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2.- INTRODUCCION. 

Loe tranetornoe convu1eionantee son relativamente

oomu.nes en los IU.Boe. Pueden ser de causa desconocida,

gen6ticoa o re1acionadoa con 1oe eiguientea1 Inf'eocio -

nas de1 SNC y de otra natura1eEa (meningitis, encefa11-

tia, absceso encefálico, téte.noe). Piebre Traumatismos 

y accidentes vasculares cerebrales. Tumores del SNC.-

Transtornoa de 1a fieio1ogía cerebral (hipoxia 1 hipo

g1icemia, intoxicaci6n b:ldrica). Medicamentos y venenos. 

Las convulsiones febriles, eon accesos convulsivos 

generalizados (eimplee)que ocurran en lactantes y ni-

flos hasta de 5 afioe de edad, y ee acompañan de e1evaci2,, 

nea repentinas do fiebre por arriba de 3Bºc. Puede ha-

ber un antecedente familiar de convu1sionee eira:L1ares. 

B1 opieodio suele durar menoe de 5 11inutoe, pero

puede continuar hasta durante 15 minutos. Las convulsi~ 

nea febriles se claeif'ican como "complejas" cuando son 

f'ocales, prolongadas o múltiples. 

Bntre loe factoree de rieego ee mencionan: Un e.n-

tecedente familiar: dti crittl.a aonw"U1a1 w·aa ne f:ibri!.o::, -

convu1sionee febriles complejas o de inicio múltip1e -

y desarrollo anormal antes o a oontinuaci6n de una con

vulsión febri1. La aparici6n de la convu1eitn antes de

los 6 mesee de edad, a veoes ee considera como otro 

!actor dü rie~¡;o. 
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3,- ANTEOEDJ:tlT,,;s OI.c>l T!FJOOS. 

La fieiopatologiu en loe distintos cuadros convu1-

sivos1 se debe a una deepolariznci6n excee1vn (fecili-

tacidn) de la membrana de las neuronas nue origina por

un 1ndo una dcscargR neuronal uni tfl.ria de alta frecuen

cia y por el otro cambios biperpolr:.rizantes compensato

rios (inhibici6n) nue tratan de regular esta deacarf>B. 

Aeí, la despolarización -hiperpolarizaci6n y des-

cargas neuronales excesivas e hipersincrdnicas- ce la -

es.cencia de la. actividad convulsiva, y estos fen6menoe

son comunes a tortas loe tej1aos cerebrales epil~pticoe

inde pendiantement~ de la cauea nue loe produce y de la

regidn cerebral de que se trttte. 

Actualmente, se sabe ~ue el cambio pcroxíetico 

despolarizante se origina. por un exceso de impulsos 

exci tatorios nue afectan a la membrana neuronal, y aue, 

en el caso de los focos convulsivos corticales, provie

nen de circuitos locbles intracorticalee o del t~lamo. 

Por otra p~.rte, la hipersincronía de la descarga-

local ee debe a un cambio paroxístico hi perpolarizante

coneecuti vo a1 cambio despolarizante. (1,2,3)!.a propor

ci6n y la secuencia alterna entre 6stae dos, dan como -

resultado: 

1.- La generacidn de espigas electroencefalográfi

cae locales. 

2.- La e:eneracidn de im?J.laoe nue se propagan a -

otroe sitios del cerebro y a los rm1scu1os, donde origi-



4 

nan actividades convulsivas a distancia y contracciones 

musculares espasm6dicae, respectivamente. 

Cuando los cambios parox!eticoa despolb.TiZNltea -

son breves y predominan los cambios hiperpolarizantee -

se producen espigas electro encefalográficas aisladas -

llamadas "intericta.lee11 poroue generalmente carecen de

expresidn sintomática. Sin emburgo, cuando estos cam--

bioe ocurren en la corteza motora y existe una permea-

bil.idad f'isioldgica de las v!us có'rtico-eepinales, es

tas espigas interictales se acompañan de sacudidas 

musculares. (4,5) 

cuando loe cambios paroxísticos despolarizantes -

son prolongados y l.oe cambios hiperpolarizantes eon br.! 

vea, se producen espigas electroencefalogrMicae repet! 

tivae aue dan or!gen a una descarga paroxística con las 

siguientes caracter!sticaa: 

1.- Pase t6nica, caracterizada por espigas de alta 

frecuencia y am.pli tud creciente. 

2.- Paee clcSnica, nue ee caracteriza por eel>igae

de ba;ta frecuencia y empli tud sostenida. 

3.- Pase de detencidn, caro.eterizada por una supr.!. 

sidn brueoa de las eepigae. 

4.- Pase de recuperacicSn. 

Betas deecargas "icta1ea0 se acompaf'lan generalmen

te de manifestaciones clínicas nue se exTJlican como --

resultado de la propageoicSn de impulsos t6nico-cl6nicoa 

de1 sitio cerebral involucra.Jkjo a di versos grupos mue--
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culares. {ó,7,~). 

&:n el caso de las cr1eie focales motoras hay1 ro-

tación de la cabeza y el cuello {fase tónica) y sacudi

das de los md.eculos faciales y las extremidades contra

laterales al foco epil~ptico (faee clónica). 

En el caso de lae crisis convulsivas generalizadas 

se presenta hi perextensi6n de loe md.eculos del cuello -

y de otros músculos proximelee {faee tónica) adem~e de

eacudidas bilaterales de los músculos distales y proxi

males {fase clónica). Reta propagación a loe m~sculoe -

se realiza diferencialmente por v~as piramidales y ex-

trapiramidalee. (9,10) 

La convulei6n febril, como su nombre lo dice, es -

nauella nue se asocia con fiebre. se .sabe nue esta es -

capaz de alterar el metabolismo neuronal y dieminu!r el 

umbral de las convulsiones on loe niftas. 

Existe controversia si ¡nade presentarse lesi6n -

durante una convulsidn rebril. Las convulsiones brevee

no complicadas parecen no causar 1esi6n cerebra1, siem

pre y cua.n.du no haya deehidrataci6n o alteraciones 

metabÓlicaa. (9) 

Genera1mente ocurren entre los 3 meses y loe 5 --

afloe de edad. 

Quando ee presentan las cr1eie convulsivae por 

~iebre, ee importante diagnosticar ei se trata de una -

convulsión simple ó complicada {caracterizada por que -

tenga una duración m83"or de 15 minutos, repeticidn lle -
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1a crl.sis en el transcurso de las siguientes 24 horas 6 

bien que ee presenten focalizadas} • 

Todo niffo nue presenta una primera convu1si6n por

fiebre, debe eometerse a pinci6n lumbar, a menoe que -

eea posible la obeervac16n continua y cuidadosa durante 

24 a 48 horas y el médico se nsegure aue no exista una

infeccidn del sistema nervioso central. 

Bn.tre loe factores predis¡x>nentee de las cr1sie -

convulsivas par fiebre se consideran.: antecedentee de -

hi poxia neonatnl, con historia 'familiar de convulsiones 

La probable herencia autoe6mica dominante con expresión 

incompleta, explica lo anterior. Así como hermanos de -

ni!los con epilepsia, tienen 2.5 veces más riesgo de su

frir convulsiones por fiebre. 

Se ha encontrado nue los factores de riesgo más -

significativos para predecir la aparición do epilepsia-

eons 

1.- Desarrollo neurol6gico anormal. 

2.- Antecedentes familiares positivos de epilepsiR. 

(en padres 6 hermanos) 

3.- Convulsiones focales, múl~iplaa 6 p¿olongnda~

( complicr.dne) 

La probabilidad de deearrol1ar epilepsia con un -

:ffictor de riesgo es del 3:( y con doe 6 m'e aumente a.1 -

13~· 

Otra situaci6n tambi6n di5cutidat ee ln adminis--

traci6n del tratamiento f~rmacol6gico indicado. (10,13) 
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Cuando se presenta l& convulei6n febril debe adminis--

tra.ree un balio con agua tibia, para fllcili tar la p&rdi

dn del calor. El acetaminofen se administra por v!a --

bucal 6 en forma de eupoeitorioa. Se puede adminietrar

fenobarbital (5-10 mg/kg por v!a i.m.) y vigilar al pa

ciente eetrecbamente. Si se sospecha infecci6n del SNC

o se considera importunte vigilar el estado de concien

cia, ee aconseje no administrarlo. 

Bn cuanto a la Difenilhidantoína, generalmente --

está contraindicada en las convulsionea febriles sim--

plee, ya que dielllinuye el umbral de las convulsiones a

la fiebre y, por lo tanto pueden preaontarae con mds -

racilidad. Sin embargo, en el paciente oue tiene convu!, 

siones febriles recurrentes con caracter!eticaa de com

plicaci6n, la DPll puede eer de utilidad. 

La profilaxis a largo plazo en las convulsiones 

por fiebre, sigue siendo motivo de diecusi6n. 

&L niño '1UB experimenta su primera convu1si6n fe

bril, tiene solamente 35-50~ de probabilidades de su-~ 

frir un segundo episodio. Por lo tanto, se sugiere, ini 

ciar la prof'ilaxia en caeo de preeontaree lae condicio

nes descritas anteriormente. 
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4.- PLANTEAMJE!"TO DEL PROBI.E!f.A. 

¿ EL diagn6etioo y e1 tratamiento otorgado en e1 -

servicio de observación pediatría de1 Hoe:;>i ta1 Genera1-

de Zona H B, en 1ae crieie convu1eivaa por fiebre, es -

e1 adecuado, seg6n los criterios conocidos? 

¿ Se pueden identificar loe factores predieponen

tea, precipitantes o condicionantes de lae crisis con-

vu1sivas febr11ee, en nutjstro medio? 
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5.- ORJ STIVOS. 

Analizar el d1a¡¡n6.,tico y tratmniento otorgado - -

al. paciente pedíatriCo con crisis convulsivas por fie-

bre, on e1 servicio de urgencias del. Hospital Genaral.-

de zona # 8. 

Identificnr factores predisponentes, ;Jrecipitan -

tes y/o condicionantes de la enfermedad. 



10 

6.- H!POTESIS. 

HiroTESIS fll!NE'!AL 1 

La hipoxia neonatal, antecedentes heredo familin-

rea de epilepsia o crieie convuleiv~s por fiebre en he~ 

manos o padree, eon factores a considerar en la apari-

ci6n de convulsionen por fiebre. 

HIPOTESIS NULA: 

Loe antecedentes de hipoxin neonatal y/o nntece-

dentes familiares de epilepsia o críeie febriles en 

pudres o hermanos no son factorea nue predisponen a 

las crisis convulsivas pox· fiebre. 

El diagn6stico y el tratamiento de las crisis coa 

vulsivae por fiebre, en el servicio de observaci6n pe

difi.tr:f'.a del Hos l"1. tal General de Zona /1 8, no es el 

adecuado. 

HIPOTESIS ALT!l!lr:A: 

Los antecedentes de hipoxia neonatal y/o antece~ 

dentes famili&.ree de epilepsia o crisis convulsivas -

por fiebre en padres o her:nanos son factores 11ue pre

disponen a las crisis convulsivas por fiebre. 

El diagn6etico T el tratamiento de lae cr1eie --

convu1aivae por fiebre en el servicio de obaervacidn -

pediatría del Hospital General de Zona # 8, es el 

adecuado. 
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7 .- PROGl!A!!A DE 'rRABAJO. 

E1 universo de trttbajo consiste en la tx>bla-

c16n pediátrica, que ingree6 al servicio de observaci6n 

pediatría, presentando cuudro de convulsiones ¡x>r fie-

bre, en el Ho e pi tal General de Zona :11 8 i durante los -

meses de Septiembre, Octubre y Noviembre. 

La real.izaci6n y recopil.aci6n de datos se efectu6-

todos loe días, analizando las notas médicas elaboradas 

tomando en cuenta los ~actores nue p.idieran considerar

se como preci pi tantee, predisponen tea o condicionantes. 

ABirniemo se tomó en cuenta el dingn6atico, IB~to-

dos de diagnóstico y el munejo establecido. 
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6. - RJ,;SUI.T,\.OOS 1 

MATERIAL Y M1>'TODOS. 

se revisar6n en forma retrospectivn, loe expedien

tes de-42 p~cientes del servicio de obeervaci6n pedia-

trín del hoapi tal Genert.1.l de Zona /1 6, durante 1oe 

meses de Septiembre, Octubre y Noviembre1 codificados -

con el óingnóetico de cr1ais convulsivas oor fiebre, i,!!; 

cluy&ldoee eolamonte a los pEl-Cientes en el nue el moti

vo de consulta fue convulsiones por fiebre. En ,..uienes

ee p,.tdier6n documentar las eiguientee Cliructer!sticas: 

1.- Datos del paciente, sexo, edad a la primera -

consulta, untecedcntee familiares de epilepsia y convu,1 

siones por fiebre; antecedentes perinatales y poetnata

lea patol6gicoe. 

2.- Características de las convulsiones: ed~~c de -

inicio, tipo o ti!X>B de las mismas, duruci6n y en espe

cial si se habían presentado máe de 1 ocaci6n en 24 hs. 

3.- Tipo y número de medicamentos administrados, -

y exá.menoe de labo1·1;t.torio l"'Ohliz.udos, aGpccial::::c::te P'..l!:. 

ci6n lumbar. 

Se llen6 un formato en e1 nue ee regietr6: el nom-

bre de1 paciente, edad, edad de inicio, tratamiento em-

pleado durante la convulsi6n y como pro!ilaxia, antece-

dentes horado frunilieree y perinnta1ee, tiempo de dura-

ci6n y tipo de la cr!sie convulsivas, ne! como el número 
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DATOS !>RTJ PAC:rs1.;TE: Se encontr6 una discreta pre-

dominancia de1 sexo masculino de 1.8/l sobre el femeni-

no. 

Bl antecedente familiar se encontró en 9 de los -

pacientes estudiadoe,ee decir 21.42~, en hermanos 3 y -

en tioe 6 primos 6. 

Rn 21 de loe expedien~ea estudiados ee encontraron 

algunos antecedentes de importancia perinatal, tales -

como: 

Hipoxia neonatal en 9 es decir en 21.42~; pretlr-

mino en 6 eouivR.lente a 14.2B:(. •a.croe6micoe 2, lo QUe

es 4.76;< y 4 con antecedente de pnrto dist6cico, 'QOr -

extracci6n con t:<frcepe (9.521'). No habiendo anteceden-

tes ~ue consignar en 21 de loe restantes, con respecto

ª este rubro. 

En cuanto a las características de las convuleio-

nes, se encontró ~e ln edad de inicio antes del a~o de 

vida fue de 40.47.C, es decir en 17¡ presentándose pos-

ter1or al año d~ edaü en 25 nua correa¡;ondc nl 59.52~ -

de la pobl.aci6n estudiada. 

El tipo de convu1sionee m~s frecuente fue la gene

ralizada t6nico-clOnics. en 36 de ellos (85.71.:()y en 6 -

se enoontr6 algdn otro tipo ll4.28~¡. 

La duracidn de 1ne convulsiones de máe de 15 mirni

toe, se presentó en 3 de loe nifloa.ee .decir en 7.14~, -

en cambio la durnci6n fue menor de 15 minutos en 78.57" 

l33); no determinándose l.a durac16n en 6 de el.loe (l.4.28) 
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B1 n~mero de las convulsiones en 24 he fue varia

ble, con 1 eo1a en 33 de loe Difios vistos y máe de 1 en 

9 oue corresponden nl 7!l.57'º' y 21.4~ respectivrunente. 

Loa medicamentos administrados fueron loe etguie!!. 

test· loe nue ee nplicaron durante la convule16n y loe -

utilizados como profilaxia. 

Die.ze pu.':l C..1. 12 

DPH en 12 

Penoberbital en 9 

Combino.dos en 9 

28.575 

28.57:" 

21.42% 

21.42% 

Es decir, en 30 de loe pacientes que pre sen taran -

convulsiones por fiebre se utilizó ulgtin medice~ento--

como !lrofillictico, n dosis recomendli.das, nue nos hablR

de un 71.42~ de 42 caeos estudiados. 

Se prectic6 µmci&n lumbar para obtener línuido -

cefalorra.nu:!deo y realizBr ci toqu!mico en 3 por so e pe-

cha de neuroinfecci6n, con resultado negativo en todoa

ellos, nue corresponde a 7.14%. 
Pinalmcnte, se encontr6 nue hubo lA. pre~enciR de -

1 factor de riesgo en 9 y más de 1 en 12 nue presenta-

ron cr1sis convu1aivas por fiebre, correepondiendo al -

14.28 y 213.57\(, respectivrunente. 
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9. - ANALISIS 

Se ¡:ueden analizar en el presente estudio varios -

as pecto s como eon: 

- La preeenthci6n predominante en el sexo maecul!, 

no en una pro porci6n de 1.8/1 con respecto al sexo fe-

menino, esto debido n la mnduraci6n má.s temprana del -

SNC, en este eexo ¡ que se ha visto en la misma rela-

Ci6n en varios estudios de la bibliografía revisada. 

- Otro aspecto anEtlizado, vemos rue definitivame!!. 

te existen factores predisponente para la aoarici6n de

convulaiones febril.es, en menores de 5 años, entre loe

nue encontramos: antecedentes perinatales tales como h! 

poxia neonb.tal, trauma obstétrico, in~adurez a1 I?iOmento 

del n~cimiento y antecedentes familiares de epilepsia -

o crisis convulsivas por fiebre; se han estudiado y ob

servado en mdltip1es revisiones. 

En cuanto a la edad de inicio, predomina entre

los 3 meses y loe 3 aftos, las t6nico-clonicae son las-

de más frecuente presencia con dur&ci6n menor de 15 mi

nutos y más comunes las no repetitivas, estos ~1timoe-

aepectos son importantes, ¡nt:sto nue ae ha.bla de haber

menoe probabilidades de dejar da5o neurológico irrever

sible (entre loe principalee:epilepeia y retraso mental 

segWi estudios realizados en nif'los oue tuvieron antece

dentes de crisis convulsivas por :fiebre. 

Bl manejo inicial de las convulsiones, fu~· el -

recomendado comunmente, es decir1 contro1 t6rmico y yu--
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gulaci6n de lae miemf\B con diazepam a dosis de .25-.50-

mg/kg/dosis. 

Sin embnrgo,llwna la atenci6n el uso de otros med! 

camentoe utili,.,ados, como diíenil.hiduntoineto Y feno-

barbital., nue tienen sus indicaciones precieus en este

padecimiento. 

&n cuu.nto la utilidad de la punc16n lumbar ;:ara 

la obtención de l!nuido cefKlorranuídeo, eetá indicada

eolo en caeos sospechosos de neuroinf'ecci<Sn, y loe cua

les se reelizar6n bajo este criterio. 
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SEXO DB 42 PACIBNTES CON CONVULSIONES PBBRILES 

SEXO NUJr.ERO " •ASCU! INO 27 64.28 

Pl!MENINO 15 35.71 

TOTAL 42 99.99 

~uentes Bxpodientee del servicio de observacidn 

pedi~tría del HGZ # 8 

P'E!llENINO 

l'!~.SCULJNO 
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Al'TBCEDENTES l'A,.ILIARBS .Bl'J 42 C·\SOS DE 

CONVULSIO!-:ES POR l"Ir:BRE. 

l'Al'ILIPlES CON CF O EPILEPSTA 

PAi.U.LIARES NW.h'RO 

PADRES o 
HERl·!ANOS 3 
TIOS/PRD!OS 6 

< 
o.o< 
7 .14" 

14.2tH 

A9lTELOS .JL --2.:2.!.. 
TOTAL 9 21.42 

Puente: Expedientes del t>ervicio de observación 

pediutría del HGZ # 8 

TIOS/ 

FRD-!OS 
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ANTEC~Dl>""ITES PE'lIN~.TALES Pt,TOlOG!COS 

EN 42 PACIENTES CON CO'.'VUI,SION ES i!'ER:?ILES 

mn~!>RO .e 
HTPOKIA :1 EONi\TAL 9 21.42 

PRET~INO 6 14.28 

P~.RTO DISTOCJCO 4 9.52 

l~~CROSOMTCO _2_ 4,76 

TOTAL 21. 49,98 

Fuente: Expedientes del eervicio de obeervaci6n 

pedibtr!a del. HGZ ~ 8 

PARTO 

DISTOCICO 

IHCROSO!"ICOS 



EDAD DE J'lJCIC DE C'l.ISIS CONVULSIVAS FOR l"TEBRE 

. BN 42 CASOS ESTUDIADOS. 

EDAD DE TI'ICIO t-'U~ERO "' ME'JCRES DE L .wo 17 40.47 

lñAYORZS m: l {\f.() 22 í.2.:.2.L 
TOTAL 42 99.99 

Puente: Expedientes del servicio de obeervaci6n 

pedihtrín tlel HGZ il 8 
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TIPO DE C!;f"VULSIONBS EN 42 P'c~TEN'l'ES 

co~· CO!NULSIONC:S J.i'EBRTLES. 

TIPO ~Ul'~RO 

TO!'! ICC-CUHIIC .\ 36 

OTRO TTPO 

TCTAL 

b 

42 

< 
85.71 

1.4.28 

99.99 

Puente: Expedientes del servicio de observncicSn 

pedintría del Hr.z # 8 

ro•;ICO-CLC!!ICAS 

OTRO 

THO 
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DURACION llE LAS CCNVULSICN ES 

'l'IEMPO NUJ.'ERO " •?.dlOS DE 1.5 Mii' !l'l'OS 33 78.57 

M '.5 DE 15 MTNUTC'S 3 7.1.4 

NO l::SPECil'TC .\1J(J 6 14.28 

TOTAL 42 99.99 

Puente: ~xpedientes del ~ervicio de observaci6n 

pediatría del HGZ /1 8, en 42 caeos, secundarias 

a fiebre. 

fl!~S 08 15 MINUTOS 

NO ESPECTPTCATlO 

ll!lll'l09" DE 

15 MINUTOS 
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N\ll';,!RO DB CC'NVULSIC!ll::S EN 24 HORAS. 

tlU!!ERO 1' 
SOI.O I VE?. 33 78 ,57 

J'.~S DE 1. VEZ ...2. ~ 
TOTAL 42 99,99 

Fuente: Exµedientee de 42 pacientes con convu1si~ 

nee Por fiebre, ingrea&dos a1 servicio de obaer-

v"ci6n pediatrfa de1. !IGZ # B 

SOLO l VEZ 

J!AS DR Y VBZ 
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Mb'DICAMEN ros •\DIHN!STl!•DOS 

M!IDICAMh'!l ro ~lUMERO :' 
DHZEPM1 12 28.57 
DJF'=:t1 ILH!D.•.FTOJtlt. TO 12 28.57 
l"ENO.S ~ RBITAL 9 21.4? 

CO~'B!NADO --2 .&& 
TOTAL 42 99,99 

Fuente: Reviei6n de expedientes en 42 ingresos aL 

servicio de observes.cidn pedL..:.tr!a, del HGZ :J 8 -

con diagnóstico de cr1eis convulsivne eecundnriae 

a fiebre. 

DI•.ZEPAM 

l"ENOR~.RBITIL • 
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P~C'l'(l!!ES DE HJESGO 

!'UMERO ~ 

UN scr,o !"ACTOR 9 21.42 

ll,,\S DI> I I'•CTO!l :!l ~ 
' TOTAI· 21 49.99 

Puente: Revisión de ex9edientee en 42 pecientee 

con dingn6etico de convulsiones febriles, en el 

servicio de observación pediatría de1 HGZ ' 8. 

M~S DE I F'ACTOR 

UN SOLO FACTOR. 
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10.- CONCLUSION~S. 

El presente eetudio nos 1leva a concluir nleunoP. -

aspectos, entre los 11ue se pueden mencionnr. 

- La predominRllcia del sexo masculino eobre el --

femenino en la aparici6n de 1RB convulsiones ~ar fiebre 

- La importancia de loe factores predisponentee -

en la aparicicSn de lt1.B crisis convulsivus por fiebre, -

yR ~ue en nuestro eetudio cncontramo~ nn+.ec~~~ntee ,er! 

nb.1:A.lee y heredofemilinree en una altR proporción, 

49,98~ y 21.42~, respectivamente. 

- Por otra parte, la importancia de hacer un inte

rrogatorio y exploraci6n f:!aica adecuw:lF>., p:·.rfl conocer

el tipo, nt1mero y durhcidn de las convulsiones, p~:.rR cte 

esa manera determinfj,r el trataniento más F1decuP.do y de

cidir si está 6 no indicado iniciar ~anejo profiláctico 

ya nue en esta revisi6n de casos, no sie~pre E~ tom~ron 

en cUenta los cri terioe para su indicP.ci6n. 

As! vemos ,.,ue hubo criterios pé:.ra su inicio en 12-

pacientea, mientras nue se ndminietr6 en 30 de loe 42 -

niiioe ingresados al servicio, por ese pi::.docimiento. 

Es necesario conocer las indicRciones precisas 

de cada medicEtmento anticonvulsionflllte, empleado en 

estos caeos, yn nue depende mucho del tipo de lns con-

vulsionea, el medicamento especificado. 

La runci6n lumbar solo deberá reali7-arse en CP.eoe

con datoe muy sugestivos de neuroinfecci6n, y no de ru

tina para deschrtar proceso inf'ecciol!!O en SNC •. 
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- La necesidad de tener bajo vigilancia estrecha -

a 1oe niños nue hayan presentado convulsiones por fie-

bre para contro1 t¿rmico, por 1o menos 24 he e indicar

el. tratamiento específico, en caso de nue he.ya proceso

que este ocaeionando el alza térmica. 



28 

11. - CO&TEf'' TAil!O 

En vista de nue las crisis convulsivge por fiebre, 

eon motivo frecuente de consulta, es necesario r.ue el -

Médico P'amiliur, eete ampliamente familia.rizado con la

fieio!Jntología, cuadro cl::Cnico, f:-,ctores predie:ponentee 

manejo, criterios de me.nejo para iniciar tratamiento 

profiláctico y biocin~tica de los medicamentoe ~~ploa

doa an el padecimiento. 

Puesto nue no siempre ee posible tener el apoyo 

del M~dico Es9ecialieta en Ueuropediutr:!a, su~erimos 

loe siguientes !"Dtoer 

1.- que el Mádico ~runiliar obtenga runplia informa

ción del padecimiento. 

2.- Saber donde puede incidir el M~dico Familiar-

en la historia nuturnl de la enfermedad, por lo nue ee

propone cuadro, con los diferentes niveles de &tenci6n

donde puede actuar. 

3.- l"luxograma. 

4.- Se sugiere la elaboracidn de un nrotocolo de -

manejo, elaborado por el servicio de Pediatría en cola-

boraci6n con r1europed1atría y el servicio de r1~edicina -

Familiar, p.¡esto nue, como se mencion6 anteriormente ee

motivo frecuente de consulta y por otra parte existe di.!_ 

crepancia en el manejo; además frecuentemente ee envian

al Médico Pamiliar estos casos, pnra continuar ~anejo. 

Siempre coneiderundo lo complejo del padecimiento y por

sup.¡.esto la individualizaci6n de cadn cuso. 
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EL Jtoorac JP.\J•'ILI:\R, en su contucto primario con 

pacientes pedíatricoe pue~e intervenir en el Peri6do 

Prepatog6nico, eepecialmente en la promoción de la -

Salud y Protecci6n espec!fica. 

Igualmente µ.iede brindar w1 diagn6•tico tem9rano 

y tratamiento onortuno, en la preven~i~n secundaria. 



Cll·'lt.1. :;]'( !:?s :>:=i-:-:::.'J;.ll,,); s FO~ n ~'tE: 

U.I.S.!r.3.!_:>_. !"·".'\.q·t );,: 1,\ ::J:;1:.:!n:1'.1 

F!:!tr<"'X'I P=!.:'r~TC.<;!: reo 
1·:TC:r .S D:OL !<;.;,TE: 

Ir:feccionu: vir·-lu, b .. cterihn•·ll, :::iicdticu.e 

Ctros FOCteiOfl Cf¡:'l•Ct'!! :!t dtru:icr.Ctr.a.r -

!hbre. 

l'A:Tt'!!:Z'S DEL HU~srs:>1 

Edt.t. J=•n "f 5 B.'lor. 

Stxo. !1111cul1no 

t'.l¡ioxta ntcnt.tal 

Trr.wa&. otiedtr1co 

_:.nttc~utntte ?.trtdc r~111::ree1::"p1ltpeia. 

?:-cx:i :s !>!L ~~!EXTEt 

Clu:a cu.luroto. 

Sobr1nrrcpi..--:iimtc 

l'f1V':l 11oc1ou:ono=iico ti11:0 

Conc!tc1o:'lu· Me;HntcP.e dtrtc!entel! 

H::.cin1.1.'!liento. 

~!'IJ!\110 D:s:..1'.CDS"~:.::rs: ?1~11 

MZ'/i:'ICICI' T~D'l:II.\. 

t:i!Cl'< cro1: :>r. J '· s~.Jl1'Tl / /!~•r•::o:-:n:~ ::s-!O:Jlf.,.::-
- Control pren11tcl. 

- Atmcidn d1 p:.rto 11r. 

cedio t:oapi!llli.J'io, ,or 

pnreonal ct..p:.c:it11.do 

- rejorw::ihnto de le.e 

co~1c:10:111e- de 11!. vi-

V!tnch1. 

- In:!.ic:11cionu a lft -

=•":!re dtl control dr 

=t.co. 

-Control dniiic:o ror 

!l'tdio~ fhico11. 

... AcetU!rlno!en n do- ; 

!!1!! l!e 40=&/kt 

:::c:r :•-:·...'!t ~~ ":'•t: s: : ~~-=:::··:e;!: :-:.i~1~;·:. ~.;·:;-t~r~·iz ... :~ ·.t :i:=n::-• 
.: :::tz HS J r::z::., lC3 s ;;e:;~~.-

;¡·mus y s11•it'•'i:S 
~U:"lU:, :x·~·rt'l :1cn!:S 

":rrSlS CC'~"IULSJV.\S 

,,.tVO:fES DE 15 !'JNU"roS 

RZP::TJTIV ~s 

?oc:u~~:us 

i-----:> 

ST.tT!.IS l::mM'7Cll! 

l 
"""" 3::rRlSO Jl'E'J:'.U. 

!>A."O "'2:U9Cto..:.. 

rm:n r 1mtvtRSJBL! 

HC'llP.fl'l':'B Cl.J1'1ICC 

~ 
ASWTOPIATI':O------ycu111.crcm .l::SJ'Clr':'A!"EA 

PRl-."V&.CJOfl ss:c:m:nM-1J.\ /, P!'l.E:V·~CJQI TF.'IC'!t.UA 

T~g~~&tsº~~~~~Wiº J LJVIT,CION !>l-: n1ciPAC/ 1 1t:=-tt.5TLll'.\CJP.f 

-:t1stor1n c:l:!nica 

-txplor1ac16!!. !'Í!!1CP. 

tcn¡::l1ta 

-B!iC:, QS,iOO,&s. 

-Ci toe-.ibic:O L:R 

-Ctlntrcl tEn:ico ri-:>r 

111e:11dl' !!11tc:ol! 6 t.ce

'ta':~rtofu!., t.J::iJ:/kE;. 

-JI:..ZSP-U' .25-.5l.=.t"

kt/do1111. 

- ";r"tt-.:n1rnto -

pro!:.ltkttco con -

Dif eni lhtdnntotnn 

10-15 ::ig/k(l'du 

5-7 i:ig/kg/dfa 

!'enobl\rb1 tal 

5-10 ::¿:/kg¡d!a 

;.c:1do Valpro1c:o 

5t:ig/kr1doe111 

ll'•dic:ina r!t"ica 

~rr.pta OC'Je:i.c1cnnl 

;i.dntes:rar 1111 --

ptoC1mte 11. 11U ol'!!.1c 

'-"o 



3l. 

1.- ;jmone-Marean C. Basic ~echanisms of the e;.i-

lepsies. I·ittl.e Brown, BoPton p¡.> 299-319.1979 

2.- Matsumoto H. Intracellulnr events during the -

activation of cortical epile?tiform discharges. Electr~ 

enceph. clin. Neurophysiol. 1.7: 234-302. l.974 

3.- Mataumoto H. CorticA.l cellular ohenomenA. in -

exp~rimental epilepsy: icti:\.l amni feetntione. 3'C!1t T~eu--

rol. 9:3J5-l.9. 1974 

4.- Velasco M y Velasco P. St&tea relatedbrain 

stem regulation of cortical and motor excitability: ~fec 

te on experi~ental focal ~otar seizures. En Stermnn ~B

y col. Sleep and epilepay. Acedemic Prees, NuP.Vll York --

PP 53-61. 1982 

5.- Velasco M y Velasco F. Alumina crerun induc·:i~ -

focal motor epilepsy in cate. I We.keful.ness-sleep mo-

dulation of cortical paroxymal EEG spikes. ~lectroenc~ph 

clin ~!euro physiol. 43: 59-66. l.977 

b.- Adrian ED. Impulses in the pyrumidal tract. -

J. Physiol. (Lond) 97: l.53-33. l.983 

7.- Velasco ~y Velasco P. Pyrnmidal and extrar.yra

midal propag~tion of the alumina cream induced focal --

motor eeizure. Urban and Schwarzenberg, Muriich pp 23q_49 

l.983 

8.- Velasco M y Vel~aco P. Aluminn cream induced -

focal. motor epilepey in c&te IV peduncul.ar and ~idl.ine

tegmental lesione. Electroenceph, clin. !feurophysiol --

56: 63-73. l.983 



32 

9.- Rantalu !!. UhF<rie M. Vical inf'ectione and recu

rrencea of f'ebrile convulsione J Pedintrice 1990 ;116 --

195-99. 

10.- Bere AT, Shinnar s. Predictore of recurrent -

febrile eeizure: a metaanalytic reviw. J Pediatrice 

199011161 329-37. 

Ir.- Kaplan RE. Febrile eeizuree. Poetgrndunte -

Medicine 1987; 82:63-71 

12.- Annergera J~, Hauser AW. Pactara prognostics 

of unprovoked seizures r,fter febrile convulsione. Jour 

nal of' Medicine. 1987;316 (9) 493-8 

13.- Lagenstein I, Rothe B. Recurrence of febrile 

convulsiona and l'henobarbital treatment. Acta Paidiatr 

Scend. 1985 74;294-5. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



