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Frecuencia de las crisis.Silva.1. 

RESUMEN 

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, abierto y transversal ·.en. el Hospital 

Regional Ignacio Zaragoza,· en el servicio ~de Urgencias Pediatría, del prime.rc:,.de F~brero 
del 2000 al p~imero de. Fei)rero del 2001, se incluyeron a todos.~quellosnifl~s· de 6 

meses a 105 s afie:;;; ci~ eC!a~T 1os· cuales pr~sentaban crisis convú1siva~7 fe:briles c:·sociados . 
<•-'· '>''.'.:;~_:~·~:';!:_',, «__,~;· '_»'i. -· -·: __ .>\- '.<;; 

ª procesos infecC:ia':;~·F'<.'. :,;; . ·' 
'.~'.\., -~';.-- ,>'.·::·:.:.,~ ,. ·''"' e",--; •'¡ ·: ' ... • .': 

Se registr~·~¿;,;;~·¡;~h.:~¡~~;86nici ':la. ~di~. 'el sexO.> el. tipC.:, crisis :c;c:ir;vul~ÍváF infección 

asofiacia; ~~'.*~~6~j'Jj~~!cid1·~i~s~~i,;or:, Los ~e;~1t~'doi; ci~t~nidos fuer~~ 1~5 s'i~¿i~ntés: se 

obtÚ.vo unjo~al de il3E3 paciS,l1tés. c~n cÍisis C:6;;v~isivas f~briles:' ~:s ·¿~~i~~t~ii¿r~n. del 
.. ". -~-,' . :·:; ._ ,· -~. -

sexo .femenino (36~7º1~);.y 43 pacientes .· .. n;iélsculinos (63:2°/0),:enccintrané:!aaélemá's que .el 
.· - . : . :· '.;' . ;' ~. .;,-.._ ,· 

grupo de.edad mas afeétado fuea losdo.ce meses.con.23.pacientes; correspondiendo a 
. - 'f~ . 

un 33.8%:·· 

El proceso·· in.feccios~ ·mas. común· desencadenante de crisis convulsivas febriles fue la 

Rinofaringitfsco~ 47·casos/c'orrespo,,.é!¡'~~dci~a:r~e.1%. El resto del porcentaje quedo 

distribuido en pacientes·. que:.,:··. cursaron con faringoamigdalitis, neumonías, 

El tipo de crisis convulsiva .. más f~e·~·~-~~t~· encontrado fue la simple \., 59 pacientes 
·. -·. •'· .--·:. _, 

(86.7%) y la compleja so.lo en 9 pacientes (13.2%), de los cuales solo a 14 pacien':.;is se 
"\ 
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manejaron con Acido Valproico (20.5%) _por presentar :segundo evento convulsivo febril. 
. . . 

Concluimos que lasc~isis.convulsivas febriles son frecuent~s en urgen~i.,;s ~ediatria.y que 

existe un riesgo'de padece'r. de epilepsia secundaria cuando las crisis: ~on recurrentes, por 
',;.- -·. -,··. - --··--· " ..... · . ' ,. - . . -

eso el· manejCJ · cor:,~~nti~()ll';~"Cia~les~ a~i • .:.'omo conciemtizar. a los f~miliar.:s sobre el. ~ontrol 
de la fiebre intradomiciliari.amente. 
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SUMMARY. 

One carries out an observational. prospective, open and traverse study in the Regional 

Hospital Ignacio Zaragoza, in the service of Urgencies Pediatrics. of the first of February of 

the 2000 to the first of February of the 2001. they were included to all those children of 6 

months to 5 years of age, which presented feverish convulsive crisis associated to 

infectious processes. 

They registered variables as the age, the sex, the type of convulsive crisis. associate 

infection, their initial and later handling. the obtained results were the following enes: a 

total of 66 patients was obtained with feverish convulsive crisis. 25 patients were of the 

feminine sex (36.7°/o), and 43 masculine patients (63.2%), also finding that the age group 

but affected he/she went to the twelve months with 23 patients, corresponding to 33.6%. 

The process infectious but common causative of feverish convulsive crisis was the 

Rhinopharyngitis with 4 7 cases. corresponding to 69. 1 %. The rest of the percentage is 

distributed in patients that studied with pharyngotonsillitis, pneumonias. 

bronchopneumonias. syndrome diarrheico and half otitic. 

The opposing type of more frequent convulsive crisis was the simple one in 59 patients 

(66.7%) and the complex one alone in 9 patients (13.2%), of those which alone to 14 

patients they were managed with Sour Valproico (20.5o/o) to present second feverish 
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convulsive event. We conclude that the feverish convulsive crises are frequent in 

urgencies pediatrics and that a risk exists of suffering of secondary epilepsy when the 

crises are recurrent, for that reason the handling with anticonvulsant, as well as to inform 

the relatives on the control of the feverat house. 
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MARCO TEORICO 

Desde tiempos inmemoriales. Hipócrates advirtió.. que ·los nirios pueden presentar 

convulsiones en presencia de fiebre ... especial.:nente ~ntés .de l.;s siete años. (1j. sin . ' ' - . . . ·' .. ·. - . , 

embargo los jóvenes olos adultos n() p_u~den ~r~~elltar_e~tas crisi~ ~.;nvuls;vas . 
• _;·;:,_.">; .. 

·:~/:'. '.;:·~.:~:~::~ .. "::. 
º~~"~o·" , ".\,'·,, ~ - .... -

Las crisis convulsivas febriles se' pr~~¡,;;;;;,.r,;;~ii 2:5;,;,;de los nfños;. ;; · 

:~:~;::·:.·J~::";:~~~~J;~~¡~l~il~!Ii~~~~i},~~~~1~~t~i;~;: :·•.::~:~:~: 
que. se han. · pue~to'. dj)acUerd(). para: lal;identificació~'dei'los ;crisi~ convulsivas. su 

pronóstico.··~.- su: t~-~f f}Ut!~~/}_;'j~~~~,¡~C~~+mt;;aa'.1Y!~0}r11;8~od~-ne;l:;,0:'.is~'.c~~a~;s/o~-s:.:(~01'
1

:)".h_:;¡¡~r~tu ra americana 

menciona que;el sexomasculino'ocupa la .. . . . : i 

:.¿ ·.,: . ..·.t\·: <~~·> ·¿,~·,.: .. , .... :-;>·}~'. .. -'":;{ ..... -.:-~ ,.~>-'.:;~>:-:/;},\~~~~~\~~\~:{: .. ~v .. ~~:.: .-~·t;- . 
. : ',.:". .·, '-·· - '.~ \ '.' .... - ~'~'.!:'"" 

::"::~:;:~ :~dtf ;::~:::d:ii~:'i:t:t~~j·~~r~itt::c"%Zs8r:::,::::::: :: 
·-,- :,: -:-:~-_: ./' .. ~· '.-·~: -·-~· -,,., '-·--<'..:,,J-:".>; _,,.., ~: ;-,.-.. -~'" ... ~- - L-·~.::.--~ 

presenté!,, como uri ca.rácter Cl~t()~óT~~i;;~~"~(Dit-.3.~~e;,~_~}'.Pf.'!netránda ir.completa. ~·a que 

requiere de la presencia de fiebr;;; para e;(p'resars~:(1 )'. 
. '; ~' <i,'!', .<.'.-.~--- '.-'.:,-,-,~~·-~~·::~~ --:,~~· :->, ·;..~.-< 

La definición d~ la~ cíisis
1

~0~:~1~¡v1'~ -~~~~;r()1:13:·:~i~ulos revisados concuerdan en !a. 

So~ aqÚeH~~,-~~i~t~~~~¿:;s[vas_'·qJr' ocúrren d.:;rante··un periodo febril. siguiente ... 
~ - •. . -

siemprey cuando e,sté no_ te;.,g~' s\'u odg~~ ~n el SNC o en 'pacientes que. presenten 

alteraciones méni,¡;géa~ . .; ~.;cal;z~ciCin"¡,;i;; (1). >~iendou~~ des~arga' eléctrica·. ex¿esiva de 

neuronas 

(sustancia gris) las cuales se propagan hacia abájo (sustancia blanca). el cual se asocia a 

fiebre (5). 
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Dentro de las crisis convulsivas febriles se encuentran dos diferentas tipos de patología. 

por lo que se debe_ realizar un adecuado diagnostico diferenciai'(1),. la Academia 

Americana de Pediafria. ha clasificado a las crisis convulsivas fe-oriles en ... ,Simples y 

Complejas.(1,2,3). 

Características 
Edad 
Tipo de crisis 

Duración 

Fiebre 
Frecuencia 

Antecedente 
Familiar 

Antecedente 
Peri natal 
Exploración 
Neurológica. 
EEG. 

Tx general. 
Tx anticomicial. 

Simples 
6my5" 
Tónica o 

TCG 
Menor 15min 
(1-2min prom) 
Presente +38GC 
Evento único 
en 24hrs 

No o crisis fe 
bri_I en algún 
padre en la in­
fancia. 
Ninguno 

Ncrmal 

Normal( 1 O días 
después del 
evento). 
Si 

l'!o. 
TCG- Tónico clónica generalizada. 

Complejas 
l\llenor de 6n1 y +s~. 
Crisis focales. 

Mayor de 1 Smin. 

Presente +38GC. 
Mas de 2 eventos en 24hrs 
o más de 3 crisis en eventos 
distintos. 
Crisis febriles o epilepsia, 

Ninguno o antecedente de 
hipoxia perinatal. 
Normgl o algo·,., datos posi-
tivo. · 
Normal(1 O días después del 
evento). · 

Si. 
Si. 

EEG= Electroencefalograma. Tx= Tratamiento. 
(1.2,3). 
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CARACTER,-s'nc.A.s ·DE LP.s cR1s1s. 

Para consider;;if·t:ina ~~isi~ febril simple además del cuadro mencionado podemos contar 

con los siguientes'.::; •.• ;::;:•> ... -
• '-.-• :.:-_~·:\:~r- ,;~~· 'o·:~ 

1 ). Lá edaéfde presentaí::ión es de los 6m -a los S años. 

2) .. Las criii's'·~~B~n-ser ge~~~~li~adas; de tipo tónico. clónico o TC . 
.... ·.-.. ~ , .... ·,.~.,,'..;."j3',~'-:·/·CO:-:.~-·:;."-c _ --..-_. "'--··.-~-"· ·_. -~-.-- ~ 

3). Debe te'n'éif u'na'·~~raciÓn menc:>~_de 1 5 minutos. 

4). Pres:~_6i~<éfe;.f;~br~~ sin ,dat~~ •de·;~f~cción 2el SNC, alteración hidroelectrolitica, 
. 

hiponatremia. deshidratación gra\/é/ 

S). Sin antecedentes de E!piiepsia. ' 
'· ·.~: '<.~ -.:: .... ; 

6), Que al EEG tomad~ quince 'días después del evento sea normal. 

7).0esarrollo• psiconiotor normal.,. 
. ' ; . ·,. ·> .. - -. . .. :.º :«} : __ : ;:~. 

8). Elevación de iá temperatura mayor de 38.SGC. 
,. , '. ::-: . ·.-

9). Las crisis febriles 116 c.ursan con. paráHsis posictal o d-: Todd. 

( 1}. 

Las crisis complejas para catalogarse se deben presentar dos o más de las siguientes 

caracteristicas: 

Las crisis se presentan en un RN o un niño mayor de 6 aÍ'ios. 

2 La convulsión es focalizada. 

3 Su duración es mayor de:15 min. 
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4. Después de inveistigar.acuciosámente presenta a1gun posible factor e:iológico 
'I . -, . - - . ' 

5. Antecedente fammcir d~ epilepsi~;-~ bieA. el i-nisnio padece de epilepsia. 

6. 

7. 

8. 

9. 

El EEG tornado, qlji_r¡;::~;días desp.LJés'de1 ev7nto muestra una lentificacíón o descarga 

¡:-aroxístíca' focal, o bie~. · 1e'ñtifi~a";;ión" ge~.,;mlizada. 
~ < - • , ) ~~" ,''<-~ _'{y :t_·:~.J~_._:i i~~r~~~:_:J~.:-:'.··-:::·;;:.t:., 

.,_,:,·~:;"-;<~· '., __ ·' - : .~.~ •t'""::;..-, • -- • .::.:.__-,~~:'" 

~::::tt~~:if ~f{~~~~lf~~i~~~,· 
RIESGO DE R~~~~~;EN;;;;~;~~l~I~~ DE CRISIS FEBRILES. 

• •: »:" .. j~:;, :·::~,,·-~~ ·:~:~1;; :.-. --:,~ >:·: :;_~'. -;:: 
·::,_:_.~'.,- _:·.(:",': .:._; _._,, 

rie_sgo del 20% de · 

30-37% 

ocurren_ dura_ntei'el prime;~,;;¿·d~·Jida./Co~ l1ir\os¿ci·~crisi~ fe~ril;~,tieA~~un._2.S% 
mas de riesgo de d~sa"rrollar epilepsia que I~ población ge11eraL(2,3.5. 7 :a. 9: 18.19.20) 

"\ 



. ' 
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CAUSAS ETIOLOGICAS 

Entre las principales ci:iusas de fiebre en faliteratura se reportonJas infecciones. de 

vías aéreas superiores. otitis media. rL!béofa. lnfecdonas g;;:strointestinales; y·;,,r. !'"olas del 

80% de fes casos sor; de 'etiÓlogía V'iral.~ afi;;;.;fios me,~cirinan.~éirnt:liéll PLIE!d;;n ser 

secundarias a 1a administra"ión cie ~~6~n~~ cpriricip~1~~:~t~·sa~a~·~;~~ /of"~>-<2> .. 

EXAMEN ES DE LABORA TORIO Y GABJNETE 

-, '; -; ~ 

El p:.ciente que ·lleg'9';,; uri'a~r.ticio ·de L!rg~nc;ias. pediatría, se ·debe> :vaJ!:,rar.en _ferir.;:; 
"' r.--:- , ·~·-.o·;-' 

integral, pasad~;eíic::iC(o~'·e:i<ámenes :C:o¡'.¡'.1pfementarios a ·solicitar. son determinación de 
- -. .·" ''' -~·, , • .,_ ·- ·::·'"' , "' -~ , " '<". ..-. - ' ., . -

• --. - < ~- !,, 

electrofitos y gfuc6'sa::(1 );';as(ta'mt:iién como Calcio, fósforo y magnesio.(8),Sise sospecha 

de un proc~so'inf~'.c:c,í~~~·i~'ci;b~i~'61icliaruna biomeitría hem'3tica con diferencial y cultivo 
-·.;:.:-"" ·: 

de secreciones i c/hemocultivos. 

En caso de. sospecha de encefalopatia hepática. fas pruebas de función son 

recomendables . 

TESIS CON 
LI~LA _LI__f ;::.~·;~1-EN 
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Se debe realizar punción lumba~.a todos les niñós que presenten crisis convulsivas en su 

primer evento (1 ). aÜnque_,~l~unos ~rti~;:.,c;;s r;nericit:marí que ~ t6do; los niños que sean 

ryienores d~- F ·• ~es~l3. pu e ele ser ttJ+~rr,-~~te: consid-er~~cia~--p~rq u e , as si9n.os v _síntomas 

:::~.;j:~;;f f,~~~~~~~l~~~~~;f !Zt~:~~::':~:~:i~tf :~'..::::~:~: 
punción 1 u:,:;¡;;,~~.'.t"~ ~i5~ i~~(;~i'~~~i~~-;~~~~i;.~~¡an dátos neu rofógicos.(~'j' 

·- .. " ! _ .. ~/···-~j;,.: -::-;"::,~.,_ .7 .• •• '"'. ~.,y :, . ,. ~ 

·::··- ,'-:; ';'.(\:;·>~.¿:,-y~·:- >,:'~-· -.:.:~;-~~-~., .. _ :~:·--~.--·~_-__ ._·_:_ .. 
- .. ;, .' :o:;-,:;,,-. _· '~:.::J - .- , ·, -
'\~;·;, ~--~;,_;.· ':;.·.~· - .,.,,,,,.. ·-'J:: 

El Elei:::troencei;,;fogram~- s;,, recomienda. tomarlo a Jos 15. dias de pasado el evento 
~ •.. • • •,' '. :- ";: "'•: ,_ ,,""':•. /.: .:: ' ', . ' ' : ' ·< • •' <; ~ ,>, 1,. E} '. -: , ,, 

convulsivo febril o: m Ínim'oj () díaÍ;¿ L~ ·'razón de ello estriba' en 'que/ si se Íe!:ÍistraÍ-a antes 

de !os dias _;;~riciOri~~~si~c'se_' énéc::íritrar~-,<31téració~,'~~ 1i:! ~cti~¡d~dde·rbase -o bien 

descargas dé_ u~o•· paroxrsiic~ ·~ 1Je __ ~Z~t~~~~~ ~,~~6~~· '~e·11sar·:~n-1a '.d:>~esen~iª -~de •. una 

patofogía.(1,5) fas • caractél"isÍiJ1f ,i,;;,Bont;¡;¡.jI5 -· ~ •• :.s~n'; 1eniificaciónes deAe'r~lizada _ 
-:~ .. ,'- -,:. 
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TRATAMIENTO 

Las medidas que'se deben_ proporciona,:. a les padres de familia ante la presencia de 

fiebre son las siglJiery_!~~:.:(1) 

1. 

2. 

Disminuir, la fiebre ccin medios físicos; 

Admini~t;~·¡.·~N"6~~~~1;'([A\~¡¿:'.¡3fi~Í:irei de· antipiréticos. 

3. Acudir~~\f~~~~;~tb·:;:~t:~li~,i~~~~~:•·:¿,.~tención. 
, .,_-;.-··.\ •:.¿.,.:. __ ~; ;~_.•.;,'."C.· ."',..'i,~~-;-;f{ ,._ <<·.:. <.·< 

---- -~~-\~:.fy,\,.;. .... -- ,. .·,_~> ~- , ..... 
-~\./·: ;·:;")"\·.:~,. ,. ·,'.~ ,._.-,:,. :-:\-;·~'-,';'.: <t·'.:: 

El manej; ~;,;,~ ;~t,!~i~~~~~9.~e*7ff.~~~~~~.i.~t~i~ .~:S !~caliza~ u ria vena periférica para el paso 

de medicamef'"lt_c:>~;·;al nii.smc;>tiE!rT'lp~ o.t.ra:p~rscma:del equipo procede;a _colocar oxigeno 

indirecto· µ6;· ~u:~~-~~· g~~~:~;~r: ~k·~t~·~;º~;~~~t~-c~d;,i~i~t~a~ióB;d~ anti~o~vulsivos . e 1 ). •· 

.c.<: 
• ., -- - , - ~ •• : ~ • , -.· • . • .:_. , : - . . . • e • . 

Las condiciones. pára e: uso de ariticomicia!es en los paéient'es pediátricos se enurne,ran a 

continuación: (t) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Que ocurran v'~~ia;.. <::;isis f~biilei;;>en un periodo breve (24 hrs) 

La presen~ia d~ crisi~ C:o~vulsivas f~t;~iles antes de J;s 6 m~ses. 
Que se pres.enten_ mp_chas recurrencias er:i un paciente menor de un año. 

Que el paciente presente do!O\? mas factores que caracterizan a los pacientes con 

crisis febriles complejas. 

5. El tratamiento se debe administrar durante dos años o bien hasta que cumpla los 5 ___ , 
años. . 1 

Vl../._ Í 

(_)}{(;~}Jl:l~ l -· 
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El medicamento de inicio al ingreso del paciente es su control del evento convulsivo con 
; ·.' 

Diazepam (3,51o.11, 12).. La .administración de. diazepam oral en un estudio redujo fa · 

recurrencia de crisis convulsivas febriles, : •sin:· embargo Jos ~fectos adversos fueron 

fetargia. ataxia y sedá¿ió;:;'.(3;7)::\ca ~·d~Í~i~trá~ión.po~,vía recta.1 ha sido reportado como 

eficaz en fa pr,;fif.;ixi;:cii~{¡~1~·::ii;~;:;t~lb~:~ii-;;;od-ios febrites.(4,16) . 
.. . ·. < -:·~ .-·::.:·~: . ..,-- - -·;,f ':r- r /~-?~'' -~-;*-r :;>"~!,··~ ~<:: ·'-.- ,:_ .,_ :\-:: .' ·.·<. , . _, 

:,·,::~:·.:;~:r.J~~~~;~~~~j~~~:::~:::ci~:º~::~:~ :::,"º~·:::º::::~::: 
«.:.~-.-. ·~-~"' ::,·h -'..·\~: ~ ... , •:.·~'.-·' ·:··'./ __ :'.'.:~-

soluble en _água.>;:,Sie.ndó;~:más.·'segúro . que el_ anterior y es un medicamento 
-- ~_'; . -~:-. ·. :..·· 

anticonvufsív¡{;nte·' ta;l1biér:i idÓn~é:i" por via _ intramuscular, suprime la actividad 

epiféptica.(12. 13, 17), 
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De los medicamentos que han sido utilizados por largo tiempo se nombran los. siguientes . . . - . . - . . 

:FenobarbitaLE~un_medic~mt;>~to con c.ontroversiaaun, sin e¡mbarg~ es efectivo en la 

prevención"·de la recurrenciadel. crisis febriles sfmplelS. (3,7),'.eSi 'éfiikz,. de ·bajo costo, con 
._ :·, __ .,_;·: ,;·.·-·- ··. - .. _,_ ·---· .,.·: -- . '; ·,;: '.·._ . .:::-· .\ __ -·-. -- ·"' ·---, .. ·-·---···· ·---·-··· -. 

riesgo de ·• intoxicaÍ::ión'.(1 >>.Los. efe~Í()~ '" sec~ryda_ri.Os;¡ n,'as :notorios son. alteraciones 
::;, ;.-.;;;o..',:: ·,·_ .- -_".~::o -:..· ,., -· :· :"·-·:-:•: "· :- ;:_<-~''/'· 

conductuaÍes; .:,~'.'.~i~r!icti~idad· 'Y· reacci~nes<dé··hiperserí~i~Hidacl,(3,7) .. · Somnolencia, 

::::;~::::;t~i~J~~~~·t~~~~t~:~~~rt~~~~¡if b1y~~·,~~endada ee de 'o 

El Acido valproicoes .el agente d;,:,~~~iÓn par~:;'1.ii~··~}i~i~;!~~~ts1;i~as febriles; es· eficaz. 

y costo elevad.? ·(1_>; ~s;rná5.·efec~fo~:·e;,~:;~·~~~~~~~,~~~-~~é~;§~i2fi~i-~'.:~?;n·~S~ivas febrlres 

(3,7). Los e;fectos· seé:..irid~ri6s /' rep;rtados' ;~h •(la\; lite~~~8;:~}'son, hepatotoxicidad, 
"?~ - ;. . -~:.:-~;·' ;·. - -:;:' ,,; "{. :-':.'~\:'::\''f:·~ .•;; _.1_:·' -~:-~::-:~.::.;·:··,:: •. :· ~· ",.- : • 

trombocitopenia, · perdida':de pés6;,,·a1téraciones::'~,a~tr6in¡.;;~tiná1es, pancreatitis, por ello 
\ · -_:.'.'-~'.:_"c,j· '·.~.'.:.:.: 

deben ser mó~itoriz"1é:tos'1¡,,s pfueb~~ ci~'.fú~1.;i6ri'h<;!Pátii:a:'c3.5~7).La ciosis recomendada 
. . . . . 

es de 30mg/k/d ~ada Bhrs.(1 S) .. 

La carbamazepina.n¡;,· ha demostrado ser, eficaz ~n la prevención de las crisis convulsivas 

febriles. así como tampoco la fenitoina.(3,7). 

Los agentes antipiréticos no son eficaces en la prevención de recurrencias de crisis 

convulsivas febriles. \ 
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PRONOSTICO 

Se han realizado diversos estudios de seguimiento de estos pacientes y se reporta que no 

ha habidÓ diferencia en cuanto al coeficiente intelectuaL La prueba realizada fue la 

valoración de .Gesell. (1 ) .. 

Con respecto :al riesgo de epile.psia, si el paciente únicamente ha presentado crisis 
'.--' .. : 

febriles ~imples.es ·i:Je 1--2%: L.a presencia de crisis convulsivas complejas determina un 

riesgo total de. 4~11 %: p ,2). 

En algunos estudios. se· había mencionado la relación con esclerósis del hipocampo 

secundarios al. evento ·convt•ISi'IO, sin embargo en el mismo estudio Se descarto '3Sta 

posibilidad. (14). 

En caso de epilepsia· se utilizaran los nuevos .fármacos en. el mercado, como son 

felbarnato. gabapentina. lamotrigina, topiramato. etc. pero ellos serán motivo de otro 

estudio. ( 15). 
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OBJETIVOS 

Demostrar cuales son las infecciones mas frecuentes que cursan con crisis convulsivas 

febriles, en la población pediátrica del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza". 

Conocer la frecuencia de las crisis convulsivas febriles en el servicio de Urgencias 

Pediatría. 

Dar a conocer el grupo de población pediátrica mas afectado con presencia de crisis 

convulsivas febriles. 

Ccnocer cusl es e.I rr~-,,e_io de los pacientes-con crisis febriles y así mismc. realizer una 

ruta crítica para su manejo. 

TESIS CON 
t?ALLA DE üF.IGEN 

1 -
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~•USTIFICACION 

Las crisis convulsivas febriles se presentan en pacientes que fluctúa su edad de G meses 

a los 5 años de edad y que pueden ser desencadenadas por múltiples procesos 

infecciosos.·· 

Esta entidad ha sido descrita desde los inicios de la medicina. con los médicos griegos, 

los· ·cuales· ·mediante'. plantas ·.medicinales y medicamentos .. · para.•. reducir la fiebre fa 

~ontrolaban;A partir d~ e~ton~es ~últiples estudios de est.,; enti'ci~d se han' publicado. 

;~ j/. 

En este estudio realizado en el; Hospital' ~egi'oi'.~1 
··o;r..-· . ..,-.- ., . 

servicio de Urgencias pediatría¡,preten,c::i~m'os':r~esiiza(.uria ruta critica .d.:> trat8~.;iento inicial 
~.,..,·:·~, . . ~- "•, ·-

y posterior. de .las crisis coiwúfsi~ás febriÍes:•; 
' ~ ~'·'' 

'):~'.' . ,· . 
_ _,;·e ·. ··,·~·-· 

Mediante inforniaCión .a· los pa·;j;es·.·:·p:retendemos. evitar los· eventos febriles. así como 

disminuir la frecuencia de las crisis convulsivas. evitando así los ingresos hospitalarios. 

r !SS1S CON ¡\ 
\ FALLl-1. ;;::, ....... ::.:GEN_ 
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MATERIAL Y METODOS 

Se llevo a cabo un estudio observacional, -prospectivo, abierto.y transv~rsal en el servicio 

de urgencias pediatría del Hospital Regional Ignacio Zaragoza del. ISS~TE, .en' el periodo 

comprendido _d~I; primero de Febrero del 2000 al primero de _Fi:~,~~fró Í:l~I 2001 ~Se tomo 

como universo~ todos aquellos niños comr>rendidos des.fliE;;5;;;~·;,;.Íos.5.a;,ós de edad, los 
'.-: .~1··· ,,, -- ~ 

cua:es pres~ntél~on:un"evento .coíl~~lsivo· s~ciindario·.;·;fieb~e:Y·que. presentaban un 

:;:::.o::.~l:~Jii?~~tf~iJ!~J~t~~o~~~~~ÍÉ~~¡~~:::p~;~~:c:•:::,:: 
·- ·:: .. .,;~~~~ :::'-~ ,;~;·;." r;;·~vr~~:!<}~J'. -~;.-/:.::_.< ~~·-:. ~ . . ::; , -'·-'C:-· · 

- •. -..; ~~--::. :,::~_:;;_,-·¡._,,-::.;;;:,í'··: ~---~··-,;· 'i:. 

Los criterios de inclusión utilizi;{é:lo':i;(u'erohto'élc:is·1os niños de 6 meses as anos de edad, 

de ambos sexos y que las'.·~ti~i~;.j~fi~~;fa2.s1E~f~,t~~~Í~;secundarias a fiebre. 
· .. :.:_ ~~~~' <-'o->-;~-;.~- ·~~~: 

Se excluyeron a los ni~~~'¿'6~'; ~~.:itE.6~~~~{;;~;'.ci~ .epÍl~~si'~ o cor·. aÍgún trastorno 

neurológico de base. así ¿omoi a ··1~~·:.q~u~ ·;,ayan r~b~~acio el. grüpo de edades 
. . --o.:_.' . ~ . -- '. -__ . - . 

mencionados. también a aquellos:- :que, se sospecho. y diagnostico una infección 

intracraneal. 

El material utilizado en este estudio fue el propio, así como expedientes de los pacientes y 

los archivos de los mismos. 

TESIS CON 
F.ALLA D:: '~·XfG?N 
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En el estudio estuvimos al tanto del tipo de crisis corovulsivas febriles. El ·numero de 
- -~-- '- . 

eventos convul_sivos y el manejo instalado, se tomaron en algunas ocasiones· rayos. X y a 

todos exámeneÍ; de ·laboratorio; los cuales inclUÍHn formula roja y blanca, química 
._-/, __ ·_,·,_:_:._,. - ::··.-._· 

sanguínea. electrolitos sé~ÍCOS y e)(amen general de C; ma. 

El estudio se realizo.mediante la chi cuadrada. 

'r:srn 
FP.T.T.i1 .i....:: 

f'!rYf'T 
\.."....'.!.~ 

C.:~J-EN 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio a todos los niños que comprendían la edad 'de 6 meses a los 5 
, , 

años, los cuales presentaron uno o varios eventos convulsivos febriles. de ellos se obtuvo 

Siendo el s:~xo n.;~sculinC> los qGe ;¡,á;;;sei ·enc;;ntró que presentaban dichos eventos. con 

un total de_casos,·.je:43 pa6ien~~~ c63.'2%}y el sexo femenino con un total de 25 pacientes 

(36.7%).· 

, '• 

El procesó' infécdoso. mas 'f're'cue'n'te'~' k1e la Rinofaringitis. encontrando a 4 7 pacientes 
;:~: ·. -, -·- "·'-: ' 

(69.1 %). 'segUii:!c:)?. pbr~~faíiílgC>amigdalitis, 6 casos (8.8%), síndrome diarreico y 

bronconeuíl_lcl~íél'ei~:~1:>élC:i;;~te's.cada uno (7.3%). tres casos de neumonía (4.4%) y dos 

casos de oti¡i~:,;;,~~¡~"(;,~·~of. · · ', 

,_; - /;?-.,. '~ -~"··. ,- , -

De los sé ·C),;5~k,~ci6~:'J5'!3:pa'~·i:.nte~ presentaron crisis convulsivas febriles (86.7%) y 
'" ._::.;'- .:.--._,,_.-, __ '.?.-::.':-..·,, .. :_---._. 

nueve pac:ieñtes se présento:".~.,_;oc.Í-isis complejas (13.2%); De los cuales solo a14 se les 

manejo con A6i~·~..;~l~rb:1.~~¿;~-~o/o). 

Todos los paciente~ a su ingre~0 fueron manejados con medidas físicas y con 
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- - . . ' 

antipiréticos, asi'como:se, canalizaron y se dejaron en observación, se fes tomo exámenes 
·-». .-· ~ 

de laboratorb,;, bio!-n~tria ',hemática;,;~Úrmica sanguínea, electrolitos séricos y examen 

general de oñrí'l3r~ ~i9tinJ;;; i~ l~s ,;;;Íicit~ radiografías de tórax. Todos los pacieAtes se 
-, '"' . . ,. . -· . '-· . . . ' .. 

ingresaron a,' piso ;,¡;~ia :·~'c;¡;tinU~r:'5J':\manejo y vigilsncia, con posterior toma de 

Ele~roencef~'16~r~fi~ ~ irlt~i~ons~fta ,~ nel.Jrología. 

\,-
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ANA LISIS 

En este estudio realizado en el servicio de Urgencias Pediatría déÍ Hospital Ignacio 

Zaragoza. se demostró una frecuencia alta de consultas· a inter;,a~ient6. ~()~pitalario por . . ... . - .~.· - --:. . . ~ . ' 
;_- ~- /.J ·.-.- ' .-

Crisis convulsiva~· febriles; en todo el año qu~ se real.izoieste estu~io se o~tllxieron a 68 

la edad,d~ 
!;;:.~:,,, :--~, ,:: .. :t'./: -~.-:~'.::·'~i_:-;:;~~ :.<;~_::·~·:: : .. :;~;;.:;,,<·;; ;::-,,'<~· ;~:;,; .. , .. "'-v,~p,.'.< .. << '• 

•~,;f/2~:'il.íé}6n mujeres, un 33.8%: 
;'•.<; /~:· .. ; ' .! .. ~; 

c;:c;r{éno que las 

crisis convúlsivas'so.n frecúéntes;en ~este. grUpo.deedad_.y'en.·e1.'sexo masculino . 

. ~: ; ,_'--~~:::_:_:,: ~ ;~·z;:~~i~~~;~\~~H~~~~~~~i~~'~i:;:{B;\:·~~:.~~~i~:::~ ~ ,·[~~~:):_~~~~~ ~ .. ~:~:~~"·: . :--~:· ~~~:~-~' ., ':;~:J~~\~I~:'.'~:d4~~-:~:: _e\:-.-~" 
Dentro de .. •;ª~~;,~;~~~t·~1· f~~~~~t~}.jf:,~\,E~~t~~JB1;ig~·,~,t.~~~~~~;WZ~;'..;;;~%~W;;5~.~~.~~[ .~· .. 1ª 
Rinofaringitis, .en 4Tpacient~S· C()rresp·ondiendó 'al,6951 %. de:lo.s casos;¡segÜida 'én prden 

de frecuencia po~ ;arin,~·b~~i~~~;lítii·!WA'.~ J~c\~~t~i/2~~',1/;'.~:·~~a's ~r6~i~'~fi4~2~i~s · y el 

síndrome diarreic(): ª.m.bos.son s.badentei;·.~~n'.~_n"p.6r~~~t~j1;:ci~~~º!·:·3r;;~~·lJ~orlias_en 3 

pacientes. 4.5% y la otitis media en 2 pacie..,"t.,;s, c~l1 ~n porC::~ílt.;¡J~ d~I 2:so/o: . 

\-
Las manifestaciones clínicas de esta entidad, es Ja misma para todas las .o::risis 

convulsivas. se clasificaron en simples y complejas. obteniendo Jos siguientes 

FAJ,LA L.:; 0füGEN 
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resultados, 59 pacientes se manifestaron como crisis Gonvulsivas febriles simples, con un 

porcentaje de 86.7% .y comp.lejas en 9 pacientes c•.-n 13.3°/o. a todos se les ingreso y 

manejo en f~rma"'aciec~·¡;¡~a; ningüno de ellos volvió a convulsionar en piso. De los 68 

pacientés in~er~~di:>i', ~bl~;-~ 14 de ellos Se lüS m.3nejo con ácido valproico, con Ul1 
·,,,:{!«- '-,:-,.- i:~ 

porcentaje del,~~.-~:~t f>, e< . . . 

Con. lo; resulta~kí'¡ 'ipr~~16:5i, c:>bienidos, en este eskdio intentamos conocer cual es el 

proceso infE!¿ci(;);º a~c:>ciaélc:>;;para su pronto manejo en la consulta externa. evitando con 

ello intérna;;,fentc:>s '8ué_;pudieran evitarse, <i:.i rr'smo hacemos una ruta critica de 

tratamie,.;to para e~to; pacie~1te;. 

rsrs CON 
FALlJ., ,_"' ~:.:~tGEN 
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Realizamos además el conociiniento de las condiciones para el LISO de anticomiciales. los 
' : . . -. 

cuaies se enúmerán a con:inuación: 

1. Que ocurran varias crisis téb'riÍes en urÍ periodo breve (24hrs). 

2. La presencia de_ crisis ~~2~~1s_ivas febriles antes de los 6 meses. 

Que se present~r; ~¡;;;~;~~-~.;;¿¡_;;rencias en un paciente menc;r de;; un año, 

Que el paciente_ ~~~~~~-i~·~tdS,i.o _mas factores que ca.racterizan a los pacientes con 

3. 

4. 

crisis convulsivas«~6~~~J~;~;y••··•· 
~:--;-:.E·~'.··.· 

El tratamiento sé!cieb¡;·¡,¡cirriillrsir~r durante dos años o,bieri hasta quEicump!a s años. 5. 
,>,·· <~. ,.~,,-,,"' :'.~.' ' .. , 

•' . :-: .·:·.<.:~> .. ::;_'.~~\:~· '-'º" --~~_\:\· 
En cuanto a la morbilida'd mas 'treC::u'eiite en .. la ~6~~l.J1t~''de .urg'e~Cias pediatría. se 

~-<··; ._:,,_·,,;,'•r-< '.'."C_;'.::·•'-':'.C,,;' .,,,,·,,_':.·,~---•-"•, •;,;~'.'.''~•'.''~~~-.. ·t>·"~~-·,,.;.,Í~·C~~' ••:·.,,;-; _-• ,_ 

presentaron en tódo el año un tota(d~ 33,754•,co.ñsultas:=·\cle·• ías c11a1es las crisis 

::~::~:~:sd:~~=:~~n el quinto lug~~ ~~t'rif i;~t~§L~;j~.~~2~f.~it~i~Et~~o2s p~cientes y un 

En cuanto la n:J;·bilidad en la sal~ ée¡:ibs~ry~~;__,~-~~~-,g~~;.H\*ip~cj_i7tria, se encontró a 

las crisis convulsivas en tercer lugar con,:1_96cas~~,-~:_u_n:pe>r<=;eritajede11%, de los 1784 
casos. ~·,,.,_. _-{f:: ~'-~~" ·.,_,-.:·D_·:'.::._~t:· "~·-;· 

Los pacientes hospitalizados por esta :d~u;;°a ::·.;c~pot~i i pri0:e_· ·r,; Íl.lgar: con 488 casos. 

correspondiendo a1 19%. de un t0ta1_ de 2s7ó' ca~os:''' '" "·. 

El estudio se realizó mediante la chi c~'3dracl~, ~-~~€!~-a~do que el estudio si es 

significativo. ya que sobrepasa x2= 3.84. 
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CONCLUSIO,.,ES 

Con los resultados obtenidos durante este estudio comprobam'?s que· existe una 

frecuencia alta de las crisis convulsivas febriles que motivan manejo rápido, 

internamien~o v. cl~~;fi,~ción 
desencadena~te;~~;\~a.t.ivo 

del evento convulsivo • así .como .·encontrar la causa 

la fiebre. Se encontró a sa:;~~ci~át~.~ide.ambos sexos 

con dichos e~~,.,N~·~i~\~gfº el proceso infeccioso 'ª inféc:"~ióll cie vías respiratorias 

:::~:::e:.~y1r~1~~f tji~~.r~{as • inferiores, e~tre; •· 
"s .. '.\:;:.,->,~·-::"' 

·- _·: ">· ,::' ' 
' .. · .~ 

Concluimos ~cle;:r;ás-;Cíu'ei los eveí1tos ·~o~vlil~ivos son mas frecuentes en el sexo 

masclllino. con lini3 eci~d méciia ci~ 12 mi:ie~_.fY:_CiGe_~1 tipo de crisis· convulsiva fue :a 

simple en 86. 7% cj¡,, los· pacie-~té·s y;.13.3.;¡.~ cie:1;;;s• ~()~ptE';j~s. ·· 

;· ::' '· :-~.~·­
{.'·' 

; ; .,-: l'._'~.'~ :·::. ; ' - . -,~-:>·: -_ .... 
Obser.1amos además que el éstudiÓ .por .Ef~~tr~~ncefalografía no debe realizarse 

hasta pasados 15 dfas del even_to .b"ofivu~slvo·. y'a qué puede proporcionarnos 

información falsa. 

COI1 
_____ >i~:1 GEN 
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Los exámenes de laboratorio que debemos tener presentes son una Biometria 

hemática completa, química sanguínea, determinación de electrolitos y minerales. 

Debemos realizar una punción · luroibar -en aqueÍlos nin os.· que sean menores de 12 

meses, ya que los signos y síntomas de meningitis son mínimos o están ausentes: los 

ninos que comprenden una edad de 12 a los 18 meses,· puede considerarse la 

punción lumbar, sin embargo en niños mayores de 18 meses no.es.garantizado dicho 

procedimiento. 

En cuanto al manejo anticomicial la literatura come.nta el usode.·'.ácido. ~~Í~roico .. como 

fármaco. de elección, monitorizando sus pruebas de función tí~páÍíé::a ;;:,~~suales, el 

uso de este medicamento se proporcionara siempre y cuando:cu~~i~_:.':~'.ok'1os dri~erios 
establecidos por la Academia Americana de Pediatría y que .se ~:lescribieror: en el 

análisis, evitando así la recurrencia de eventos convulsivos febriles;· 

., 

~SIS C01~ 
FftJ,LA }_:.; 'Y2IGEN 
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FIGURA 1 
RELACIQN POR SEXO 

FEMENINO MASCULli"O 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO 
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FIGURA 2 
PROCESO INFECCIOSO AGREGADO 

7

0.00%¡111;111111111 60.00% 50.00% 40.00% 30.00% 20.00% 10.00% 

"' ~ 
o 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO 

TESIS CON 
FALLA D~ Q[<JGEN 
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FIGURA 3. 
TIPO DE CRISIS CONVULSIVA 
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COMPLEJAS 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO 

SIMPLES 

r:srs coN 
FALLA DE ORIGEN 
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RUTA CRITICA DE TRATAMIENTO 

CRISIS CONVJSIVAS FEBRILES 

(con crisis convulsiva) 

1 
Canalizar vena. 
Oxigeno indirecto (ABC). 
Anticonvulsivo. 
(Diazepam,O.Smg/k/ds,VR.IV) 
Antipireticos. 
(Paracetamol/Metamizol, 1 Omg/k/ds). 
Medio~ físicos. 

SIMPLES 

. 1 .. 1 Ant1com1c1a 
(Ac. Valproico. 30mg/k/d entre.::;). 

MANEJO 
AMBULATORIO 

(sin crisis f onvulsiva) 

Antipireticos 
(Paracetamol 1 Omgkds) 

Visita medica 

EVENTO CONVULSIVO. 

COMPLEJAS 

~--~S1-~P~ TESIS 1~0 5_'1.1.,J_. 
~-i _f.~ I .. #./~ EIBI¡IOTEC--\ 
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