detallado· para, unifi'ca'r,'un ~rit~i-io; 

1'1 
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