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RESUMEN

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo realizado en el
Hospital Pediatrico de Coyoacan con el objetivo de conocer algunas caracteristicas
epidemiolégicas y la prevalencia de crisis convulsivas febriles en lactantes de 6 a 24

meses que ingresaron a la unidad dentro del periodo de 1 afio.

De los 28 casos incluidos el sexo masculino predomino con relacion de 2:1. Las
crisis generalizadas fueron las mas observadas. No se registraron antecedentes
heredo-familiares de convulsionadores en el 82.1 % de los casos. Las infecciones de vias
respiratorias son las que coadyuvan a la presentacion de las crisis. La temperatura

promedio registrada fue de 39.44°C; el grupo mas afectado es de 22 a 24 meses.

La prevalencia mensual es de 2 y la tasa de prevalencia anual es de 8.

Se concluye que la tasa del padecimiento es baja, ya que puede deberse a que no

todos los pacientes se ingresan para su vigilancia.



INTRODUCCION

La crisis convulsiva es una manifestacién clinica que puede corresponder a
diversas etiologias, ademas es un padecimiento muy frecuente en pediatria. Las de
etiologia febril son conocidas pero realmente encontramos escasa casuistica para

acrecentar el perfil epidemiolégico de éste padecimiento.

A sabiendas de lo anterior surge la siguiente interrogante:

¢, Cual serd la prevalencia de convulsiones febriles que existe en el Hospital Pediatrico de
Coyoacan?

El siguiente estudio tiene el objetivo de describir algunas caracteristicas
epidemiolégicas de este evento y poder establecer un marco de referencia que pudiera
generar algunas investigaciones futuras que ayuden al control y prevencion de ésta
enfermedad y con esto disminuir la recurrencia de episodios que producen alteraciones
neurologicas que van de menor a mayor grado y que incrementan el riesgo de padecer

epilepsia tardia.

Las convulsiones febriles constituyen un problema mundial y ocurre en el 4% de la
poblacién menor de 5 afios. En algunas poblaciones del Pacifico, la incidencia es de
hasta el 15%. Esto puede deberse a disposiciones mas estrechas de vida entre los
miembros de la familia que hacen méas probable la deteccion y a diferencias raciales y

geograficas.

No sélo afecta al infante, sino a la familia en general, por el fenémeno de ansiedad

y angustia que provoca en los padres.



ANTECEDENTES

Las convulsiones febriles es el desorden convulsivo mas frecuente en la edad
pediatrica. (1,2,3)

Constituyen un problema mundial y ocurre en el 2 al 4% de los niflos menores de 5
afios. En algunas poblaciones del Pacifico, la incidencia es de hasta el 15%. Puede
deberse a disposiciones mas estrechas de vida entre los miembros de la familia que

hacen més probable la deteccidn y a diferencias raciales o geograficas (9)

Se define la convulsion febril como una alteracion funcional, limitada en tiempo,
subita, involuntaria, secundaria a una descarga anormal de neuronas, y que Su
manifestacion clinica generalmente es una serie de movimientos estereotipados,
involuntarios, con alteracion del estado de conciencia asociada a una temperatura

elevada mayor de 38°C (10).

Aparece en la primer infancia entre los 3 meses y 5 afios de edad, teniendo como

promedio 12 a 23 meses (1,2); el sexo masculino es el mas afectado en un 57% (1).

La definicion no comprende a niflos menores de 3 meses, ni aquellos que
pertenezcan a otra etiologia como metabdlicas, medicamentosas, post-traumaticas o con

infeccion del sistema nervioso central.

Las convulsiones febriles se clasifican en 2 grupos sobre la base de las

caracteristicas clinicas:



a) SIMPLES (benignas) tienen una duracion menor de 15 minutos, sin caracteristicas
focales y que si ocurren en serie, la duracion total es menor de 30 minutos.

b) COMPLEJAS incluyen aquellas con una duracion mayor a 15 minutos, con
caracteristicas focales o paresia postictal y que, si ocurre en serie es con una

duraciéon mayor de 30 minutos (9).

No existen explicaciones claras de por qué las convulsiones febriles ocurren sélo en
lactantes y preescolares, ni del mecanismo por el cual la fiebre induce la convulsion y los
factores exactos que parecen estar en la influencia hereditaria. Aparecen durante
infecciones bacterianas y virales; a menudo ocurre cuando la temperatura se esta
elevando rapidamente, pero se puede producir cuando la fiebre esta declinando. Parece
que su presentacion se asocia a un factor genético, lo cual no esta corroborado; se ha
observado historia de convulsiones febriles por parte de padres y hermanos en el 60% a

70% de los casos, lo cual sélo incrementa la recurrencia de las mismas en un 27% a 52%

(8).

Se han hecho intentos para relacionar la susceptibilidad a las convulsiones febriles

con anomalias de los neurotransmisores.

Se descubrié que la concentracion de &cido gammaaminobutirico, un transmisor
inhibitorio, esta reducido en el liquido cefalorraquideo de los nifios estudiados luego de su

primera o segunda convulsion febril (9).



Los factores genéticos parecen ser importantes en la expresion de la enfermedad; hay
una frecuencia incrementada de convulsiones febriles entre los parientes de primer grado
de nifios con convulsiones febriles, la frecuencia estimada es de 10-20% en padres y

hermanos.

Parece existir una relacién entre convulsiones febriles y una incidencia mayor de
epilepsia en los familiares; hermanos y padres tienen 4-10% en incidencia a epilepsia.
Asimismo gemelos de pacientes con epilepsia estan con elevado riesgo de tener

convulsiones febriles.

También han sido descritos inmadurez de los mecanismos termorreguladores y la
capacidad limitada de los animales jévenes para aumentar el metabolismo de la energia

celular a temperaturas elevadas (9).

En un estudio realizado con el objeto de establecer la edad del primer evento
convulsivo se reportd que su aparicion fue en promedio a los 22 meses. En los nifios con
problemas recurrentes se reportd a los 16 meses; ademas la historia familiar de

trastornos convulsivos demostro tener injerencia en que ocurriera a los 14 meses (11).

La gran mayoria son simples. Las prolongadas se producen en menos del 10% de los

nifos y menos del 5% tienen caracteristicas focales.

Las generalizadas se caracterizan por ser clénicas, pero se han observado episodios

atonicos y tonicos.

La implicacion de mdusculos faciales y respiratorios ocurre frecuentemente, las
complejas, cuando se presentan, ocurre como una convulsion inicial en la mayoria de los

nifios. Sin embargo, una simple inicial puede ser seguida por una compleja y viceversa

9).



Aproximadamente el 25% de los nifios desencadenan el evento con 38 a 39°C, los
gue presentan recurrencia no siempre la experimentan con el mismo grado de fiebre. En

el 16.2% de los pacientes se observdé mas de una convulsion en 24 hrs.

Generalmente ocurren durante el primer dia de la enfermedad y en algunos nifios es

el primer signo de la infeccion acompafiante.

Su presencia es frecuente en aquellas enfermedades de la infancia que tienden a
provocar fiebres altas como son: la otitis media (32%), amigdalitis (12%), exantema viral
(12%), gastro-enteritis (1 %) y las producidas posterior a la aplicacion de inmunizaciones
(2%) (1,2).

Las convulsiones febriles no incrementan el riesgo de muerte, lesion, paralisis
cerebral o retardo mental, no hay evidencia de que causen un decremento en la funcién

intelectual (2,3).

La Unica consecuencia adversa es el incremento en su recurrencia en un 30 a 40%
(3,6,12).

La variedad simple posee las siguientes caracteristicas: (2,4)

* Es mas comun entre los 12 a 23 meses.

* La convulsion es simétrica.

* El nifio es neurolégicamente normal antes y después de la convulsion.
* Inicio de la crisis durante las primeras 24 horas de fiebre.

* Presentacion solamente de una crisis durante las primeras 24 horas.

* Historia familiar positiva de convulsiones febriles.

* Historia negativa de epilepsia.

* Son generalizadas sin signo de focalidad en o después de la crisis.



Las convulsiones febriles que tienen una predisposicion aumentada a desarrollar

epilepsia posterior poseen las siguientes caracteristicas: (6,7)

e Antecedentes de anomalias neuroldgicas o del desarrollo.

e Convulsiones generalizadas o focales con duracion de mas de 15 minutos.
e Mas de una crisis en 24 horas.

¢ Inicio antes del afio de edad.

e Recurrencias multiples

¢ Historia familiar de epilepsia.

El pronéstico es generalmente benigno y puede ser dividido en tres categorias:

|.- Tasa de recurrencia para convulsiones febriles.

El factor mayor para determinar la tasa de recurrencia es la edad en el momento
de la primera convulsion febril 50-65% de tasa de recurrencia en menores de 1 afio de
edad.

28-65% de tasa de recurrencia en mayores de 1 afio de edad.

20-65% de tasa de recurrencia en 2 ¥2 0 mas anos de edad.

El 50 al 75% de las recurrencias suceden dentro del primer afio de la convulsion
inicial y aproximadamente 90% dentro de 2 afios y medio del primer: episodio. La
duracién de la fiebre antes de la primera presentacion se ha asociado con el riesgo de
ocurrencia a un afo: para la fiebre con duracion menor a una hora, el riesgo de

recurrencia fue de 44%, con duracion de 1 a 24 horas 23% y con mas de 24 horas 13%.

Con cada grado de incremento en la temperatura, de 38.3°C a mayor o igual de

40.6°C, el riesgo de recurrencia a un afio disminuy6 de 35% a 30, 26, 20 Y 13%.



Una edad menor de 18 meses e historia familiar positiva también incrementa la

recurrencia (12).

Antecedentes de epilepsia, variedades complejas y anormalidades en el
neurodesarrollo no incrementaran la probabilidad de convulsiones febriles recurrentes,

pero aumentaran el riesgo de epilepsia subsecuente (1,5,12).

Il.- Desarrollo de secuelas neuroldgicas.

Las secuelas neuroldgicas incluyen: estado epiléptico, déficit en la coordinacion
motora, problema de conducta y aprendizaje; la frecuencia es baja, y ocurre solamente

en pacientes con manifestaciones complejas.

Se investigo la correlacion entre las febriles y no febriles en un subgrupo de 244
nifios que tuvieron seguimiento minimo de 2 afios. El 35.2% tuvo trastornos neurolégicos

asociados, predominando los del lenguaje (27.4%) y el resto psicomotor (11. 9%) (19).
Ill.- Desarrollo de epilepsia.
El nifio con presentacion simple el riesgo es del doble de la poblacion normal 1%

vs. 0.5%. El desarrollo neuroldgico anormal en presencia de las focales incrementa el

riesgo 30-50 veces.



MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo que se llevé a cabo
en el Hospital Pediatrico de Coyoacan con la revision de 90 expedientes de los cuales
s6lo 28 reunieron los criterios de inclusion siguientes: edad que comprende de 6 a 24
meses, ambos sexos, con registro de temperatura de 38°C o0 mas y diagndstico de crisis
convulsivas febriles; excluyéndose convulsiones de cualquier otro origen, asi como

pacientes con tratamiento anticomisial previo y aquellos con expediente incompleto.

La concentracion de los datos se realiz6 por medio de paloteo en un programa

manual previamente disefiado.

El método estadistico empleado es de tipo descriptivo, utilizando la distribucion de
frecuencia, porcentajes, las medidas de tendencia central: promedio, moda y mediana;
las de dispersion: desviacién estandar, y formulas de prevalencia asi como tasas y

porcentajes. Su representacion grafica por medio de pastel e histograma.



RESULTADOS

Hubo un total de 3121 ingresos en el periodo del 1° de Enero al 31 de Diciembre
de 1994, de los cuales 90 presentaron crisis convulsivas de etiologia a determinar, 28

casos fueron de origen febril.

Siendo la prevalencia de 2 casos mensuales con convulsiones febriles y la tasa de
8 pacientes en relacion a la poblacién general.

En relacion al sexo, el masculino tuvo 18 pacientes (64.2%) y el femenino 10

pacientes (35.7%), con relacién de 2:1 (anexo 1).

No contaban con antecedentes heredo-familiares de crisis convulsivas 23

pacientes (82.1%) y 5 (17.8%) tenian por lo menos 1 familiar convulsionador. (anexo 2)

La caracteristica de la convulsion es la generalizada en 22 casos (78.5%) y la

focalizada en 6 (21.4%) (anexo 3)

Los focos infecciosos reportados se relacionaron con padecimientos de vias
respiratorias en 23 casos (82.1 %) de los cuales 19 fueron altas como faringoamigdalitis y
4 bajas como Bronconeumonia y Neumonia; 3 pacientes (10.7%) cursaron con
gastroenteritis infecciosa; 1 paciente (3.5%) con exantema viral (rubeola) y en otro (3.5%)

infecciones urinarias. (anexo 4)

La temperatura promedio registrada fue de 39.44°C con un limite inferior de 38°Cy

superior de 42°C (anexo 5)
El grupo mas afectado fue de 22 a 24 meses con 9 casos (32.1%), seguido de 8 a

10y 20 a 22 meses con 4 reportes (14.2%); el menos afectado con 1 paciente (3.5%) fue

el de 12 a 14 meses (anexo 6).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

e La prevalencia es baja.

e El sexo masculino es el mas afectado.

e Los procesos infecciosos que coadyuvan a las crisis convulsivas son los de vias
respiratorias.

e La crisis generalizada es la mas frecuente.

e Latemperatura que la condiciona es por arriba de 38.5°C.

¢ No existe porcentaje de antecedentes heredo-familiares.

RECOMENDACIONES:

e Recomiendo registrar todos los pacientes que acudan por presentar crisis
convulsivas febriles y no se hospitalizan.

e Incluir la mayor parte de datos Epidemiolégicos, ademas de antecedentes
perinatales en la nota de ingreso.

e Hacer seguimiento minimo por 2-3 afios de todos los pacientes.

e Ampliar nuevas lineas de investigacion en torno a este padecimiento.

e Motivar y profundizar estudios posteriores que ayuden al control y prevencion de
ésta enfermedad.

11
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ANEXO 1

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

SEXO

Femenino (35.7)

B FEMENINO: 10 PACIENTES
B MASCULINO: 18 PACIENTES

Masculino (64.3)

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan, 1994.
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ANEXO 2

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Con Antecedentes
(17.8%)

B C/ANTECEDENTES: 5 PACIENTES
S/ANTECEDENTES: 23 PACIENTES

Sin Antecedentes
(82.2%)

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan, 1994.
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ANEXO 3

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

CARACTERISTICA CLINICA

Focalizada (21.4%)

FOCALIZADA: 6 PACIENTES
B GENERALIZADA: 22 PACIENTES

Generalizada (78.6%)

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan, 1994.
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ANEXO 4

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

ENTIDADES NOSOLOGICAS

Padecimientos % No.

Infecciones

) . 82.1% 19
respiratorias

Gastroenteritis 10.7% 3

Infecuo_nes_ de vias 3.5% 1
urinarias

Exantematicas 3.5% 1

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan, 1994.

18



ANEXO 5

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS

CURVA TERMICA

TEMPERATURA °C
o
10
8 .
6 .
4 -
2 -
| J
0 T 1 1 1 I/
38.0-38.5 38.6-39.0 39.1-39.5 39.6-40.0 40.1-42.0
X -39.4°C
Mo -38°C
Med -39°C

Desv. Estandar -0.99°C

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan, 1994.
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ANEXO 5

PREVALENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

GRUPO DE EDAD

O B N W M U1 O N 00 O

NYNNNN N

EDAD EN MESES

8- 10-12 12-14 14-16 16-18

18-20  20-22 22-24

Mo = 23 meses
Mdn = 15 meses
X =18 meses

Desv. Estandar = 5 meses

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan.
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