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R E S U H E N 

~·- Determinar la incidencia de convulsiones febriles en el -
servicio de Urgencias Pediátricas HGZ-MF No. 68, !.M.S.S. 

DISEÑO.- Se trata de una encuesta descriptiva retrospectiva realiza­
da en un periodo de 6 meses, comprendido entre Mayo y Octubre. de 1989. 

MARCO DE REFERENCIA.- Se estudió a la población infantil que acudió 
a consulta de urgencias del Hospital General de Zona / Medicina Fam1 
llar No. 68. 

PACIENTES.- Se estudiaron g1 niños de 3 meses a 5 años, con convul-­
sión febril ocurrida en trayecto, en su domicilio y en el servicio, 
sin evidencia de alteración neurológica o infección intracraneal. 

INTERVENCIONES.- Mediante una encuesta se obtuvieron datos como: se­
xo, edad, antecedentes familiares convulsivos, antecedentes neonata­
les, temperatura al tiempo de convulsión, tratamiento instftufdo y -
exámenes de laboratorio realizados. 

MEDICIONES Y RESULTADOS.- La incidencia de convulsiones febriles en 
niños fue de 3.5%. En niños menores de ~ años el 73.6%, más frecue~ 

te en el sexo masculino, 57.1%. Antecedentes familiares convulsivos 
positivos en el 36.3%. Predomina la convulsión febril simple en el 
72.5% comparada con el 27.5% de convulsión febril compleja. La tem­
peratura al tiempo de la convulsión fue menor de 40ºC. en el 35.2%. 

El antecedente de convulsiones previas, se manifestó en el 14.3%. La 
causa de la fiebre fue predominante~ente por infección de vias aéreas. 
superiores (70.3%) y neurolnfecclón en el 1.1%. 

CONCLUSIONES.- Es alta la incidencia de convulsiones febriles en ni­
ños, 60.3%. Es bajo el porcentaje de niños con neuroinfección y co~ 
vulsión febril. 
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1 H T R o o u e e 1 o H 

La presente tesis fue elaborada para reiterar lo ya escrito por múl­
tiples autores sobre convulsiones febriles en niños, dado que es un 
problema muy frecuente en pediatría. 

Pero tal problema no habla sido evaluado en el Hospital General de -
Zona / Medicina Familiar No. 68, !.M.S.S. 

Se reporta la incidencia de convulsiones febriles de la población i~ 
fant11 de la zona de ate.nción de la Unidad, siendo más frecuentes i!n 
niños menores de 2 aftas, en relación al sexo predominante, masculino. 
Se evalúan también antecedentes familiares convulsivos y neonatales, 
como valor predictivo de recurrencia de convulsiones. 

La temperatura al tiempo de la convulsión también es estudiada como­
valor predictivo y orientado a la educación de loS padres en el con­
trol de la fiebre de un niño que ya ha presentado una primer convul­
sión febril. 

Estudiamos además crisis convulsivas previas, tratamiento instituido 
para identificar si se manejan adecuadamente. 

Considerando lo anterior, se analizan también a quiénes se realizan 
punciones lumbares indicadas, bajo parámetros ya reportados. 
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J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

Durante mi rotación por el servicio de urgencias pediátricas, me df 
cuenta que las convulsiones feb.riles son muy comunes y, porque no d.!!_ 

cirlo, la ig~orancia de las repercusio~es de estas en los niños me -
produjeron la necesidad de tener la incidencia y asi conocer cuál es 
el tipo de convulsión febril predominante, el sexo y la edad en que 
más frecuentemente ocurre. Además, dependiendo del tipo de convul-­
sión febril y de los factores de riesgo para recurrir una convulsión 
febril o desarrollar epilepsia, es importante reconocerlos en la po­
blación infantil de la zona de atención del HGZ/MF No. 68 y as! 
crear conciencia en médicos y padres sobre ·1a necesidad del control~ 

de la temperatura, como medida preventiva. 

Dado lo anterior y observando que en el HGZ/MF No. 68 no contamos -­
con un reporte de incidencia, se plantearon los siguientes cuestion~ 
mientos: 

Cuál es la incidencia de las convulsiones febriles en los niños de -
la zona de atención del HGZ/MF No. 68? 

Qué tipo de convulsión predomina? 

Cuál es el sexo que más frecuentemente presenta convulsión febril? 

Cuál es la edad en que se presenta con mayor frecuencia? 

Cuáles son los factores de riesgo de recurrencia de la población in­
fantil atendida en el HGZ/MF No. 68? 
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Considerando que el presente estudio se trata de una encuesta descri~ 
tiva retrospectiva, no requiere de Hipótesis. 

O 8 J E T I V O S 

Determinar la incidencia de convulsiones febriles en niños en el 
servicio de urgencias del Hospital General de Zona I Medicina Fa­
miliar No. 68. 

Tasar tos tipos de convulsiones febriles en niños.· 

Tasar el sexo que con mayor frecue~cia presenta convulsiones fe-­
frfles. 

Determinar la edad en que ocurren las convulsiones febriles más -
frecuentemente. 

Identificar los facotres de riesgo de recurrencia de las convul--. 
siones febriles. 
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A N T E C E O E N T E S 

La coOvuslión febril se define como una descarga súbita. anormal y -
excesiva de las neuronas, asociada con fiebre; ocurre entre los 3 m~ 
ses y los 6 años de edad, sin evidencia de infección intracraneal 
otra causa definida. Los niños que llegan a presentarla, conservan 
buena salud después de la crisis. (1,2,3,4,5,6). 

Se dividen en convulsiones febriles simples, las cuales se caracte-­
rizan por una convulsión generalizada tónico-clónica, con una dura-­
ción menor de 15 minutos y la presentación no mayor de una crisis en 
24 horas¡ las convulsiones febriles complejas son las caracteriza-­
das por una convulsión focal por naturaleza, prolongada en duración 
o que ocurra más de una vez en 24 horas. (9). 

Las convuJsiones asociadas con fiebre, sbn un problema coman en pe-­
diatria. (1,2,3,4,7). Se ha estimado que el 35% de la población ex­
perimentar& una convulsión febril simple. (7,9). la recurrencia de 
convulsiones febr1les es aproximadamente del 40%. (8). El riesgo de 
presentar crisis convulsivas después de una convulsión febril, es 
del 24% dependiendo del tiempo de seguimiento, asi como de las cara~ 
terfsticas de las convulsiones. (8). Los niños con convulsiones fe­
briles complejas, tienen mayor riesgo de presentar convulsiones no -
provocadas (17%), que los niños con crisis febriles simples (2.5%).­
(8, 12). 

Otros estudios han evaluado la recurrencia de convulsiones después -
de la primera convulsión febril de acuerdo al grado de pifexia, en-­
contrando que la recurrencia es 7 vece·s mayor en los niños con temp! 
ratura menor de 40ºC. (76% comparada con 10.5%), que con los niños -
que presentaban temperatura mayor de 40ºC. (7). 
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La incidencia de convulsiones no provocadas después de una convulsiOO 
f.ebril; está en relacióncon el número de crisis convulsivas febriles, 
la historia familiar de convulsiones sin fiebre y la existencia de -
anormalidades neurológicas. (4,8). 

Se han realizado varios estudios en los que se evalúa la presencia -
de bacteremia oculta en las convulsiones febriles, encontrándose que 
es del 5.4% y valorándose que el tratamiento debe ser expectante co­
mo en los niños con fiebre que no presentan convulsi6n. (9) •. 

Se ha estudiado también en quiénes debe realizarse punción lumbar, -
encontrándLse los siguientes parámetros: 

a) Niños menores de 18 meses, sin causa evidente de la fiebre. 

b) Niños con crisis febril compleja. 

c) Niños que hayan recibido atención médica dentro de las 48 horas -
previas a la presencia de la crisis convulsiva febril. 

d) Niños con exploración fisica sospechosa de alteración neurológica. 

e) NiHos con alteración neurológica. (2,5). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a todos los niños que presentaron crisis convulsivas -
febriles en un periodo de 6 meses (Mayo a Octubre de 1989), que acu 
dieron al servicio de urgencias pediátricas del Hospital General de 
Zona/ Medicina Familiar No. 68. 

Se incluyeron al estudio aquellos niños que cubrieran los siguientes 
criterios: 

·Edad entre 3 meses y 5 años con crisis convulsiva febril, inicial 
o recurrente, ocurridas en su domicilio, en trayecto a la unidad -
o en el servicio de urgencias. 

- Con crisis convulsiva febril, sin evidencia de infección intracra­
neal. 

Así mismo, no se incluyeron a los niños que presentaran cualquiera -
de los siguientes criterios: 

- Niños menores de 3 meses o mayores de 5 años. 

- Niños. con crisis convulsiva febril, con evidencia de infección in-
tracraneal. 

- NiHos con crisis convulsivas 'no febriles. 

Para la recopilación de datos, se elaboró un cuestionario en el cual 
se especificaba la edad, el sexo, los antecedentes familiares convul 
sivos febriles y no febriles, antecedentes neonatales, la presencia 
de alteración neurológica previa, así como el antecedente de convul­
siones previas con o sin fiebre, el tipo de convulsión, duraci.ón de 
la misma, la temperatura al tiempo de convulsión, el tratamiento in~ 
tituido y los exámenes de laboratorio realizados. (figura 1). 
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R E S U L T A O O S 

En un periodo de 6 meses se dieron 2,625 consultas de urgencia, en-­
centrándose que el 3.5% presentaron convulsión febril. 

Se presentaron 151 niños con crisis convulsivas al servicio de urge~ 
cias del Hospital General de Zona I Medicina Familiar No. 68, en un 
periodo de 6 meses comprendido de Hayo a Octubre de 1989; de éstos 
sólo 91 (60.3%), presentaron crisis convulsivas febriles sin eviden­
cia de infección intracraneal o alteración neurológica previa; el 
1.9% presentó convulsión febril y alteración neurológica previa sólo 
1 (0.7%) se presentó con evidencia de neuroinfección comprobada. El 
resto, 56 pacientes (37.1%), con convulsiones no febriles, los cua-­
les se excluyeron del estudio. (cuadro l). 

CUADRO l 

TIPO DE CONVULS!ON 

F E B R 1 L 
NO FEBRILES 

NO. 

95 
56 

62.9 
37.. l 
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Se clasificaron por grupos de edades de 0-2, 2-4 y 4-6 años. 

Así, en nuestro estudio encontramos que la incidencia es mayor en -­
los niños menores de 2 años, 67 niños (73.6%); en el grupo de edad -
de 2-4 años, fueron 21 niños (23.1%); y en el grupo de 4-6, solamen­
te 3 (3.3%). (cuadro 2), (figura 2). 

De todas los niños con convulsiones febriles, en este estudio se en­
cuentra que es más frecuente en el sexo masculino 52 pacientes (57.1%) 
comparada con 39 del sexo femenino (42 .• 9%). (cuadro 2), (figura 3). 

También se evaluó la existencia de antecedentes familiares convulsi­
vos, encontrándose que en 51 pacientes fue negativo (56%), se ignora 
en 33 (36.3%) y son positivos sólo en 7 (7.7%). (cuadro 3). 

EDAD 

0-2 

2-4 
4-6 

TOTAL 

POS!TI VOS 
NEGATIVOS 
SE IGNORA 

TOTAL 

CUADRO 2 

o 
MASCULINO 
NO. % 

37 40.6 
12 13.2 

3.3 

52 57.1 

CUADRO 3 

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES 

NO. 

7 
51 

33 

91 

FEMENINO 
NO. 

30 

9 

39 

7.7 

56.0 

36. 3 

1 OO. O 

% 

33.0 

9. 9 

o.o 
42.9 
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En relación a antecedentes de hipoxia· neonatal, se reportó que es -­
positivo en 2 de los pacientes (2.2%), en 51 pacientes negativo (56%) 

y en 38 se ignora el dato (41.8%). (cuadro 4). 

CUADRO 4 

HIPOXIA NEONATAL 

NO. % 

POSITIVO 2 2.2 

NEGATIVO 51 56. o 

SE IGNORA 38 41. 8 

TOTAL g1 100.0 

Así, tenemos que en nuestro estudio se reportó, en relación al desa­
rrollo psicomotriz de los niños con convulsiones febriles, que era -
normal en 35 (38.5%), retrasado en 3 (3.3%) y se Ignora en 53 (58.2%), 

esto último se reporta así, ya que los documentos consultados no con 
taban con estos datos. (cuadro 5). 

CUADRO 

DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

NORMAL RETRASADO SE IGNORA 
EDAD NO. % NO. % NO. % 

0-2 24 26. 4 2.2 41 45.0 

2-4 10 11.0 1.1 10 11. o 
4-6 l. 1 o.o 2.2 

Nosotros encontramos que el tipo de convulsión que predomina, es la 
convulsión febril simple, ya que se presentó en 66 pacientes (72.5%), 
comparada con la convulsión febril compleja que se presentó en 25 p~ 

cientes (27.5%). (cuadro 6), (figura 3). 
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CUADRO 6 

TIPO DE CONVULSION FEBRIL 

EDAD SIMPLE COMPLEJA 
NO. % NO. % 

0-2 so. 55. o 17 lB.7 
2-4 14 15.4 7 7 .6 
4-6 2. 2 l. 1 

TOTAL 66 72. 6 25 27. 4 

Investigando la temperatura existente al tiempo de la convulsión, e~ 

centramos que en 40 pacientes no se reporta en la nota médica (44.0%) 
fue menor de 40ºC en 32 (35.2%) y mayor de 40ºC en los 19 pacientes­

restantes ( 20. B% l. 

En relación a la presencia de convulsiones previas, se reportó que -
en 13 pacientes se Ignora (47.2%), en 35 pacientes es negativo (3B.5%) 

y en 13 pacientes fue positivo (14.3%), reportándose en estos últi-­

mos que tuvieron tratamiento anti convulsivo· de mantenimiento inicia­
do al presentar la convulsión recurrente, sólo 5 (38.5%) y 8 no ret! 
bi eran tratamiento anti convulsiva ( 61. 5%). 

Encontramos que el tratamiento instituido al presentarse a la consu! 
ta fue predominante el control térmico como único método de control 
de la crisis convulsiva en 61 pacientes (67%), el uso de Oiacepam en 
26 pacientes (2B.6%), y el uso de DFH o Fenobarbltal en 8 pacientes 

en los que no.se habia obtenido respuesta con uso de Diacepam (B.8%). 

La causa de la fiebre reportándose que predomina la infección de vías 
aéreas superiores en los 91 pacientes estudiados. 

Como causa predominante de la fiebre en nuestro estudio. se reporta 
en 64 pacientes (70.3%) la infección de vtas aéreas superiores; en -
17 pacientes (lB.7%) las gastroenteritis agudas; en 3 (3.3%) lnfec-­

ción de vias aéreas bajas, absceso peridontal en 2 pacientes (2.2%), 
por sarampión en un paciente {1.1%) y en 4 de los pacientes se igno­
ra la causa (4.4%). (cuadro 7). (figura 3). 
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CUADRO 7 

CAUSA DE FIEBRE 

ETIOLOGIA NO. % 

!VAS 64 70.3 

GEA 17 18.7 

SE IGNORA 4 4.4 
ABSCESO PERIOONTAL 2 2.2 

SARAMPION 1 1.1 

IVAB 3.3 

TOTAL 91 100.0 

En cuanto a quiénes son los niños con convulsiones fobriles que re­
quieren punción lumbar, se ha reportado por Joffe et al., los pará­
metros que deben evaluarse (5), en nuestro estudio sólo se reporta 
un paciente con LCR anormal (1.1%), de 19 realizadas (21%). (cua--

dro 8). 

CUADRO 8 

L C R NO. % 

NORMAL 8 8.8 

AL TERAOO 1 1. 1 

NO SE REALIZO 72 79. 1 

SE DESCONOCE RESULTADO 1 o 11. o 
TOTAL 91 100.0 
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D 1 S C U S 1 O H 

En el periodo de 6 meses comprendido entre los meses de Mayo a Oct~ 
bre de 1989, se estudiaron 91 pacientes con crisis convulsivas fe-­
briles, incluidos al cubrir los criterios establecidos. Se encon-­
tró que se reporta una incidencia de convulsiones febriles de 3.SS 
de 2,625 pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hosp1 
tal General de Zona /Medicina Familiar No. 68. Este reporte no 
dista del ya reportado por autores como Sahib et al, donde se. hace 
referencia a la incidencia del 2-4i. (5,7). 

En nuestro estudio se encontró que el sexo en que se presenta con -
mayor incidencia es el masculino, no encontrándose diferencia algu­
na a lo reportado por Olmos. (4). 

Se ha reportado por otros autores la in~idencia de convulsiones fe­
briles en los niños menores de 18 meses, como la edad en la que más 
frecuentemente se presenta. (1,2,3,4). En nuestro estudio se enco~ 
tró en 54 niños menores de 18 meses (59.3%). 

Se han reportado algunos factores de riesgo para la recurrencia de 
una convulsión febril y no febril, después de la primera convulsión 
febril y éstos son: 

- Historia familiar de convulsiones sin fiebre. 
- Existencia de alteración neurológica. 
- Convulsión febril compleja. (4,8,12). 

Pese a que en nuestro estudio no es posible evaluar la incidencia -
de aquéllos que presentaron convulsión febril y no febril despues -
de una primer crisis convulsiva febril, ya que se requiere de tiem­
po determinado de seguimiento. Se encontró que un 4% de los pacie~ 
tes estudiados presentan por lo menos 2 de estos factores. 
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Nuestros resultados sugieren la mayo~ in~idencia en las convu1sio-­
nes febriles simples 72.6~, comparada con 27.4% na habiendo difere~ 
cia con lo ya reportado {4}. En relación a la temperatura existen­
te al tiempo de la convulsión, nosotros encontramos que la inciden­
cia es mayor con temperatura menor de 40ºC (35.2%), comparada con -
20.Bl en niños con temperatura mayor de 40ºC. Tomando en cuenta 
que el pico febril al tiempo de la convulsión también es un paráme· 
tro para considerar la posibilidad de una recurrencia y que ésta se 
ha reportado 7 veces mayor en los niños que presentan una convulsión 
febril con temperatura menor de 40ºC, habrá que tomar conciencia de 
éstos y de aquéllas que no fue posible evaluar por falta del data • 
en notas médicas, ya que desconocemos Qué se les está ofreciendo. ~ 

( 7). 

De 19 punciones lumbares que se realizaron, sólo uno resultO alter~ 
do, manifestándose asi que la incidencia de convulsiones febriles -
por neurainfección es muy baja (1.1%) y que hay que tomar en cuenta 
con las pariimetros establecidos por Jaffe et al (5). 

En nuestro estudio se manifiesta la omisión de datos importantes p~ 
ra el conocimiento de posibles recurrencias, como lo son los antec! 
dentes familiares convulsivos, desarrollo psicomotor, hipoxia neon! 
tal, los cuales no son reportados por los médicas que elaboran la -
nota médica, por lo que no se pudieron recopilar. 
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e o N e l u s I o N E s 

1. Las convulsiones febriles son frecuentes en el servicio de ur-­
gencias pediátricas del Hospital General de Zona / Medicina Fa­
miliar No. 68. 

2. 8 porcentaje de neurofnfección en niños con crisis convulsivas 
febriles, es bajo. 

3. Concluimos que las punciones lumbares deben ser evaluadas bajo . 
los criterios ya referidos y al conocer además la clasificación 
d~ convulsiones febriles, se podrá decidir sobre la indicación 
de punción lumbar. 

4. De acuerdo con otros autores. en nuestro estudio se encontró 
que las convulsi~nes febriles simpl~s son más frecuentes. 

5. Se desconoce dentro del servicio, ta clasificación de convulsi~ 
nes feb~iles. 

6. En relación a la temperatura al momento de la convulsión, los -
niftos que ~;esentan temperatura menor de 4o•c deben tener un s~ 
guimiento a mayor plazo, lo cual puede ser motivo de otro estu­
dio. 

7. En b~se al punto anterior, es necesario como medida preventiva 
de recurrencia, orientar y educar a los padres sobre el control 
de temperatura de los pacientes que ya han convulsionado. 

8. Es necesario saber de los 8 pacientes que presentan convul~i6n 
previa y que no se reporta, hayan recibido tratamiento anticon­
vul~ivo, cual ha sido su evolución. 

Í
llTA rESI! 

AUR DE U 
NO BEIE 
BIBLIBTECA 
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9. No se realiza adecuadamente la anamnesis en los niñoa que con-­
vulsionan sobre los antecedentes familiares de convulsión, hip~ 
xia neonatal, desarrollo psicomotor, los cuales son importantes 
para determinar si el paciente requiere tratamiento profilácti­
co anticonvulsivante. 
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FECHA:-------

NOMBRE: ----------- EOAO: Al 

ANTECEOENTES FAMILIARES CONVULSIVOS SI ( ) 
A PER!NATALES GESTA PARA 

CESAREA POR QUE 
HIPOXIA NEONATAL SI ( ) 
DESARROLLO PS!COMOTRJZ: NORMAL ( ) . RETRASADO ( ) 

APP 
CONVULS!ON PREVIA 
FEBRIL 
ALTERACJON NEUROLOG!CA PREVIA 

ACTUAL: CONVULSION FEBRIL 

TIEMPO DE DURACION -------
CUANTAS CONVULSIONES EN 24 HORAS ----­
TIPO OE CONVULSION: TON!CA 

CLONICA 
TONICA-CLON!CA 
GENERAL! ZADA 
LOCALIZADA 

TEMPERATURA AL MOMENTO DE LA CONVULSION: 

SI 
SI 
SI 

SI 
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SI 
SI 

. SI 

MI 
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NO ( ) 

NO ( ) 

NO 
ffO 
NO 

NO 

NO 
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NO 
NO 
NO 

TRATAMIENTO INSTITUIDO: ------------------

PADEC !MIENTO ACTUAL: --------------------

EXPLORAC ION FIS !CA: --------------------

EXAMEN DE LABORATORIO: -----------~-------

DIAGNOSTICO: -----------------------
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