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MARCHA ATRAE,. 

A MIS SOBRINOS: 

ALEGRIA DE MI VIDA. 



A LOS NIÑOS: 

GRACIAS A ELLOS, 

POR VERLOS JUGAR, 

POR VERLOS SONREIR, 

POR OIRLOS PLATICAR, 

Y LLENAR CON ALEGRIA 

CADA UNO DE NUESTROS CORAZONES. 



AL CREADOR DEL UNIVERSO Y DE LA VIDA, 

RAZON Y FUERZA DE MI EXISTENCIA. 
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RESUMEN 

El siguiente estudio de llevo'a cabo para conocer la inci-

dencia y tratamiento de las crisis convulsivas febriles. 

Conocer su frecuencia,en que' grupo de edad se establecen,-

su relacio'n con los grados de temperatura,asi como su vela-

cidn con el sexo y el tratamiento que se empled. 

Se llevo a cabo en el Hospital Infantil Privado, un estudio 

retrospectivo,observacional,longitudinal y descriptivo,uti-

lizando los expedientes de los pacientes asi como los regis- 

tros de urgencias,del 	da enero al 31 de diciembre de 

1994. 



Antecedentes 

Las convulsiones constituyen un transtorno neurologico ha-

bitual en la edad pediátrica. La presencia de un transtorno 

convulsivo no constituye un diagnóstico;es una manifestación 

de un proceso subyacente del sistema nervioso central que 

requiere una investigación exhaustiva y un plan terapéutico. 

(1,3) 

Las convulsiones son alteraciones funcionales paroxisticas, 

involuntarias,limitadas en tiempo.Secundarias,a una descarga 

anormal de neuronas,y que su manifestacion clínica general--

mente es una serie de movimientos estereotipados,involunta--

rios,con alteración del estado de conciencia.(1,2,3) 

La convulsión febril es aquella crisis que se asocia con --

elevación de la temperatura corporal mayor de 38.0 rectal - 

en niños menores de 6 años de edad.(3) 



En algunos países como en India y Holanda llega a ser hasta 

el 1±5%.(4,8)En donde aproximadamente un tercio de los cuales 

cursan con crisis convulsivas recurrentes.(3,4,8,10) 

Estas se presentan principaimenmte después de los tres meses 

de edad y antas de los seis años,con un promedio de 18 a 22 

meses;existiendo mayor frecuencia en el sexo femenino con un 

rango de 1.1:1 a 4:1.(2,3,5,8,q) Son excluidas de estas las 

crisis convulsivas que se presentan sin fiebre,cuando hay --- 

infección del sistema nervioso o inflamacidh, o anomalías 

metabolicas sistemicas.(2,3,4) 

Algunos estudios determinan que se encuentran ligadas a an--

tecedentes familiares y a halotipos de histocompatibilida 

tales como HLA(halotipos A o B).(3,6,7,8,) 



Con relación a la frecuencia familiar son de 10-20% en 

padres y hermanos.Los gemelos de pacientes con epilepsia 

están con elevado riesgo de presentar crisis convulsivas 

febriles.Asi como hay una relación entre crisis febriles y 

una incidencia de epilepsia 4-10%.(4,6,7,8,9) 

Se clasifican en dos grupos: 

Simples:(benignas)con una duración menor a 15 minutos y 

que se presentan en el 90% de los casos, sin focalización. 

Complejas:Con una duración mayor de 15 minutos, con caracte-

rísticas focales o paresia postictal con una incidencia del 

10%.(1,2,3) 

No existe un mecanismo claro por el cual sólo se produce en 

lactantes y preescolares,ni por que se producen con la 

fiebre;sólo se ha observado una relación con infecciones 

virales y en algunos casos bacterianas en el 32.2% de los 

casos.(11) 



Algunos autores la han relacionado con anomalL en los 

neurotransmisores,tal es el caso del cido qamaaminobut:Crico 

el cual se encuentra disminuido,causando un aumento del 

umbral de sensibilidad para presentar crisis convulsivas 

febriles.(24)Tambieln se ha descrito una inmadurez de los 

mecanismos termorreguladores.(2)0Lros mencionan que 'se 

llevan a cabo alteraciones ffied:allicas y el.~1.(tica que 

se alteran y evitan que se presenten crisis febril~, en la 

etapa tardia de la anfermedad.La mayor' de las crisis 

febriles °curten durante el primer di:a de la enfermedad y en 

en .algunos nir.os es la primera manifestaci4 de infecci.-- 

Las enfermedades m¿Is asociadas sol-Lotitis,amigdalil.is,iefec:-  

ojones gastrointestinales y de etiologia vital en el :7.6% de 

los casos,(1.,2,3,10) 



Otro factor es la aplicación de inmunizaciones corno saram--

pión-parotiditis-rubeola y OPT.(2,11,12,13) 

La convulsión es tipicamente, generalizada tónico-cleínica,de 

unos segundos a 10 minutos de duración y va seguida de un 

breve periodo postictal.(2,3) 

Las pruebas diagnósticas aun controversiales:como son la 

punción lumbar,la cual se justifica cuando la crisis febril 

se presenta en el segundo dia de la enfermedad, cuando 

existe duda de meningitis o cuando no se puede mantener al 

paciente en observacion.(1,2,3) 

La indicacion del EEG es discutida,ya que el registro es 

normal.E1 EEG está indicado en las crisis convulsivas 

febriles atípicas o en niños con riesgo de aparición de 

epilepsia.(3) 



El inicio del tratamiento principia en el domicilio ya que -

la mayoria de las crisis convulsivas febriles ocurren en 

éste en donde hay que iniciar el descenso de la fiebre. En 

caso de ser intrahospitalario, descender la fiebre,mantener 

via aérea permeable con volumen intravascular adecuado y 

determinar electrolitos séricos,glicemia.(1,2,3) 

En caso necesario utilizar anticonvulsivantes de acción 

corta como es el diazepam y loracepam.(14,15) Algunos 

consideran que en la fase aguda, posterior a esto se debe 

utilizar fenobarbital y en caso necesario utilizar DFH.(14) 

Existe cierta discrepancia ya que algunos consideran que el 

DFH no es útil ya que se ha encontrado un alto índice de re-

currencia además de dos efectos colaterales que tiene como 

son: cambios en la conducta,mayor frecuencia de la crisis, 

síntomas gastrointestinales,hiperplasia gingival,osteomala-

sia y anemia megaloblástica.(16,17,18,24) 



Se utiliza como profiláctico en pacientes con crisis 

febriles fenobarbital,primidona y acido valproico.(19, 

20,22,23) 

El factor para determinar la tasa de recurrencia es la 

edad en el momento de la primera crisis febril,la cual marca 

una tasa de recurrencia de 50-65% en menores de 1 año,28-65% 

en mayores de 1 A° de edad y 20-65% en niños 2 y medio o 

mas años.(2,3,21) 
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OGJETIVOS 

Conocer la incidencia y tratamiento de las crisis febriles 

en el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado. 

HIPOTESIS 

Por su frecuencia son las crisis convulsivas fe:ariles un 

problema de salud en el Hospital Infantil Privado? 

CLASIFICACION 

Se trata de un estudio observacional,longitudinalrospec 

tivo y descriptivo. 

JUSTIFICACION 

Las Crisis febriles son un evento frecuente ei) 	por 

lo que es necesario conocer la experiencia en el 

Departamento de Urgencias del Hospital Infantil Pri,jado. 



MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron los registros de Urgencias,asi como los expe-

dientes de los pacientes. 

Fueron analizadas las siguientes variables:edad,sexo,regis--

tros de temperatura rectal,ausencia de enfermedad asociada, 

ameritan ingresos o no y qué tratamiento se les dio. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron a todos los pacientes menores de 6 años que 

asistieron al Servicio de Urgencias, y presentaron crisis 

convulsivas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyó a todos los pacientes mayores de 6 años que 

tenían crisis convulsiva o aquéllos con una patología 

agregada indeterminada. 



CONSIDERACION ETICA 

Esta ínvestiqachin no requíriV consentimiento por porte da 

los padres o tutores,ya que no se realizar' procedimientos; 

invasivos. 

AWALISIS ESTADISTICO 

Se titilizoin estadrsticas descriptivas y 	 de mm- 

didas de tendencia central y de dispercíA,asi coco la 

representacign quXfica de informaciAn de los variables 

estudiadas. 

Se tomaron Lambie'n arjlisis bívariodo a fin de estudia/ 

las relacígn de las variables, 



RESULTADOS 

En el servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado 

se estudiaron 13,552 pacientes de los cuales 0.6%(82) --

presentaron transtorno convulsivo.E1 43% (35 pacientes) no 

se relacioniócon elevación de la temperatura y en el 9% (8 

pacientes)no se les determino la etiología. 

En cuanto a sexo se encontraron 23(59%) masculinos,16 (41%) 

femeninos con una relacion de 1:0.69.(grafica 1) 

La edad más frecuente observada fue de O a 2 años en 32 

casos (82%) seguido de la edad de 3 a 5 años en 6 pacientes 

(15.3%).(Gráfica 2 y 4) 

La temperatura corporal se observo'con un rango de 38.0.0 a 

40.0.0 rectal teniendo una mayor incidencia de crisis 

convulsivas febriles en aquéllos en que su temperatura 

oscilaba entre 38.0.0 y 39.0.0 en 35 pacientes 

(89.7%).(Gráfica 3) 



Se correlacionaron 2 variables: 

En la correlacia'n de edad y la temperatura corporal se 

observcigue fue mayor la incidencia en los nii'Vas 0-2 años 

con un promediado temperatura 50.6.j 0.6.0 con una 

desviacidn standard de 30.4_1-0.4-0 seguida por al grupo de 

3-5 años con una temperatura de 39.1 J. 0.69.0.(Grfíca 5 y 

En la valoración de seo y temperatura corporal se de-

mostro' mayor incidencia en al sexo masculino con una 

temp. 33.,SJ 0.6.0 a diferencia de el sexo f ,.emenino en --

que la temperatura corporal oscile, 3S.6_,±0.e,.(7,, no encon-

trando diferencia significativa en la combinacijn de las 

variables estudiadas.(Grfica 7) 



En cuanto al tratamiento,de los pacientes que se ingresaron 

al área de hospitalización, se incluyeron a 15 pacientes de 

los cuales 4 se dejaron sin tratamiento y 11 con 

tratamiento. De estos últimos 53% se trataron con 

difenilhidantolna (DFH),27% con .acido valproico(fAVP),9% con 

fenobarbital (Fono) y 9% con midazolam (MDZ).(Gr.“ica S) 



DISCUSION 

En estudios previos se han reportado que las crisis convulsi 

vas febriles tienen una incidencia mayor en el sexo femenino 

que en el sexo masculino como lo menciona Bharucha y cols.(5 

8) 

En nuestro estudio encontramos una incidencia mayor en el 

sexo masculino de un 59% a 41% respectivamente, con una re- 

lación de 1:0.69.Esto probablemente pueda ser explicado por-

que la incidencia de consulta es mayor en pacientes masculi-

nos. 

La otra variable analizada fue la temperatura corporal 

en la cual se presentan las crisis convulsivas febriles. En-

contrando que es mas frecuente dentro de un rango de 38.0.0 

y 39.0 rectal en el 89.7% de los pacientes referidos en 

nuestro estudio.Berg en 51 pacientes reporto que estas se 

presentan secundarias a una temperatura de 39.0.0 a 41.0.0 

con una incidencia mayor de crisis convulsivas febriles. 



COr reloc ionando sexo 	tempe ri tu ro no se ,,.:tncon ti o'  u co 

diferencia significativa_En cuanto a edad y temnecturn 

Offringa y Hazebroek encontraron que a mayor edad, las 

crisis convulsivas febciles, se prosentan a 111,'Ivl' 

tura en la cual mencionan que e>..isto 	 ent 

los 3 eses a los 5 ,Jos, con un promedio de 15 a 72 

meses,(5) 

En cuanto al ti. atamiento cabe mencienJir, que 	 nna 

variabilidad da tratamientos. 

Wyllie en 'H3.1 estudio menciona que en 52 pacientes 	id 

fenobarbital con buenos efectos tevagticos.Aunooe L4IbleW" 

e>ds,ten estudios como el de Farwell y col,,qu. 	encíonan oue 

tIsto no es adscuado por los efectos colaterale que 

Liene.(1) 



Otros como Autret llevaron a cabo un estudio en 185 niños - 

en los cuales se utilizo diazepam en la prevención de crisis 

convulsivas febriles, encontrando que éste no es util para 

este proposito.(19) 

En nuestra unidad hospitalaria encontramos durante la fase 

aguda esta misma variabilidad de manejo,donde se encuentra 

mas comun el uso de DFHen un 55%,seguido de fenobarbital 9%, 

acido valproico 27% y midazolam en el 9%. 



CONCLUSIONES 

Be concluye lo siguiente: 

1.-E1 pico febril ma's frecuente para la presentacio'n de una 

crisis convulsiva febril es de 3S.O.0 a S9.0,coo un cnqc 

da edad de 0 a 2 al'ios de edad. 

2.-Mayor incidencia del 56XO masculino al femenino con un 

rango de 1:0.69. 

e'xisLe una relacijn entre sexo y temperatura. 

4.-En cuanto a tratamiento, conviene llevar a cabo un estu— 

dio 	detallado para unificar un criterio. 
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