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2.~  INTRODUCCION .,

Loe transtornos convulsionantes son relativamente-
comunes en los8 nifics. Pueden ser de causa desconocida,-
genéticos o relacionndos con los siguientess Infeccio -
nes del SNC y de otra naturaleza (meningitis, encefali-
tis, absceso encefflico, tétanos). Piebre Traumatismos
¥ accidentes vasculares cerebrales. Tumores del SNC.~—
Transtornos de la fisiologim cerebral (hipoxia, hipo=-
gliceamin, intoxicacién hidrica). Medicamentos y venenos.

Las convulsgiones febriles, son accesos convuleivos
generalizados (simples)que ocurren en lactantes y ni—
fios hasta de 5 afios de edad, y se acompafian de elevacio
nes repentinas de fiebre por arriba de 3800. Puede ha--
ber un antecedente familiar de convulsiones similares.

El episodio suele durar menos de 5 minutos, pero——
puede continuar hasta durante 15 minutos. Las convulsio
nes febrilee se clasifican como "complejms" cuando son
focales, prolongadas o miltiples.

Entre loe factores de riesgo se mencionan: Un an-—
tecedente familiar de crieis convulsivas nc fodbriles, -
convulsiones febriles comnlejas o de inicio miltiple --
y desarrollo anormal antes 0 a continuacién de una con-—
vuleidn febril. La aparicién de la convulsidn antes de-
los 6 meges de edasd, a veoes se considera como otro -——

factor d¢ riesgo.



3.= ANTECEDENTHSS CIa TTPTCOS.

La fisiopatologin en los distintos cuadros convul-
sivos, se debe a una despolarizacidn excesiva (facili--
tacifn) de la membrana de las neuronns nrue origina por-
un lado una descargs neuronal unitaria de alta frecuen—
cia y por el otro cambios hipsrpolsrizantes compensato-
rios (inhibicidn) aque tratan de reguler easta descarga.

Aef, la despolarizacién -hiperpolurizacién y des—-
cargas neuronales excesivas e hipersincrénicas—- es la -
escencia de la actividad convulsiva, y estos fenémenos-—
son comunes a todes los tejidos cerebrmles epilépticos-
independientemente de la cauea nue loe produce y de lag-
regién cerebral de que se truate.

Actualmente, se sabe cue el cambio peroxfetico --
despolarizante se origine por un exceso de impulsos ~-
excitatorios nue afectan a la membrana neuronal, y oue,
en el caso de loe focos convulsivos corticales, provie-
nen de circuitos locales intracorticales o del tdlemo.

Por otra pmrte, la hipersincronia de la descarga~-
local rge debe 8 un cambio paroxf{stico hiperpolarizante-
consecutivo al cembio despolarizante. (1,2,3)T.a propor=
cién y lau secuencia alterna entre éstas dos, dan como -
resultado: .

1.- La generacidn de espigas electroencefalogrifi-
cas locales.

2.~ La generacién de imwmlsos nue se vropagan a --—

otros sitios del cerebro y a los misculos, donde origi-



‘nan actividades convulsivas a distancia y contracciones
musculares espasmddicas, respectivamente,

Cuando los cambios pzroxf{sticos despolurizantes ——
son breves y predominan los cambios' hiperpolarizantes -
se producen espigas electroencefnlogréficas aisladas —-
llamades "“interictales" poroue generalmente carecen de-
expresién sintomdtica. Sin emburgo, cuando estos cam——-—
bios ocurren en la corteza motora y existe una permea--
bilidad fisiolégica de las vias cdrtico-espinales, es—
tas espigas interictales se aocompafian de sacudidas —--
musculares. (4,5)

Cuando los cambios parox{sticos despolarizantes --
son prolongados y los cambios hiperpolarizantes son bre
ves, se producen espigas electroencefalogrificas repeti
tivas ocue dan orfgen a une descarga paroxifstica con las
siguientes caracteristicas:

1.~ Pase ténica, caracterizada por espigas de alte
frecuencia y amplitud creciente.

2.- Pase clénica, sue se caracteriza por espigas-—
de baja frecuencia y amplitud sostenida.

3.~ Pape de detencién, caracterizada por una supre
8ién brusce de las espigas.

4.- Page de recuperacién.

Betas demcargas "ictales" se acompaflan genersalmen-
te de manifestaciones clfnicaes nue se exnlican como —--
resultado de la propagacién de impuleos tdénico~clénicos

del sitio cerebral involucra®do a diversos grupos mus=--



culares. (6,7,4).

En el caso de laes crisis focales motoras hays ro--
tacién de la cabeza y el cuello (fase ténica) y sacudi-
das de los misculos faciales y las extremidades contra-
laterales al foco epiléptico (fase clénica).

En el caso de las crisis convulsivas generalizadas
ge presenta hiperextensién de los misculos del cuello -
y de otros misculos proximeles (fase ténica) ademés de—
sacudidas bilaterales de los misculos distales y proxi-
males (fase clénica). Bsta propagacién a los misculos -
se realiza diferencialmente por vfas piramideles y ex—-
trapiramidales. (9,10)

La convuleién febril, como su nombre lo dice, es -
aauella nue se asocia con fiebre. Se .sabe que esta es -
capaz de alterar el metabolismo neuronal y disminufr el
umbral de las convulsiones on los niflos.

Existe controversia si puede presentarse lesién —
durente una convuleién febril. Las convulsionee breves—
no complicadas parecen no causar lesién cerebral, siem-
pre v cuando no haya deshidratacién o alteraciones ---
metabdlicas. (9)

Generalmente ocurren entre los 3} meses y los § —-=
afios de edad.

Ouando se presentan las crisis convulsives por —
fiebre, es importante dimgnosticar si se trata de una -
convulsién simple § complicada (caracterizada por qus -
tenga una duracién mayor de 15 minutos, repeticién de -



la crisis en el transcurso de las siguientes 24 horas &
bien gue se presenten focalizadas).

Todo nifio nue presenta una primera convulsidén por-
fiebre, debe mometerse a mmncién lumbar, a menos que —
sea posible la observaciédn continua y cuidadosa durante
24 n 48 horas y el médico se asegure cue no exista una~
infeccién del sistera nervioso central,

Bntre los factores predisponentes de las crisis --—
convulsivas por fiebre se consideran: antecedentes de -
hipoxia neonatal, con historia familiar de convulsiones
La probable herencia autosémica dominente con expresidn
incompleta, explica lo anterior. As{ como hermanos de =—
nifios con epilepsia, tienen 2.5 veces mds riesgo de su-—
frir convulsiones por fiebra.

Se ha encontrado cue los factores de riesgo més —-
significativos para predecir le aparicién de epilepsia—
sont

1.~ Desarrollo neurclégico anormal.

2.-~ Antecedentes familiares positivos de epllepsia
{(en padres 6 hermanos)

3.~ Convulgiones focales, miltiplas § prolongadps—
(complicadas)

La probabilidad de desarrollar epilepsia con un —--
factor de riesgo es del 3% y con dos 6 mén eumente al -~
13%.

Otra situncién también discutide, ee la adminis——-—
tracién del tratamiento farmecoldgico indicado. (10,13)



Cuando se presenta la convuleién febril debe adminige~e-
trarse un baflo con agua tibim, para fucilitar la pérdi-
du del calor. El acetaminofen se adminiamtra por via —-=
bucal 6 en forma de Bupositorios. Se puede administrar-—
fenobarbital (5-10 mg/kg por via i.m.) y vigilar al pa-
ciente estrechamente. 5i se sospecha infeccidn del SNC~
o Be considera importunte vigilar el estado de concien-
cia, me amconsejis no administrarlo.

Bn cuanto a la Difenilhidantoina, generalmente ———
estd contraindicada en las convulsiones febriles sime—
ples, ya que disminuye el umbral de las convuleiones a—
la fiebre y, por lo tanto pueden presentarse con mie ——
facilidad. Sin embargo, en el paciente ocue tiene convul
siones febriles recurrentes con caracteri{sticas de com-
plicacién, la DPH puede ser de utilidad.

La profilaxia a largo plazo en las convulsiones —
por fisbre, sigue siendo motivo de discusién.

BL nifioc mue experimenta su primera convulsién fe—
bril, tiene solamente 35-50% de probabilidades de su~—
frir un segundo episodio. Por lo tanto, se sugiere, ini
ciaer la profilaxia en caso de presentarse las condicio-
nes descritas anteriormente.



4.~ TLANTEAMYENMTO DEL PROBLEMA.

¢ EL dimgnéstico y el tratamiento otorgedo en el -
servicio de observacién pediatrfa del Hospitel Genersl-
de Zona # B8, en las crisis convuleivaes por fiebrs, es -
el adecuado, segin los criterios conocidos?

. Se pueden identificar los factores predisponen—
tes, orecipitantes o condicionantes de lae crisis con--

vulsivas febriles, en nucatro medio?



5.- OBJETIVOS.

Analizar el diagnéstico y tratamiento otorgado — -
al paciente ped{atriéo con crisis convulseivas por fie-—
bre, en el servicio de urgencias del Hospltal General—-—
de Zona # B.

Ydentificar factores predisponentes, mrecipitan ~—-

tes y/o condicionantes de la enfermedad.
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6.~ HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL:

La hipoxia neonatal, antecedentes heredo familia~-—
res de epilepeia o crisis convulsivas por fiebre en her
menos o padres, son factores a considerar en la apari--
cién de convulsiones por fiebre.

HIPOTESIS NULA:

Los antecedentes de hipoxia neonatal y/o antece--—
dentes familiares de epilepsia o crisis febriles en —-
padres o hermanos no son factores nue predisponen @ =-—
las crisis convulsivas por fiebre.

El diagnéstico y el tratamiento de las crisis con
vulsivas por fiebre, en el servicio de observecién pe-—
diatrfa del Hoscital General de Zona # 8, no es el —-
adecuado.

HIPOTESIS ALTERNA:

Los antecedentes de hipoxia neonatal y/o antece——
dentes familiares de epilepsia o crisis convuleivas —--
por fiebre en pudres o hermanos son factores nue pre—
disponen a las crisis convulsivas por fiebre.

El disgnéstico y el tratamiento de las crisis ——-—
convulsivas por fiebre en el servicio de observacién -
pediatrfa del Hospital General de Zona # 8, &5 el -—

adecuado.
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T.- PROGRAMA DE TRABAJO.

El universo de trubajo consiete en la pobla—
cién pedidtrica, aue ingresé al servicio de observacidn
pediatrfa, presentando cuadro de convulsiones por fie--—
bre, en el Hospital General de Zona # 83 durante los ——
meses de Septiembre, Octubre y Noviembre.

La realizacién y recopilacién de datos se efectué-
todos los dfas, enalizando las notas médices elaborsdams
tomando en cuenta los factores nue pudieran considerar-—
se como precipitantes, predisponentes o condicionantes.

Asinismo se tomé en cuenta el diagnéstico, wnéto——
dos de diagnéstico y el munejo establecido.
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8.~ RESULTADOS 3

MATBRTAL Y M4TODOS.

Se revisarén en forma retrospectiva, 108 expedien-—
tes de~ 42 pucientes del servicio de observacién pedia—
tria del hospital Generul de Zona # B, durante los = =—-
meses de Septiembre, Octubre y Noviemdbre) codificados -
con el dimgnéstico de crisis convulsivas por fiebre, in
cluyéndose solamente a los pucientes en el nue el moti-
vo de consulta fue convulsiones por fiebre. En ~uienep-
se pudierén documentar las ciguientes caructerfsticas:

l.- Datos del paciente, sexo, edad a la primera —-
consulta, antecedentes familiares de epilepsia y convul
siones por fiebre; antecedentes perinatales y postnata-
les patolégicos.

2.~ Caracteristicae de lus convulsiones: eduad de ~
inicio, tipo o tivoe de las mismas, durucién y en espe—
cial si se habfen presentado mds de 1 occacién en 24 hs.

3.- Tipo y mimero de medicamentos administrados, —~
¥y exémenee de imboruboric realizaedos, sspcclalmente pun
cién lumbar.

Se 1lend un formato en el cue se registré: el nom—-—
bre del paciente, edad, edad de inicio, tratamiento em-—-—
pleado durante la convulsidén y como profilaxia, antece——
dentes heredo familieree y perinntalea, tiempo de dura—-—

cién y tipo de la crisis convulsivas, asi como el nimero
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DATOS DRI PACTENTE: Se encontr$ una discreta vre~-
dominancia del sexo masculino de 1.8/l sobre el femeni-
no.

El antecedente familiar se encontrd en 9 de los —
pacientes estudiados,es decir 21.42%, en hermanos 3 y -
en tios 6 primos 6.

En 21 de los expedientes estudiados se encontraron
algunos antecedentes de importancia perinatal, teles -
como ¢

Hipoxia neonatal en 9§ es decir en 21.42%; prete’r—-
mino en 6 eouivalente a 14.23%. Macrosémicos 2, lo oue-
es 4.76% y 4 con antecedente de purto distécico, vor -—
extraccién con fo’rcepu {(9.52%) . No hablendo anteceden--
tes oue consignar en 21 de los restantes, con respecto-
a este rubro.

En cuanto a las caracter{sticas de las convulsio-~-
nes, se encontré rue la edad de inicio antes del afio de
vida fue de 40.47%, es decir en 17 presenténdose pos-—
terior al afio de edad en 25 nué correspondc al 59.52% -
de la poblacién estudiada.

El tipo de convulsiones més frecuente fue la gene-
ralizada ténico-clonica en 36 de elloe (85.714)y en 6 —~
pe encontré algin otro tipo (14.28%).

La duracidn de las convulsiones de més de 15 mimu-
tos, se presenté en 3 de los nifios.es decir en 7.14%, -
en cambio la durncién fue menor de 15 mirutos en 78.574
(33); no determinfndose la duracién en & de ellos (14.28)
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Bl nfmero de laes convulsiones en 24 hs fue varia—
ble, con 1 sola en 33 de los nifios vistos y m&e de 1 en
9 rue corresponden nl 78.57% y 21.42% respectivamente.

Los medicamentos administrados fueron los siguien
tes: los nue mse nplicaron duraente la convulsién y los —

utilizados como profilaxia.

Diezepam on 12 28.57%
DPH en 12 28.57%
Penoberbital en 9 21.42%
Combinados en 9 21.42%

Es decir, en 30 de los pacientes que pressntaron —
convulsiones por fiebre se utilizé algin medicamnento-——
como profilfictico, a dosis recomenduadas, nue nos habla-
de un 71.42% de 42 casos estudiados.

Se precticé mncidn lumbar pura obtener lfnuido —-
cefulorranuidec y realizar citogufmico en 3 por soepe——
che de neuroinfeccidn, con resultado negativo en todos—
ellos, nue corresponde & 7.14%.

Pinalmente, se encontré ~ue hubo la presencina de -
1 factor de riesgo en 9 y mis de 1 en 12 oue presenta——
ron crisis convulsivas por fiebre, correepondiendo al -
14.28 y 28.57%, respectivamente.
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9.= ANALISIS

Se maeden anulizar en el presente estudio vaurios -
aspectos como son:

- La presentacién predominante en el sexo masculi
no en una proporcién de 1.8/1 con respecto al mexo fe--
menino, esto debido a la maduracidén m&s temprana del ~-—
SNC, en este sexoj que se ha visto en la misma rela-—-
cién sn varios estudios de la bibliografia revisada.

- Otro aspecto anelizado, vemos rue definitivamen
te existen factores predisvonente para la avaricién de-—
convulsiones febriles, en menores de 5 aflos, entre les—
aue encontramos: antecedentes gerinatales tales como hi
poxia neonatal, trauma obstétrico, inmadurez al momento
del nacimiento y antecedentes familiares de epilepsia -
o crisis convulsivas por fiebre; se han estudiado y ob-
servado en miltiples revisiones.

- Bn cuanto & la edad de inicio, predomina entre-
loe 3 meses y los 3 afios, las ténico-clonicas son las-~
de m4s frecuente presencia con duracién menor de 15 mi-
nutos y més comunes las no repetitivas, estos ltimos——
aspectos son importantes, putsto nue se huabla de haber~
menos probabilidades de de jar dafio neurolégico irrever=-
sible (entre loe principales:epilepsia y retrasc mental
segdn estudios realizados en nifios aue tuvierof} antece—
dentes de crisis convulsivas por fiebre.

- El manejo inicial de lss convulsiones, fué el -

recomendado comunmente, es deciry control térmico y yu—
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gulacidn de lae mismas con diazepam a dosis de .25-.50-
mng/kg/dosis.

Sin embergo, llama la atencién el uso de otros medi
camentos utiliyados, como difenilhidantoinato ¥ feno——-
barbital, nue tienen sus indicaciones precisus en este-
padecimianto.

- BEn cuunto la utilidad de la puncidn lumbar para
1a obtencién de 1fnuido cefulorranufdeo, eetd indicada-
solo en casos sospechosos de neuroinfeccidn, y los cua-

les se reelizarén bajo este criterio.
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SEXQ0 DB 42 PACIBENTES CON CONVULSIONES PEBRILES

SBXO NU¥ERO %

MASCUT INO 27 64.28
PBMENINO _1_.5_ 35.71
TOTAL 42 99.99

Puente: Expedlentes del servicio de observacién
pedirtria del HGZ # 8

PEMENIND
. ] _
‘\L 7 WASCULTNO
/
\( ——
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ANTECEDENTES PAMILIARES BN 42 CaS0S DE
CONVULSYONES POR_PFISBRE.
FAMILTARES CON CP O EPTLEPSTA

PARILIARES NUMERO <
PADRES o 9.0%
HERMANOS 3 7.14%
TX0S/PRINMOS 6 14.28+4
ABUELOS o 0.9%
TOTAL 9 21.42

Fuente: Expedientes del cervicio de observacidén
pedintrfa del HGZ # 8

TI0S5/
FRIMOS

HERMAN
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ANTEC ZDENTES PEIINATALES PATOLOGICOS
BN 42 PACIENTES CON CONVULSIONES PEBRILES

NUMERO %
HIPOXIA %EONATAL 9 21.42
PRETERMINO 6 14.28
PARTO DISTOCTCO 4 9.52
¥ACROSOMTICO - _4.76
TOTAL 21 43,98

Puente; Expedientes del cgervicio de obrervacién
pedictrfa del HGZ < 8

HIPOXIA

PARTO
DISTOCICO
¥ACROSOMICOS




EDAD DE TNYCIC DE CRISIS CONVULSIVAS POR FTYEBRE
T BN 42 CASOS BSTUDIADOS.

EDAD DE TVICIO MUMERO *

MENCRES DR 1 afio 17 40.47
MAYORES DE 1 AfQ _25 59.52
TOTAL 42 99.99

Puente: Expedientes del servicio de gbeervacidn
pediatrin del HGZ # 8

MENORES DE
T AlO.

/S A
/e
[
I
i WAYORES
¥ Afe.




TIPO DE Ct:MVULSIONES BN 42 PACTENTES
CON CONVULSIONZS FEBRYLES.

TIPC NUMERO €

TON TCO-CIONTCA 36 85.71
OTRO TIPO 5 14.28
TCT4L A2 99.99

Puente: Expedientes del servicio de observacién
pedintr{a del HGZ # 8

TO% ICO-CLONICAS

y4 A
/[
/ 4
——— h oo
TITO
—
- —/
L _J
< >
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DURACION DE LAS CCNVULSICNES

TIEMPO NU¥ERO %

¥JI0S DE 15 MINUTOS 33 78.57
M&S DE 15 MINUTOS 3 7.14
NO KESPECIPICADO E 14.28
TOTAL 42 99.99

Puente: Expedientes del servicio de observacidn
pediatria del HGZ # 8, en 42 casos, secundarias

a fiebre.

¥aS DB 15 MINUTOS

NO ESPECTPTCANO

MENOS DE
15 MINUTOS
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NUMERO DB CONVULSICHES EN 24 HORAS.

MUQFERO 13
S0I0 I VEZ 33 178.57
MAS DE 1 VBZ 9 21.42
TOTAL 42 99.99

Puente: Expedientes de 42 pacientee con convulsio
nes por fiebre, ingressdos al servicio de obser--

vacién pediatriu del HGZ # 8

SOLO 1 VEZ

¥AS DB X VEZ
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MEDICAMEN TOS ADMINYSTR4DOS

MEDICAMEN TO “UMERO <

DIAZEPAM 12 28,57
DYPENILHIDANTOTNATO 12 28.57
FENOSARBITAL 9 21.42
CONBTN ADO _9 21,42
TOTAL ) 42 99.99

Fuente: Revigidn de exnedientes en 42 ingresos al
servicio de observacidédn pediutria, del HGZ # 8 ——
con diagnéstico de crisis convulsivas secundarias
a fiebre.

DIAZBPAM

DIFENILHIDANTOTNS

COMBINADO

FENORARBITAL .
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PACTORES DE RTESGO

NUMERC
UN SCIO PACTOR 9
¥AS DE Y PaCTOR 12

POTAL 21

%<
21.42

28.57
49.99

Puente: Revisién de expedientes en 42 pecientes

con diagnéstico de convulsiones febriles, en el

servicio de observacién pediatrim del HGZ # 8.

MAS DE I PACTUR

UN

S0I0 FACTOR.
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10.~- CONCLUSIONKS,

El presente ectudio nos lleva a concluir algunos -
aspectos, entre los nue se pueden mencionnr.

-~ La predominancia del gexo masculino sobre el =--—
femenino en la apuricién de las convulsiones nor fiebre

- La importancia de los factores predisponeéntes -~
en la aparicién de lus crisis convulsives por fiebre, -
Y& ocue en nuestro estudio encontramos antecedentes nerj
nuatales y heredofamilinres en una alta proporcién, -—--
49.98% y 21.42%, respectivamente.

- Por otra parte, la importencia de hacer un inte-
rrogatorio y exploracién fisica adecuads, pura conocer-—
el tipo, nimero y durwcién de las convulsiones, p-ra de
esa manera determinar el trataniento mée adecurdo y de-
cidir si estd 6 no indicado iniciar manejo profiléctico
ya aue en esta revisidén de casos, no sienpre ¢ tomuron
en cuenta los criterios para su indicrcidn.

As{ vemos rue hubo criterios para su inicio en 12-
pacientes, mientras nue se ndministré en 30 de los 42 -
nifios ingresados al servicio, por ese pudecimiento.

Bs necesario conocer las indicaciones precisags —-~-
de cada medicamento anticonvulsionante, empleado en —-
estos casos, ya nue depende mucho del tipo de las con--
vulsiones, el medicamento espacificado.

La puncién lumbar solo deberd realizarse en crsos—
con datos muy sugestivos de neuroinfeccién, y no de ru-

tina para descartar proceso infeccioso en SNC..
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-~ La necesidad de tener bajo vigiluncia estrecha —
a los nifios nue hayan presentado convulsiones por fie--—
bre pura control térmico, por lo menos 24 hs e indicar-
el tratamiento especifico, en caso de aue heya proceso-

que este ocasionando el alza térmica.



28

11.- COBIEN TARIO

En vieta de rue lms crisis convulsivas por fiebre,
son motivo frecuente de consulte, es necesario nue el -
1édico Pamiliur, eeste ampliamente familiarizado con la-
fieiopatologfa, cuadro clfnico, factores predieponentes
mane jo, criterios de menejo para iniciar tratamiento -
profildctico y biocinética de los medicamentos emplon~—
dos an el padecimiento.

Puesto nue no siempre es posible tener el apoyo —
del Médico Especialista en Neuropediutria, surerimos ——
los siguientes wuntos:

1.~ Que el Médico Femiliar obtenga amplia informa-
cién del padecimiento.

2.- Saber donde puede incidir el Médico Pamilisr--
en la historia natural de la enfermedad, por lo nue se-
propone cuadro, con los diferentes niveles de atencidn-
donde puede rctuar.

3.- Pluxograma.

4.~ Se sugiere la elaboracidén de un protocolo de ~~
manejo, elaborado por el servicio de Pediatr{a en cola--
boracién con Keuropediatrfa y el servicio de ledicina —
Pamiliar, puesto nue, como se menciond anteriormente es-
motivo frecuente de conesulta y por otra parte existe dis
crepancia en el manejo; ademfs frecuentemente se envian-
al Médico Pamiliar estos casos, para continuar manejo.
Siempre considerando lo complejo del padecimiento y por-
supuesto la individualizacién de cada caso.
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EL HMEDYCC PAMILIAR, en su conituacto primario con
pacientes pedfatricos puede intervenir en el Periddo
Prepatogénico, especialmente en la promocién de la -
Salud y Proteccidn especifica.

Igualmente mede brindar un diagnéetico temvrano

¥y tratamiento oportunc, en la prevengiz;n secundaria.
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