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Frecuencia de las crisis.Silva.1.

RESUMEN

Se realxzo un estudxo observamonal prospgectivo, abierto y transversal' en : el ’Hosbital

Reg:onal lgnacuo Zaragoza en el servucuo “de Urgencias F’edlatrla del pnmero de Febrerok

grubé de edad mas afectado fue a los doce meses:co 3 pacuentes correspondlendo a’

El proceso nfeccnoso mas comun desencaden ante de’ crisis . convulsivas febriles fue ia

Rlnofarlngms" co

con faringoamigdalitis, neumonias,

El tipo de crisis convulsnva as:. frecuente encontrado fue la simple ¢=r1 59 pacientes

(86.7%) vy la compleja solo en 9 pauentes (13 2%) de los cuales solo a 14 pamen 25 se

7icasos correspondlendo' al 69:1%. El resto del porcentaje quedo
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manejaron.con Acndo Valprouco (20 5%) por presentar segundo evento convuls:vo febnl

de la'fiebre intradomiciliariamente..
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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 ail those children of 6
months to § years of age, which presented feverish convulsive crisis associated to

infectious processes.

They registered varnables as the age, the sex, the type of convulsive crisis, associate
infection, their initial and later handiing. the obtained results were the following ones: a
total of 68 patients was obtained with feverish convulsive crisis, 25 patients were of the
feminine sex (36.7%), 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 33.8%.

The process infectious but common causative of feverish convuisive crisis was the
Rhinopharyngitis with 47 cases, corresponding to 69.1%. The rest of the percentage is
distributed in patients that studied with pharyngotonsillitis, pnheumonias,

bronchopneumonias, syndrome diarrheico and hailf otitic.

The opposing type of more frequent convulsive crisis was the simple one in 59 patients
(86.7%) and the compiex one alone in 9 patients (13.2%), of those which alone to 14

patients they were managed with Sour Valproico (20.5%) to present second feverish
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convulsive event. We conclude that the feverish convuisive crises are frequent in
urgencies pediatrics and that a risk exists of suffering of secondary epiilepsy when the
crises are recurrent, for that reason the handiing with anticonvuisant, as well as to inform

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

Desde tiempos |nmemonales Hipccrates advirﬁé.. que Ios nifos pueden presentar;

siguiente. .. Son aquellas crisis’.convulsivas

neuronas

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

fiebre (5).
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Dentro. de las crisis convuls:vas feorllea se encuentran dos difi erentﬁs tlpos de patologaa

por lo que ‘se debe reallzar un  adecuado dlagnostlco dlferenmal (1)

Amerlcana de Ped.atrla ha clablflcado a las cnsns convulswas feunles ‘en’

Complejas (1 2 3)

; Ia Academla i

_...Simples y.

Caracteristicas Simples Complejas
Edad 6émy §5° NMenor de 6m y +5°,
Tipo de crisis Tdnica o Crisis focales.
TCG
Duracion Menor 15min Mayor de 15min.
(1-2min prom)
Fiebre Presente +38GC Presente +38GC. :
Frecuencia Evento Gnico Mas de 2 eventos en.24hrs
en 24hrs © mas de 3 crisis en eventos
distintos.
Antecedente No o crisis fe Crisis febriles o ep:lepsna,
Familiar brit en algan .
padre en ia in-
fancia. S .
Antecedente Ninguno Ninguno o antecedente de
Perinatal hipoxia perinatal.
Exploracion Ncrmal Normal o algnn» da‘o< oosn- .
Neurolagica. tivo. - .
EEG. Normal(10 dias Normal(10 dias despues del
después del evento). .
evento).
Tx general. Si Si.
Tx anticomicial. No. Si.

TCG= Tonico clonica generalizada.
EEG= Electroencefalograma.
(1.2,3).

Tx= Tratamiento.
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CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS.

9) Las cnsxs febnles

(1. e e >

Las crisis complejés para catalogarse se deben presentar dos o mas de las siguientes

caracteristicas:

1. Las crisis se presentan en un RN o un nifio mayor de 6 anos.
2. La convulsion es focalizada.

3. Su duracion es mayor de;15 min,
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Despueo de lnve gar acucno amente resenta algun posible factor etiologico

Antecedente familiar de epilepsia. o bien. el mlsmo padece de epilepsia.

El EEG tom

R DE CRISIS FEBRILES.

siguiente vastago” éhé un fieégq dél 20% de -
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CAUSAS ETIOLOGICAS

. Entre las prih’cipales ca‘usés',dek fiebre en !a literatura:se reportan. las infecciones de

El paciehtc" at

integral, pésédo ell

electrohtos ;y:glucos

un btometrla hem

de un pi'oce on dlferent:lal y cultivo

de secreciones’o hemocultivos

En .caso de-sospecha de encefalopatla hepa'lca .las pruebas de funcidn son

recomendables
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Se debe realizar puncior

primer evento

£l Electroencefalograma: se: recomienda tom’arlo,a los 15.dias

convulsivo:febril.o.minimo
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TRATAMIENTO

Las medldas que se deben proporcnonar— a Ics padres: de famllla ante la presencia de

continuacién: (1)

1. Que ocurran varias érué' febiiles en un perlodo 'breve (24 hrs)

La presencua cr sis convulsnvas feb"l S antes de los 6 meses

Que se presenten muchas recurrencxas en un pacxente menor de un ano.

Pw N

Que e! pacuent presente do°\ 0 mas factores que caracten?an a los pacientes con

crisis febnles 'complejas. o

™

5. El tratamiento se debe adminiétrar durante dos aﬁosb o bien hasta que cumpla los 5

Pt
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El medncamen'o de inicio al mgreso del pac:ente es su control del evento convul ivo con

Diazepam (3.510, 11 12),. La: ad"’ hlStraC|on de dlazepam oral en 'un estudlo redujo la”

recurrencia de cnsn "convuls:vas febriles, -‘sin embargo los efectos fadversos fueron

letargia.ata_Xia y"s'eda on:(3.7) La administraci n-por.wa rectal ha s:do reportado como

eficaz en la"proﬂax:s dé’crisis durante los'episodios febnles (4'16)

Algunos.articulos recientes:mencionan.que ademas de este el midazolam administrado

es un medicamento

ntramuscular suprime la actividad

epiléptica (12,13,17). 7"

TESIS CON
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De los n*edncamentoa oue han sudo uhllzados por largo !lempo se nombran Ios SIQUlentes

Fenoba*bctal Es un medlcamento con controversxa aun;: sin: embargo es efectlvo en ia

prevencnon “de Ia reciirrencia’ de crisis: febriles. simples (3.7 s eficaz de’oajo costo, con

‘nesqo ,,de' ntoxucac n Los efectos’ secundarios’imas notonos son alterac-ones

Somnolencxa

de hlpersen51b1l|o[ad,(3,7).,

es de 30mg/’ll<:/’dj cada \Shfé.(‘j é)

La carbamazepma no ha demostrado ser et‘caz en la prevencion de las crisis convulsivas

febriles. asi como tampoco Ia femtoma (3 7)

Los agentes antipiréticos no son eficaces en la prevencion de recurrencias de crisis
-

~

convulsivas febriles.
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PRONOSTICO

Se han realizédo divéfsbs estudios de seguimiento de estos pacientes v se reporta que no

ha nabldo dlfﬂrenc:a en’ cuanto al coet”cuame intelectual.. La prueba realizada fue Ia

valoracnon de Gesell (1)

Con’ respecto ‘al nesgo de epllep5|a si el pacyente umcamente ha presentado crisis

'La presenr:a de crisis convulsivas compiejas determina un

aecundarlos al evento convulsnvo sin errbargo en el mrsmo estudlo se descano nsta

posrbmoad (1 4) ;

En caso de epulepsla se utlllzaran los nuevos farmacos en el mercado ' como son

felbamato, gabapentma. Iamotnglna top:ramato etc pero ‘ellos seran motnvo de otro

estudio. (15).
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OBJETIVOS

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

febriles, en ld poblacnon ped.atnca del Hospxtal Reglonal "Ceneral lgnacro Zaragoza .

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

Pediatria.

Dar a conocer el grupo de poblacnon pedlatri_ca‘mas afectado. con presencia de crisis

convuisivas febnles

Ccnocer. cuzl .es. el minejo-de los. pacientes con crisis febriles y asi. mismo realizar una

ruta critica para su manejo.

TESIS COH
| FALLA DE ©

VeI TR
fJ.\Z‘A :
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JUSTIFICACION

Las crisis convulswas febriles se presentan en pacientes que fluctua su edad de 6 meses

a Ios 5 ancs de eddd y ‘que pueden ser desencadenadas por multlples procesos

mfeccxosos :

Esta entldad ha. sndo descnta desde los inicios de ia medxcnna con los meédicos griegos,
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, prospactivo, abiertoy transversal en el servicio

de urgencnas ped:atrla del Hospital Regional ignacio Zaragoza del. IS& E en el penodo

ifos de 6 meses a 5 anos de edad,

mencionados. tamblen a aque S qu‘ se sospecho Y. dlagnostlco una lnfeCCIOn

intracraneal.

El material utilizado en este estudio fue el propio. asi como expedientes de los pacientes y

los archivos de los mismos.

TESIS (0
FALLA D2
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En el estudio estuvrmos a! tanto del tlpo de crisis convuuswas febrlles. El numero de

eventos convulsuvos y el manejo mstalado se (omaroﬁ en algunas ocas'ones rayos X y a

todos examenes e: aboratono los cuales incmi'm formula ro;a ‘y blanca q.umxca'

sangumea elactrohtos sericos y examen general de crina.

El eSthio'Sé‘ real; 'o‘media'n:'e' 1a'ch 2.
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RESUL.TADOS

Se incluyeron en el estudlo a todos los nifos que comprendian la edad de 6 meses alos 5

anos, los cuales prespntaron uno o vanos eventos convulsivos febnles de ellos se obtuvo

un total de 68 pacxentes de ambos sexos

un tota!

(36.7%

(69.1%). faring amlgdalitis_, 6 casos (8.83%), sindrome . diarreico y

bronconz ury V'aid'ya uno (7.3%). tres casos de neumonia (4.4%) y dos

nueve pééiéﬁ; risis omplejas (13 2%) De ios cuales solo a14 se les

manejo con Acido vaiprofio (20.5%).:

Todos los pacientes a su ing?esﬁ fueron manejados con medidas fisicas y con

“.”:Sb C‘O:J [
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antipiréticos, asi.como_se canalizaron y se dejaron en observacion, se les tomo examenes

de laboratorio ria *hematica;:quimica sanguinea, electrolitos séricos y examen

general de orin
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ANALISIS

En este estudno reahzado en el servicio de Urgenctas lDedtatna del Hospnal lgnac:o

Zaragoza. se dnn'*ostro una frecuencua alta de consultas a2 mternamlentc hospztdlano oor

Crisis convulsnva; febnles en todo el afio que se’ reahzo este estudio’se oh!uvneron a 68

Las manifestaciones clinicas de esta entidad; ‘es la misma - para todas las crisis

convulisivas. se clasificaron en srmples y complejas. obtemendo los siguientes N
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resultados, 59 pacnentes se mamfestaron como crisis convulsivas febnles snmples con un

porcentaje de 86 7% D7 comp ejas en. 9 pacientes con 13, 3%. a todos se Ies mgreso y

fmnguno de ellos volvic a convuls:onar en pISO. De los €68

de ellos se . ies manejo con acndo valprolco con un

Coni os resultados previosvobtenidos' en este est:dio intemamos conocer cual es el

proceso infeccioso asociado para su pronto maHEJO an la consulta externa, evitando con

ello mternamnentos ‘que pud:eran evntarse asi mismo hacemos una ruta critica de

!ratarmento para estos pac en!es.,

{FALE
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Reahzamos ademas el conocnmlemo de las condiciones para el uso de anticomiciales, los

cuales se enum an a C n l‘luaClO

Que ocurran varias/ risi

Y

febnles en un perlodo breve (24hrs).

. La presencna de cnsns con lsnvas febnles antes de los 6 meses.

porcentaje del 32%.
En cuanto la n:w blhdad en Ia

casos.
Los pacientes hospitalizados™ por est.
correspondiendo al 19%, de un’ tota ;de 2570

El estudio se realizo medlar}te la th ‘cuadrada
significativo, ya que sobrepasa x2= 3.84: " :

obsérvando’ que el estudio si es
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CONCLUSIOMES

Con los resultados bbie‘n'idos durante este estudio comprobamos fqﬂe "e}(iste‘una

frecuencna dlta‘ de ‘as .crisis convulsivas febriles que - motlv n ma ejo répido,

inferiores.” entre’ otra encionamos al sindrome

r. Electroencefalografia no debe realizarse

hasta pasados 15 dras 'del é\'/e‘n»t'o con! v si y'a' que puede proporcionarnos

mformacron falsa. -
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Los examenes de laboratorio que debemos tener presentes son una Biometria
hematica completa, quimica sanguinea, determinacion de electrolitos y minerales.

Debemos realizar una puncién~lurﬁbar -en aquellos ninos que sean menores de 12

meses, ya que los s:gnos y suntomas de menlngltls son rmnlmos o estan ausentes los
ninos que comprenden una edad de 12 a ' los 18 meses;: puede conSlderarse la

punmon lumbar sin embargo en nlnos mayores de 18 meses no. es arantlzado dlcho

procednmlento.
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FIGURA 1
RELACION POR SEXO
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FIGURA 2
PROCESO INFECCIOSO AGREGADO ;
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FIGURA 3.
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TIPO DE CRISIS CONVULSIVA
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RUTA CRITICA DE TRATAMIENTO

CRISIS CCNVULSIVAS FEBRILES .

INGRESO MANEJO
: AMBULATORIO
(con crisis convulsiva) (sin crisis convulsiva)
Canalizar vena. Antipireticds
Oxigeno indirecto (ABC). (Faracetamol 10mgkds)

Anticonvulsivo. Visita medica
(Diazepam,0.5mg/k/ds.VR.iV) ) T :
Antipireticos.
(Paracetamol/Metamizol, 10mg/K/ds)
Medios fisicos.

CLASIFICAR.EL EVENTG CONVULSIVG.

SIMPLES R e o  COMPLEJAS

Anticomicial
(Ac. Valproico, 30mg/k/d entre 3).
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