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RESUMEN

El presente estudio se efectud, con el propisito de tener una vision general del manejo
empleado en paciemes con criss convulsivas febnles, en el servicio de ospitalizacion de
Pedintrin en ¢l Hosprial General Regional lgnacio Farapora, durante el periodo
comprendido de marzo del 2003 a juno del 2005,

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptive, ambipectivie 5S¢ revisaron
expedientes clinicos de los afos 2003 a 2005 para oblener  informacion, la cual se
recodectd en hojas especilimente discfiadas, en las gue se tomaron en consideracion las
caracteristicas de  las crisis convulsivas, duracide, 1pe, ndmers de ocasiones en gue se
presents, fase de preseniacion. asi como caracteristicas del paciente, v el upo de
tratamiemte empleade desde su ingreso @ wrgencaas, dursnde In hospitalizacion vy al
momento de su egreso, los estudios especiales que se realzaron, con estas camcteristicas se
clasificaron en crisis convulsivas simples ¥ complejas ¥ se valon ¢ tratamienio empleado
Resulisdos; Se revisaron 166 expedienies con disgndstico de crsi convalsivas, de los
cuales 40 fueron pacientes con cnsis convalsavas febnles, correspondiendo 17 (77 2%) al
sexe masculing ¥ B al femening (44.4%) De cstas 18 (45%) son crisis convulsivas
febnles simples v 22 ($5%) fueron crisis convulsivas febnles complejas. La edad de
presentaciin mds frecoente fee de los 7 meses o los 2 afos. La temperatura promedio a la
que s¢ desencadend |a fiebre fue o los 383 ° C, v [as cansas predasponentes mas frecuenies
fueron la Infeccaon de Vins Respimtonas supenores, scguidn de las infecciones

pastrointestinales de etiologls bactenana



El tmamicnio mis cominmente empleado para controlar la crisis fue diazepam,
posteTiormente en su estancia en hospushezacon 15 fueron tratados con Difenillidantoina,
7 con dcido Valproico ¥ | con carbamazeping. Y al egreso se dio fretamicnto a 15 con
DFH, 10 dcido Valproico v | carbamazepina. Se realies TAC 30l en 4 paceenies: dos
correspondientes a crisis convulsivas febnles v 2 complegas siendo en todos bos casos
nommales. Cabe mencionor que bos estisdios de neuroiméagen se realizaron, debido o lo
presencin de datos compatibles con meningrsmo que obligaron a descanar mengoencefalitis
Conclusiones: Las crisis comoalsivas febriles son un desorden peurobogeen  siempre
asociado o hipertermia, comespondiendo ol 1.1%  del jotal de casos dizgnostcados como
criss convulsivas. La edad de presentacyin fue de los 3 meses o 6 afios siendo el mngo de
edad mas Trecuenie de los 7 meses a los 2 abos.  El pénero predominante fue o sexo
mazsculing, v las crisis comvultavas complejas presentaron el mavor nbmero de casos

La sinfomatologla mas frecueente en messtne grupo de estudio Fue hiperiermea entre 38 a 39
grados, cn®is convalsivas taco climicas  generalizadas, con duracsom menor de |5
mianistos secundana a enfermedad mfeccosa apuda.

Los faciores desencadenantes de fiebre fueron en orden de frecuencia Infeccidn de Vias
Hespimlorias Superiores, Gastroenteritis probablemente infecciosa v fimalmente Infeccion
de Vias urinamnas.

El anticomicial mis cominments utilizado en su estancia mirshospitalana ¥ a su egreso

fue difenilhidantoina, sepuids de Acido Valproico v como dlttma lugar carbampzepinm.

Palabras Clave: Crizis Convulsiva, Fichre, Tratamienio



ABSTRACT

ORJETIVE:

This study was undiertzken o pet 1 whole vision of the carment trestment of febnle seizures
in the pedwtrics hospitalization area of the regional hospital of 1SS5TE “lgnacio
Zorgoza” in a peniod between March 2003 and 20065

METHOS:

Thus s a descriptive, transversal, observational study.

Clinical data wene taken from patient’s files in deseribed period, they were collected wm a
specially designed form.

Parameters Iooked mio sccount were: seizure features (duration, type, mumber of events)
pateem’s data (age, pender, medical history ) and management <ince initkal evaluation i the
emergency  room, denng bospitalizabon and  discharpe, also reahized Inboratonal,
imagenologic and eleciroencephalographie studies in order 1o get a precise diagnostic, (heir
classification into simple and complex and the treatment wed in cach one ol the cases
RESULTS:

I6h files were reviewed with Seizure’s diagnostic, 40 of them were febrile seirures, with
17 male (77 2%) and 8 female patients (44.4%) The 45% o 18 patients were classified as
simple fecbrile seimres, and (35%) or 22 patients a8 Complex febrile seizures. The ape of
presentation more frequent was from 7 months to 2 years. The middle temperature m which
febrile sexzures outbreak was 18.3°C, and the more commonly couses were the upper tract

resparaiory infectioos diseases, followed by bactenal gastroemenitis.



The miost common used drug was dinrepam, and afier hospitalization, 15 paticnis were
treated with fenitoine, 7 patients with valproic acid and just one with carbamurepina Al
discharge, following treatment was: 15 patsents with phenitome, 10 waih valproic scid and
just one with carbamazepina.

TALC was realized to only four patients, two of them with Complex and two with Simple
fichrile seizures. The results were nonmal. This neuroimage studics were realized by
meningeal signs founded in paticets, in order to rule oul the possibility of memngeal
infectious disease

CONCLUSIONS:

Febnle seipures are neurologic disorders, always associnted with fever, corresponding io
1.1% from the whiole world of serrures. The ape of presentation inchudes three months 1o 6
vears, with the penod between seen months to 2 vears as the most common age of
presentation; the prevailing gender was male, and the COMPLEX febnle seirunes were
prevalent loo

Most common symptomatobogy 1n our study mcludes fever (hetween 38 and 39°C), tonec
and clonic peneralized seizures, with a long lasting bess than 15 minuies, and caused by one
infectious disease

Onwatbreak factors of fever were upper tract respirstory infectious diseases, infectious
jpastroenieritis, and finally, wrinary tmet imfechons, o order of frecuency,

The more used drop during hospitalization and at discharge was phenioine, followsd by

valproic ackd and finally, carbamazepina.

Key words: febrile seizunes, fever, treatment.



INTRODUCCHOMN

El hombre ha conocide la Epilepsia cuando menos desde hace 2400 aflos; la primera
monografin de la cpilepsin es ¢l trabajo de hipderates que se titubd “La Enfermedad
Sagrada”, en la que establece que el assento de la enfermedod es el cercbin, €] concepio fue
enlonces desechado por atribwir 1o cousa & faciores rsturabes v sobrensiurales, en obrs
ocassnes se corrclsciond con les ciclos de la luna, Thomas Willis enfaticd  que el
problema es el encéfalo, posterormente Hughlings Jackson  en 1870 determind la
transicion entre esie penodo v ks era modema va que delinid ln epilepsa como “descarpgas
locales peasionales, subitas excesivas, ripidos v locales de la sustancia gns™

Definiciin

En la actushidad e defime como cnsiz  convalsiva, & un (endmeno tranmsslono v
awiolimitade seccundano a descarpas eléctricas, parowishcas excesivas de las neuronas de
la conera cerebral, que climeamente se manifiesta por cambios involuntenos del mivel de
conciencin, funcrones moloms o en forma mas suil de kb funcion swonomn  que poT 51

solas pueden desencadenar dafio imeversible.

En 1980 &l Instituto Nacional de Salud de los Estados Unisdos de Norte America (ELIA)
celebrd la conferencia de Baltmore sobre cnisis convulsivas febriles, en la se las define
como “un evento cn la infancia o en la nifez, que ocume entre bos 3 meses ¥ 1os 5 afios de
edad, asociado a fiebre sin evidencia de nfeccidn intracrancal, alieracion neurologica o
metnbdlica™ | 3



En fichrero del 2004 La liga Internscionsl contra la epilepsia define una crisis febnl

como “uma gmsis que ocame on mifios  después del mes de edad, no asociado con

neuroinfeccitn, sin crsis convulsivas previas. Las dos definiciones son muy similares solo

difveren en el limie bajpo de edad (3 meses contra un mes de edad respectvamente ).

Clasificackin de Crisia Convaliva Febril,

Un paso importante es ientificar adecundamente ¢l tipo clinsco de ba convulsion febnl, ya
que dependiendo de esta se indicard iratamienio v serd su promdstico,

Aciualmente se han wentificado los siguientes ortenos de clesficachon segin la lieratura,

1, 04, 8,00, 11

¢ Convulsiones Febriles Simples

*

Predomimo de bos -8 meses

Crists comulsiva tomico chimica peneralizada.

Mo debern pesar mas de 10 minuios pam recuperar el
estado de alerin

Fichre frecuenlements mavor de 385 © C.

Tener electroencefalograma normal tomado en los
primeros 10 dias posteriores al evento sin fener
iratamiemo anticomicinl

Lina sola crisis comvulsiva en 24 hrs.

EEG Mormal.



¢ Convulsiones Febriles Complejas
* Ogume cerca de bos limiles de edad de los 3 meses a los 6
afios
# Duracion mayor de 10 minutos para recuperar el estado de
CONCIEACIA
# Ocurmir mds de uma crisis convulsiva febal en 24 horas.
#  Unsis comvulsivas focalizadas o tomico climico genceralizadas
# [hos o mas cnsis comvulavas duranie ¢l mismo evenio febnl
# EEG mormal o anormal realizado 7 o 10 diss die ocurrida la
crisis comvulsiva en ausencin de anticomicial,
#  Fichre que deficiimente rebasa bos 345 ° C.
Las cnsis febnles ocwren en aproximadamenie 2% al 3% de mbos en ELUA, sur de
Aménica, v Furopa
Yares estudios han  determinado que en aproximadaments 25%  de bos casos la pnmem
crisis fue compleje, la edad mébs comin de presentacuin fue a los 18 meses de edad, 6-15%
pcurre despugs de bos 4 afios v después de los 6 fios es inusual v es mas frecuenie en el
sexo masculing com ana relacion de 197 1o 2 n 00w 000
Factores de Riesgo para desarrollar Crisis Convulsivas Febriles.
& Gendlicos
La teoria gendtica de las erisis convulsivas febnles, reflleja lo eompleo de esie desorden.
Las ¢risis convulsivas  febriles tienen una  condicion heterogénes, con una complicada v
no aclarsds base fisiopatoldgica v penética



El ricsgo de desarrollar cnsas febales e mas alto en algunas familas que en otras, 5S¢
han realizado estudios en donde se indica mavor niesgo de presemtar convulsiones febriles
en nifias con antecedenics de crisis febniles en ambos padnes que en umo solo, 54 en es
clara ln evidencin de bases genéticas en bas cnisis febriles ¢l modo de imteraccion no esta
clara. Existen evidemcias de que diversos cromosomas (Jq, 5g, 8g, 19p v %) s
encueniran implicados en la expresion de lo enfermedad v son  responsables de I
participacson de los canales de sodio de v especificamente en la mutscron en la subumdad
alfa
Los cromosomas 2q ¥ 19 se mencionan, como bos mis frecuentemente asociados en la
fissopatologin de las crism convuluavas febobes, | 3000

+ Fichre

La elevacion de la temperatura central mayor de 38° C por via rectal, constituyen un factor
imporianie en el desencadenarmento de las cnsis v el peligne de gue se desencadenen las
cnsis incrementa con el aumento de la femperatura. La comulsion generalmente viene al
imicio de la enfermedsd, entre las primeras 24 horas de inicso de la enfermedad febal
Algunos aulores citan lemperaturas de =38 C y otros, > 38 4° C. como estimulo suficiente
parn desencadenar In estimubacion newroligica responsable de b erisis convalsiva | 54

¢ Enfermedades Infeecionas

Las infecciones del tmcto respiratorio allo v bajo v la otitis son la causa del 75% de T
fichre, y son por bo tanto desencadenantes de crisis convalsivas febnles, el 10% se debe a
las enfermedades digestivas v el 5% a enfermedades exantematicas, el 1 5% restante se dehe

@ obros causas de etiologia variada, 3 1 58



# Factores Matales
Antecedentes mdrbides en la etapa perinatal como prematurez, asfixia perinatal, ictenicia,
cle., han sido considerados como factores de resgo, presentes en los pacientes con crisis
convulsivas febriles hasta en un 1 7% de los casos. |

s Fisiopatologis.

La fisiopatologia de 1as enais convulsivas febnles no estd ien aclarsds hasta la fecha, Sin
embirgo existen algunos autores que mencionan  los cambios que se levan o cabo en el
cncéfalo durante las enisis,

Han sido considerncas en bla patogénesis: toxmas cinculantes, reacciones inmunes, mvaskn
viral v bacteniana, relativa carencia de meclmizacidn v aumento del consuma de 0 en e
cerebo inmaduro febnl

S¢ menciona que las nouronas propensas @ los alsques  puoden existiv en grado
parcialmente despolanizado y esto facilits la presencia de crisis

Daversas alteracionss en el metabolismo celular podrian  producie una despolanzacion
newrenal, ¥ a consecuencia de una despolamzacion parcial, ln neurona sufre un aumenio de
la excitsinhdad eléctnea en respuesta a muy diversos estimulos Tisioldgicos.

1. Desequilibrio de aminodcidos exrsientes v depresores, por gpemplo, aumento en la
proporcicn de dcide glutimico gama-amino butirics (GABA ). Este desequalibrio s
encugntra en ln deficiencia de mridoxina, en ls cual la conversion del acido
glutdmico en GABA esth menoscabada

2. Inferferencia de ba conversion de acido ghatdmico en ghelamina, con el consiguiente

aumento del dcido glutimicn.



3. La anoxia disminuye la produccion de ATP a un nivel insuficicnte parn  mantener
el potencial normal de reposo de 1a membrana
4. Exisie una teoria que indica que lns citocinas (IL1, 1L6, factor de necrosis tumorl
alfa) juegan un papel csencial en la fisiopatologia de varios desordencs
neurcldgicos, entre &1os L8 ensis convilaivas febnles. Es importante  conocer la
inberacesin entre & sistemna mmune ¥ el Sistema Mervioso Central, va que asi en un
Fisture s= podrin insinums uhs nosva muls iempeutica, 5
5. Se observado un incremento de la creatiminginosa en las crisis febriles inducidas por
infeccion secundania al vims de infleenes v &s1e @5 causa de infecciin en un 20%, 4
En relacion a la fichre solo mencionan que disminuyve el umbmal comvalsivo, ocasiwmando ln
crss en niflos ne suscephibles.
Manifestaciones Clinicas
Se trota de un paciente que acwde v manifiests estar enfermo v febnl, ¥ en muchos casos
la comvulsiin es el primer signo de existencia de Nebre (ls cual se considera como
permperatimm corponl mavor de 38°C axilar
La presemiacion clinica varin pero lo mis frecuenie es una convulsion breve generaliaca,
de tipo tonico clénica, que generalmente inician con llanio, sepuida de pérdida de la
conciencin ¥ ngider muscular, Durante b fase tonsca puede haber apnea ¢ mcontinencaa,
seguido por la fase cldnica que son  mMovimgntos repetitivas, ritmicos ¥ finalmente el
penodo posicial con letargea o sucfio. Raramente se reficren cnsis convulsivas locales v
cuando lo es x5i nos oneman hacia patologis mas severa, con duraciGn corta alrededor de
10 minutos, cabe mencionar que ambas  siempre van acompafiades de fichee; al realizar |a
explorocidn fisica se encuentma un proceso infeccioso agudo agregado que no orienta a

alteraciones del aglema nervioso central o anomaline metabalicas. | 1

[



Diagnastico
Es necesanio realizar una historia clinica y exploracion fisica completa ¥ cuidadosa ya que
estos dos puntos son los mas relevanies @ rmportantes en el dingndstico de crisis
convulsivas febriles v 51 se realizan de manera acenada se evitard realizar examenes
complementanios innecesanos al pacseme
La historia climca se realizara haciendo énfasis en sintomas de enfermedad infeceiosa,
exposicion 8 medicamentos, trauma, historia familiar de crisis febrles o afebrles Fs
imporiante  obiener informacion acerca de las camcieristicas de las crisis convulsivas. El
examen fissco idenfificara el nivel de conciencia, presencia de signos meningeos, presencia
de fontancia tensa, signos de kernig o brudzinski, ete, que pueden refenir patologin de hase
del SNC. 13
Me Cormick en 1983, concluyt que 5 parmetros de la Histona climica v explomeion
fisica dhstinguen a los nifios con o sin meningitis, los cuales se fomaran en cucma para
valorar |a realizacion de puncion lumbar.

1. Visita al medico a kas 48 hrs. previas a la convulsion

2 Convulswones en la saln de urpencias,

3. Tipo de convulsidn focal o generalizada

4, Hallazgos sospechosos en la explomcion fisicn  pelequias, equimosis, rash,

hipotension, eic.

La puncidn lumbar mo esta indicada en forma netinana en miflos con commulsiones febnles,
Aunqee S8 su primer cusdro, si po hay faciores de niesgo,
En nifios menores de seis meses con el prmer evenlo convalsive febril esia indicada la

puncion bumbar { por el alio niesge de meningitis, especialmente bactenana) debados que en



estn edad el cuadro clinico es de dificil diagnosticn, pues los mios de mayor edad pueden
ser diagnosticados por climen. | g
La mayor parte de los pediairas sucken solicitar una bateria de exdmencs paraclinicos en
mifios que presentan it convulsivas febnles, sin embarpo, algunos no = encuentran
Justificados com pletamienic para descartar otras patologias asociadas, v sodo son difles pars
conocer ¢l ongen del proceso infeccioss.  Es importante lo clasificacidn  de las crisis
convulsivas febnles en simples v complejas, va que determinara el tipo de estudio que sera
de uiilidod en el manejo del pacienie | 55
En b referente ol electroencefalograma, debe realizarse entre los 7 a 10 dias después del
evento convilsien v sin efecto de medicamento anticomicaal. La bliografin repona gue
los mis con convulsiones febriles poeden presentar ondas lemtas en el o
electroencefalogrifico lo que apova nuestro diagndstico ;= 55
Terapéutics
En cuanio lkga un miflo a la saln de wrgenecias con cnsas convalsivas  por Nichoe se
recomiends el manepe agude, postenormente se indica irataricnio ambulatono
%1 sz trata de una sola cnisis:

I Prevenir una nueva crisis convidsiva, comtrolando la temperatura.

2 Unilizarse dinzepam rectal.

3, Terminada ln comvualsion no usar duzepam 1V,

4. 5i s convulsion febnl simple no dor tatamenio preventivo

5 5i son crisis convulsivas complejas conssderar el inicio de tratamienio con

fenobarbital o Acido Valproico.



51 50n CTisis recurrenies

1. En principss el manejo es igual gue en la primers.

2 5i han ocurrido varias cnisas o el medio familiar se encuenira ansioso o aprensivo

conviens inicinr tratamiento profilictico.

La gran mayoria de los nifios con convulsiones febriles no requeere uso rutinano de
medicacion antconvulsivante va que los cnsis convulsivas febriles se consideran una
patologia benigna sepin el Instituto Macional de Salad en 1980 Sin embargo aquellos con
comvilziones febriles asocmdes con 2 o mas factonss de mesgn, es decir, compleps, como
nquellas que se prolongan por mas de |5 minutos, focalizadas, con anormalidades
neureldgicas preexisientes, imcep temprano de las comvulsiones febales (menor de un afio
de edod), o historia familer de convulsones febriles o afebriles, estdn en nespo de
desarrollar epilepsia, por lo que deben considerarse como candidaios para iratamsento
profiléctico
La posibilidad de que la medscacion wnlizada en la profilaxis de las convalsiones fichnles
pueds detersorar of desarrollo cognoscitive o b conducta del pacienie no se demosirado
completnmente, pero por ¢ste mobivo debe valorarse cusdadosamenie el tmiamienio en cada
CASO. | 3 1,5 104
Medicamentos

# Fenobarhital
Se usd como agente anticomvulsivante en 1912, es el mis utilizado en nifios por su
aplicacitn figil, ko costo v poca toxicidad s se manesa con dosis recomendadas, eleva el
umbral de las comvulsiones ¢ inhibe la propagacsin de  descargns desde un foco
epilepliaens, se absorbe de forma ripida por via bucal con una distribucion adecunda por
los igjidos del organismo, el 5% del firmaco esta wnido & las proteinas del plasma, se
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excreta principalmente por orina, se metsboliza en higado, 1o conceniracion sérica elficaz o
de 10-25meg x ml | determinacion que abcanza con una dosis de 3-6 mgkgD . con Ia dosis
diaria de zostén s¢ necesitaran de 2 a 3 semanas para legar a los niveles ierapéuticos
Efectos secwmndariis:
Hiperactividad, soemnolencia, wmtabilbdad, se ha lepado a mencionar que el fenobarbiial
dafia la memona v concentracién en nifkos mayores, dando paso o un sindrome de
disfuncion cerebral mimma 700,

*  Thazepam
Las bemzodiacepines se imtrodujeron en la practica clinkca a fimales de 1950, of mds
imponame que s ha ubihzado como anticonvulsivante ¢ el diazepam, ¢ benéfico en el
cstnfus epalépiico v actualmente s considera su administracidn intravenosa como ¢ mcper
método para tratar este trastome, Despuds de su ingestion 2 absorbe bien por via digestiva,
despuds de la myeccidn IV hay un efecto fisiologico ripido de las funciones del sistema
nerviaso central relaciomado con una concentracidn eipida ¥ mdxima en el plasma, es
metabolizade en higado, se acumula en los tepdos v para yugular cnsis debe alcanzar una
concentracidn sémea de 0,15 2 0.2 megml A wna dosis de 0.3 a | me'ke. se alcanzan las
concentraciones ndecundos pam vugulor cnss.
La dosis que se ulilizs de diazepam ¢s de 0.33mpKe /dosis, admmistrado cada 8 horas,
duranie 48 horas v reduce el riespo de convulsiones ficbniles en un 4% 3 3 2 g0 0 e

+ Acido Valproico
Antiepiléptico  bien tolerado, no c¢sta considerado como psicogeno.  Sure efecio
principalmente en crisis menonss, crisis febriles, ausencias simples ¥ complejas v se puede

ubilizar como terapia suplementaria, la dosificacion es o meon de mgKg, es
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terapéuticamente activo & concentraciones plasmiticas de 50- 100 meg'ml sirviesdo como
preventive de las crisis febriles. La accion de esie medicamenio parcce deberse a su
inflsencin sobre el metabolismo del dcido amimogama-butirico (GABAJ en ¢l cerebro
Como efectos secundanos se mencionan trombocitopenia, disminuesim del  fibrindgeno
plasmancn, inhiacon de b apregaciin plaguetaria. Fn alpunos pacientes tratados con
dcido valprokeo oo o en asockcion con olios annepileplcos 3¢ ha encontfade  [alla
hepatica v renal por ko que se sigpere estnr controlando la funcidn de smbos  Grganos, asi
coms el mvel sérico de fibrindgene antes v después del tratamiento, ¢ 55 1 40 01, 1008

¢ Midarolam
Es la primer benzodincepina  soluble en agua, es un ansiolitico parenteral, anestésico, en
cstudins recienics se ha eorroborado su eficacia por  vis miranasal para dismmuir  la
actividad onbiemicptica, pere en nucstro pais no se ha correborndo su wso, depando phierta
la posibilidad de comobornr su efecio ierapéaiico en estudios subsecuemes
El styetrve principal del tratamento profilaction consiste en determinar cudndo se (rata de
crises convulsivas complegas e micsar iratamienio profilachcs con acido vilproico & dosis
de 25mpkp-30mpkg diano, o discepam en dosis mencionada; con Jo cund, segim Ta
literatura, puede evitarse que lo crisis complega %2 convieria en epilepsia, que puede
suceder hasta en un B5% e los casos
Para poder predecir of riespo de cpilepsin deberin tomarse en cuenta factores de ricsgo,
como son bos antecedentes  familiares de convulsiones febrikes, convalsiones complepas,
miks ¢ una crisis en 24 horas, edad de inicio lemprano (menofes de un afio), anomalidades
en el electroencefalograma una semiana despoes de Tn crses Sin embargo la sevenidad de
las convulsiones febriles, la historia familiar no bien establecida al respecto v una toma de

electroencefalograma  pueden no estar suficientemente correlacionados. entre si, para
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predecir sl epilepsia se producird o no en un nifio gue ha padecido proceso convulsive
febril. s

En cuanto al efecto de Ins convilwiones febnles sobre el resultndo de lns pruebas de
mtehgencin, no sc menciona que exista déficit en el 10 en relacion a mfos que presentanon
una comvulsidn febnl contra los que no presentaron convulsion alguna

El troftamsento de bas cnsis comvulsivis febribes ha sido con fenobarbital v dodo valproico.
El fienoharbatal s ha asocade a disfuncedn cercbral minma, con el uso prodongado, por lo

gue se ha disminuido su utilzacion
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Analizar el maneys que == da a pacentes con enisis convulsivis Tebnles en el Hospinal
Regional “General [pnacio faragoea”™ v unifbcar enleris con los desenios en la lilerdum
existente, para estoblecer asi un protocole de diagndstice v trafamicnio oporiunc ¥

adecuado, con ¢l fin de evilar fulurs recurmencias v'o complickciones.
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5S¢ ha observado que o pesar de que ls cnsis convulsivas febnbes son un problema
frecuenie ¢ imporiante en Jos servicios de Pediatria, no se le da la imponancia adecuads a
su diagndsiico v irnlamiento, quizd debido a que aon existen controversias en la poblacson
medica con respecio o 5 es pecesano dar o po iratamiento, ¥ en caso de estar indicado,
cudl e el mis adecusda

Un porcentaje clevado de pacientes con cnsis convulsivas  febniles que acuden a los
servicios die Pediatria, mo han sido  clasificados de manera adecuada en cnsis febrles
simples y complegas, v por ko tanto no han ssdo maedos de manera adecuada, desarmollando
posteniormente crisis febnles recurremes, complesas v en muockas ocasiones epilepssa coma
complicacion secundania. Por este motive ¢s imporiante identificar a las crisis convulsivas
febriles v clasificarlas en simples y complejas, va que dependiendo de esto se olorgam el
iratamviento pertmente ¥ 52 evitaran asd recurrencias v disminucion del nesgo de desamollar

epilepsm.



MATERIAL ¥ METOIM)S

Se lewve a cabo un estudio  descriptive, observachonal v ambipectivo  de expedienies
clinicos en un penodo comprendido entre enero del 2003 0 jumio del 2005, de pacientes en
quienes s¢ diagnoshcd Cnsis Comvulsiva Febril v que permanecieron en hospitalizacion
en el tercer piso del  “Hospital General Regional Ignacio Zaragoea™ del ISS5TE

Se clasifico & los pacienics segim edad v sexo en 3 grupos: [acianics, preescolares y
escolares

Los critenos de mclusion que se ublizaron fecron: pacientes pediaincos de ambos sexos,
de 3 meses hasts 6 aflos de edsd, que no tuvieran mogon pedecimienlo como  retmso
psicamaotor, cpilepsin, alterackn estructural a mivel de SNC, alicrackones metabalicas.

Se analizaron daies obtenidos  del expedienie clmico, adguinendo informackn de la
histena clinica; para recabar b imformacion se whilizaron hogas de recoleccion de datos en
donde s= fomaron on consideracion las camcterisicas del pecente, de bos evenios
cimvulsivos, antecedentes de  onsss comvulsivas previas, el trlamicnio empleado a su
lbepada & wpencins ¥ duranie su estancia intrabospainlann, nomero de dize en gue =
sidministrd, estudics paraclincoes v de laboratono realizados v 51 fseron valordos o no por
el servicio de Mewologia.  Una vez obtenidos los datos  se clasifich a los pacientes en
cnisis convulsivas febriles simples y complejas, se revisd el tratamsento indicado en cada
caso analizando csta informacion de manera estadistica. Se utilizo estadisiea descriptiva

con medidas de wendencia central v dispersion.



RESULTADOS

Durante los meses de marzo del 2003 a junio del 2008 ingresaron o hospitalizacion  del
seracio de Pediatria 3482 pacentes, de los cuales 165 (4.7%) tuvicron como diggndstico de
ingreso Simdrome Convulsivo, con un doml de 40 (1.1%) con deagnostico final de Cnsis
comvilsivas Febriles, comaspondiendo 22 (35%) al sexo masculing v 18 (45%) al femenino,
enconirandowe mayor frecuencia de presentacidn alrededor de los 2 afos de edsd como se
reporia en la literatura v con predomines del sexo masculmo, (Tabls 1)

Los 40 pacientes se dividicron en dos grupos: 17 Convulsiones Febriles Simples con 18
(45%) pacientes ¥ 1) Convulsiones Febnles Complejas con 22 {55%) { Talda 2}

Con ¢ diagndstico de crisis comvulsivas febriles simples se conio con un total de 18
pacienies, 7 (50%) de los cuales Tueron del sexo masculing v 9 (50%) pacicntes del sexo
femening, esiableciendo una relagiim de 11, encontrindese una mayor frecuencia de cdad
para su preseniacion, de los T meses & los 3 afios de edad. (Tebls 33 El prupo de Crisis
Convubsivas Complejas, se constitusvd con un total de 22 (40%) pacrentes, 13 (22%) del
sexo masculing ¥ 9 {18%) del sexo femening, presentando una refacion 201, con frecuencia
de presenmtacion entre bos T meses y los 2 abos Discinueve pacientes (47 5% va
contaban con el antecedente de una o tres convulsiones febrles previas al momento de ser
caplados, siendo dentro de éstas la edod de imicio mias frecuente a los 3 meses, al afio s

cataloparon como crisis comubsivas febrles complejas

Las caracteristicas clinicas en o padecimiento actual [weron predominantemente cn ambeos
prupps convulsiones tonico-clonicas peneralizadas. En lo referenie a o duracidn de ks

comvualsidn ln de menor duracidn fue de 2 minuios, hasta 70 minubos el Bempo maximo.
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La temperaiura corporal a la cual s desencadend mos frecueniemente fa convulsacn fue a
los 3B°C.

Las causas predisponentes de la fichre en crisis convulsivas simples v complejas fueron
infeccidn e vins aéreas supemiores (IVAS) 23 (573%) pacienbes, pastroemieris
probablemente infecciosa (GEFT) 16 (40%) pacientes, VL en 1 (2.5%) pacicnie. (Tabla 4)
Dwranie su estancia en hospitalizacidn se efeciuaron los spuienies estudios; Bomeina
Hematica Completa, Quimica Sanguinea, Electrolitos Séncos v Examen General de Onina a
los 40 paceemtes | I00%) Los resultados feeron mormales en 3 (125%) pacientes;
sugestivos de infeccidn viral en 15 (37,.5%) pacienies v apoyando a proceso bocienang en
2016 2%} pacienies,

Se efectud Puncion Lumbar a 1 (2.5%) paciente; encontrindose de  camcieristicas
nomales. 5S¢ realizd Tomografia de cranco o 4 pacenies, 2 con cnsis comulsivas
complejas y 2 com crisis febnles simples las cuales fueron normales. Asi mismo, se realizg
Electmencefalogmma  a 24 pacientes. 6 corespondentes a crisis convulsivas fehnles
simples, los cuales resultaron normales; ¥ I8 en cnisis convulsivas complegns, sicndo
anormales 7 de éstos, Solo o 4 pacientes se les realizo tanto TAC como EEG. Al resto de
los pacienies -un tolal de 15- no se les realizo ampuno de bos 2 estudios. | Tesia 5}

El tratnmiento mas cominments uiilizede en el senvicio despues de yugular la cnsis
comaulsiva fue e control témmico en 22 (53%) pacientes v solo se recurmnd al wso del
Diazepam en 5 (12 5%) pacientes por encontrarse con cnsis comvulsiva ol momento de su
ingresn al servicio. Durante sy estancia en wigencias en 15 (37.5%) pacientes se llevd a
cabo mancio micial con Difemihidantoina v 3 (7.5%) con dcido valproico, esto debido a
qQue a su ingreso a urgencias se encontraban en periodo  posticial, par evitar recurrencias

de las cnsis, En  hospitalizacon se dio tratamiento de la siguiente mancrac dosis de
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mamcnimiento con DFH a 15 pacienics de los cuales 2 corrcspondicron a  Crisis
Convulsivas Febnles Simples v 13 a Crisis Convulsivas Febriles Complejas. cabe
mencionar que el resto de cnisis febnles simples no recibieron tratamiense. En o refereme
al resto de lns comploas; 7 fueron tratadas con acido valproico; | con carbamazeping v 1
pacieme mr recibid ningdn reiamicmio, | Tebls 5, &)

A sy egreso todos los pacientes solo recibieron indicaciones para contrel térmico por
miedees fisscos v acetaminofién, continuands con vigilancia v seguimicnto por Meurslogia
18 de ellos;, de los cunles 2 fueron de convulsienes febnles simples v 16 de comples. El
resio de los pacientes no fueron valorados por newrologia. §{ Tabla s}

Al egress se indwoo tralamienio en 26 (65%)  pacientes, recimends difienilbidanising
quince paciendes; de los cuales 3 correspondicron & onsis comvulsivas febnbes simples v
12 a complejas, dentro de este mismo grupo s indiced acido valproico a 10 pacienies v
carbamareping o wno mas.

Los pacienics ingresarom & urgencias en donde su estancia requina de 6-24 homs de
ohservacion, posteniormends ingresaron a peso en donde s tempe de hospitalizacion fue
vanable en cada caso, desde 4 hasta 15 dias, con unn medin de 4 dins

Postenor a su egreso contimuanon en vigilancia con Neurologia 11 de los 20 pacientes



DISCUSION

Las  erisis convulsivas febniles, son uno de los problemas més comunes en los nifios v
causa importante de ingrese al servicio de Hospiializacion de Pediinia, quis debido mds o
In angustin maberna que a las complicaciones que s¢ pucden presentar sepin Ia Academia
Mexicana de Pediatria 4

Muestro estudio arrojd resultados por debago de los porcentajes mencionados en anticulos
revisados, que comesponden al  2-5% de bos pacienies hospitalizados, quizd por que no s
tomaron en cucnla pacientes gue leeron vistos en wrgencias ¥ postenormente dados de alia
Segun RIPOLL Lozano ¢l predomimio de bos pacientes es del sexo masculing en relackin
de 1.4:1, esto debidoe quizd a gue la maduracion cerebral e mas rdpida en [o8 miios gue en
kas mifias, bo cual =2 corrobom en nuestro estudio pero en relacion de 1.2°1. El mogo de
edad  se encuenira comprendido enire los T meses v los 2 afios de edad v su notable
desminisitn de frecuencia desmess de los 3 afos de edad concuerda con ko ya demostrado
por Kipoll 2yes678

Linma lo atencién Lo frecuencia que se observi en el afo 2003, va gue denimo de dsie s
captd al mayor porcentaje de packenies  con convulsiones febriles, sin enconirar causa
wparenie, sn temer una explcaciin a esio,

Die nuesiros pacienies gque  se enconitaron hospitalumdos en Pediatria, por cnses
convilsivas febriles, se bes dingnosticd v clasificd en crisis convulsivas febnles simples
complejas segin las caracteristicas mencionadas en Inerstura por Himz, El mayor
porcentaje de las cnses convulsivas febnles fueron de tipo complejas, exto probablements
sea secundarnio a las caracteristicas de los pacienies & su iN@reso; Vi que WNa gran maEyonn

&  encuentra en penodo postctal o con crisis convulsiva al momeno que mgresa @



urgencias por lo que se decide imciar tratarmeento anbicomicial pam evitar recurmrencias; v
cuando son  crisis convulsivas Tebriles simples tienen duracion mencr por b gue muchis
weces no acuden ol senicio puesto gue ha cedido la crsis

En general ¢ mavor ndmers de casos ocumid antes de los 2 afos de edad peno al anafizar
cada grupo por separado nos enconiramos que en  los pacenics con comvulsian Tebeil
uimple el rango de edad mas frecuente fue de los 3 a los 12 meses v en convulsiones
eomplejas la frecuencia fue mayor entre los 7 a los 24 meses de edad, esto en concondancia
con 1o va escrite por Ripoll Lozamo. »

Las caracieristicas clinicas de la convulsidn febrl fueron similans para cada uno de los
prupos, a lo yn refenido por ka literafura mundial, excepto porque s¢ encomtrd que la
temperaiura corporal  registrada ol oo de la cnses convulsivias se encontraba
preponderaniements cn 383° T en ambos tipos de cnsis, no  acorde con Hirtz quien
reponia temperatiura desencadenanie de crisis convilsivas de 385° C o 39° C, 54 o
ocurno probablemente porque el registra no e hipe exactamente sl iicio de la convulsitn
51 mio durante ésta o despess de nemitida la coses consulsiva

En nuestro estude observamos fambuén que las comsas desencadenantes de la fichre fueron
predomimantements infecciones de kas vias sérens supenores de ehologia probablements
bacieriang, scpuids en una menol propofcion por problemas gastrointestimales. Seguan
Ripoll, Waruiru v Hinmz menciona preponderancia de las infecciones virales, por lo que en
esta ocasion no hubo relacion con nuestro estudio. 2 5 5.

En todos los pacienies de ambos: prupos se enconine un desarmolle psicomobor normal ¥ una
exploracuin fisica newrologica tnmbién nommal

Muesiro estudio reporta que se nealisd puncidn Lumbar en | caso, debido 4 que presentd

slteraciones neurobyncas & 5u MpTesn, V8 que imgrest en estatus epiléplico ¥ e menor de 6
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meses, con presencea de 2 convulsiones lebnles on menos de 24 hrs, 1o gue justificd &
realizar puncion lumbar.  Esto altimo apoya el hecho de que no en todo paciente con
convulsiones febriles complejas debe ser tomado LCR sino que solo en aguel que redna
cieTias camcleristicas, ya mencionndas por Scorsa. o

En neestro estudio observamos que los pacienies con convulsiones Febrles
complcas que requineon de mangjo anhconvolsivane subscousme, se hova llevado o
cabo la gran mayveria de ocasopes con Difenilhidantoina v ne acide Valprowwo o Dicepam
infrarrectnl profilictico u oral, gue es el tratamicnto de cleccidn pars pacienies con crisis
comvulsivas  Tebriles  complejas sepun Hirtz, Wanwru, Ripoll, Odffringa v
Gordon;; s 1740044 esto debido probablemenie al hecho de que muchos legaron en
peniodo posacial 0 con cnsis comvulsivas en ese momenio siendo necesana remitirla o evitar
recurrencins por o gque impregno con OFH v postenormente continuando este mismao
mancjo cn hospiializacion y & wu egreso. Tambiin e importanie sefialar gue se indica
iratarmieito médco en 3 crism convalsivas simples, las cuales, sepin la Asociacion
Amencana de Pedisiria no requiecren iramicnio mbdico por 2 situaciones, la pnmen cs
fue e consderado un padecimento bemgno v 1a segunda &8 que los efectos adversos del
tratamiento son mayores que el benelioo en ln mayoria de los cases, oo s evaluard su
empleo en siuaciones especiales como las ya desenias en este estudso, cuando existan
faciores de micapo imporianies para  desamollar en un futuro cnisis comvulsivas complejas,
requirsendo maneio con anticomicial a larpo plaeo g 5,
Segin b Interatura,  s¢ menciona que debe valorarse ¢l nesgo-beneficio de inkciar
tratamiento anticomicial cuando se tienen anfecedenies de  familiares con criss comvalsivas
fcbriles, edsd menor de 12 meses, erisis convulsivas complejas v angustin  famibiar,

indicindose en ede estudio en tres pacientes; pero la pran mavoria de ocasiones se
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requerica en iodo caso solo vigilancia v capacitacion para bos padres s g 000

Tombién ohservamos que los pacienies con Convidlsiones Febniles Complejas réquirieron
de mavor tempo de observacion en Hosprializacion, esto consideramos secundanio @ Ias
caractenisticas de las convulsiones va que requitieron ademds de viglancia clinica v de
administrecedn de anticomsciles. Ademas se reald  EEG o la mayoria  de estos;
encontrands anormaludsdes en 7 de los 15 pacientes. carctenzandas por actividad imegular;
cabe mencionar que HIRTZ. menciona que se debe realimr de 7 a 10 dios posteniones de
haber presentado evento convulsive ¥ en nuestro estudio encontromes que s realizaton en
los primeros 4 a 5 dias posteriores al evenio |, por lo cual no son completamenie confiables
ien cumnio ol resulimdo obterido

Llama la atcncitm asi mismo que se realizd TAC en 4 pacicnies encontrandose normal en
teddos los casos, ¥ cabe mencronar que s¢ indict solo en 4 pacientes debido a gue el cuadro
climco justificd su realizacsin, va que o es un estudio indicado en este tipo de patalaga
segin Hirtz v Waraina, 5 liss 4 pacientes presentaron  cnsis convalsivas Tebrles
recurrenies v en dos de cllos la dumacion Tee mayor de 15 segundos |, con presencia de 2
eventos cn menos de 24 horas, por bo cual se pustifico para descorar alieeciones a nivel
estructural, del tipo del edema cerebral, lo cual quedo descarado. Cabe mencionar que la
Iitermatura e comtermpla fa reahzacion de eshidses de imapen o menos gquoe e preseme un
estado postictal recurrente, o orisis comvulsivas complejas recarrentes. 5

Es imporianie mencionar que no se habia tomado conciencia de la importaseia que biene
conocer bien las caracteristicas clinicas de |xs crisis convulsivas febriles, saber clasificarias
¥ en base a ello dar un framenio adecundo cuando es necesano, ya que de eso dependera
el que una crisis febnl que se considenn un padecimeente benigno progresen o no  hasta

convertitse én epilepsia que requerith iratamiento de por vida



Por lo antenor &s convenice MEncionar gue Sundue o cxiste adn un consenso general
sobre ¢l maneye de Ins cnms convulsivas febrles, la ACADEMIA AMERICANA DE
PEDMATRIA mencionn que en caso de cnsis convulsivas febriles simples no se
admirnistrara ningan medicamento solo se dard un asesoramicnio v educacion a la familia .
En caso de ser cmms febnles complengs pueden ser imindas con anticomicialis  oomo
diazepam, dcido valproico  esto dependiendo die las caractensticas de cada pacienie, segum

Hirtz, Warusrg, Ripoll, Cffringa v Gosdon. | 290 0,13
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CONCLUSIONES

Laz ensis comvulsivas Febnles simples v complejas son un desorden neurolégico

siempre asociado o fiehre

Las crisis convulsivas febnles comespondicron al 1 1% del ol de  casos

dingnosticados como cnsis convaliival

La ecdad de presentacion fue de los 3 meses a los 6 afios, siendo mas frecuente ¢
rango de edad comprendudo entre Jos 7 meses v los 2 aflos de edad

El género predominante fue ¢l masculing,

Lat crnsis convalsivas complejas fueron las mas predominantes en ¢ servicio de

hospatalizacsin.

La sintomatologia mis frecuenie en nuestro grupo de estudio fue, fiebre enine 38 a
19 grados, crisis convulsiva tonico clnico generlimda, con duracidn menor de 15

minuios secundaria a enfermedad infecciows aguda



7. Los foctores predisponentes desencadenantes de  fichre fueron en prmer lugar

Infecciones de vias resparmlonas superiores, en segundo lugar las Gastroententis
probablemente bactenanas v en aliimo lugar Ias infecciones de vias urinarias.

8, El tratamiento mis  comimments abilizade en el servicio para vugular las crisis

convulsivas fise Diazepam.

8. Durme su estancia inirehospitalans ¢l anticomicssl mas otilizado fue la

difemilhidanoina, seguido de acido valproico v en Gltimo lugar  carbamazeping

10, Bl iatarmemo al egreso, se realo con difemimdantoina, acido valproico, v
corbamazepina

11, Se reahoo un fupoprama que nos ndica los pasos esenciales que debemos seguir en

pacserles con erisis convulsivas febriles {mmeus )
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ANEXOS



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL

IGNACIO ZARAGOZA *
Nombre:
Cedula:
Fecha: _ Edad: ~~ Sexo:  Convulsiones febriles Si ( ) No()
Parentesco:
Crisis convulsivas previas  Si () No () Edad de imcio No de convulsiones
hasta el momento actual Con fiebre Si () No ()

Estudios previos especificar ~ Numero de convulsiones

previas

PADECIMIENTO ACTUAL:

Caracteristicas de las crisis convulsivas:

Tonicas () Clonicas () tonico-clonicas ( ) Espasticas ( )

Generalizadas () focalizadas ( ) Pérdida de la conciencia Si() No () sialorrea si ( )
No () relajacion de esfinteres si () no () periodo posictal si () No () Relajacion de

esfinteres si( ) no ( ) Duracion de la crisis convulsiva

Asociada a fiebre si ( ) no () Numero de crisis convulsivas presentadas en el

padecimiento actual Primera crisis convulsiva si( )no ()

Desencadenante de las crisis convulsivas Infeccion de vias aéreas superiores ( ) indicar
Gastroenteritis ( ) especificar Enfermedades

exantematicas () especificar =~ otras
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Temperatura corporal durante la crisis Tratamiento para yugular la

Crisis

EXPLORACION FiSICA

Peso Talla PC  EXPLORACION

NEUROLOGICA

HALLAZGOS POSITIVOS

EXAMENES DE LABORATORIO

TRATAMIENTO DURANTE SuU ESTANCIA EN URGENCIAS

MEDICAMENTO EMPLEADO Y DOSIS -

TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

TRATAMIENTO A SU EGRESO

Envié a: Médico familiar () Neurologia ( ) CE De Pediatria ( )

Tiempo de estancia en urgencias Tiempo de estancia en

hospitalizacion

DIRECCION v teléfono:
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Tabla 1 GRUPO DE EDAD Y SEXO EN PACIENTES CON

CONVULSIVAS FEBRILES

CRISIS

EDAD MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
LACTANTE 17 772 8 444 25 62.5
PRESCOLAR 5 227 8 44 13 325
ESCOLAR 0 0 2 1.1 2 5
TOTAL 22 55 18 45 40 100

Se correlaciond grupos de edad v sexo en pacientes con crisis convulsivas febriles.

Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos.

Expedientes de Archivo Clinico.
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Tabla 2. CLASIFICACION DE CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES EN SIMPLES

Y COMPLEJAS

EDAD SIMPLES % COMPLEJAS % TOTAL %
LACTANTES 12 66.6 13 59 25 62.5
PRESCOLAR 5 271.7 8 36.3 13 325
ESCOLAR 1 5.5 1 45 2 5
TOTAL 18 45 22 55 40 100

Se correlacionan el grupo de edad v la clasificacion en crisis convulsivas febriles simples y complejas
Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos.

Expedientes de Archivo Clinico.
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Tabla 3. CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES SIMPLES Y COMPLEJAS DE

ACUERDO AL SEXO

SIMPLES %  COMPLEJAS % TOTAL %

MASCULINO 9 50 13 59 22 55
FEMENINO 9 50 9 40.9 18 45
TOTAL 18 45 22 55 40 100

Se comelaciono el sexo v la clasificacion en crisis convulsivas febriles simples v complejas
Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos

Expedientes de Archivo Clinico.
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Tabla 4. FACTORES PREDISPONENTES DE LAS CRISIS CONVULSIVAS

FEBRILES DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD

EDAD *GEPI % oIVRS Yo oIvVU % TOTAL Yo
LACTANTES 8 50 16 69.5 24 60
PRESCOLAR 7 437 6 26 1 100 14 35
ESCOLAR 1 6.25 1 4.3 2 5
TOTAL 16 40 23 575 1 25 40 100
*(astroentenitis probablemente infecciosa
® Infeccion de vias resp 1as superiores
o Infeccion de vias unnarias,

Se correlaciond grupo de edad y factores predisponentes de crisis convulsivas febriles
Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos

Expedientes de Archivo Clinico.
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Tabla 5. TRATAMIENTO DE CRISIS CONVULSIVAS SIMPLES Y

COMPLEJAS
Crisis Convulsivas Simples Crisis Convulsivas Complejas
Hospitalization % Egreso % Hospitalizacion % Egreso %
Difenilhidantoina 2 3 13 325 12 30
Fenobarbital
Acido Valproico 7 175 10 25
Carbamacepina 1 2.5 I 25
Total 2 11.5 3 7.5 21 525 '3 57

Se correlaciona los diferentes farmacos empleados en hospitalizacion v al egreso de acuerdo al tipo de crisis convulsivas
febriles
Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos

Expedientes de Archivo Clinico.
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Tabla 6. TIPO DE ANTICONVULSIVANTE EMPLEADO DESDE SU INGRESO

HASTA SU EGRESO

MEDICAMENTO TXINICIAL % X %  EGRESO %

MANTENIMIENTO

DIACEPAM 5 21.7
DIFENILHIDANOINA 15 65.2 15 63.6 15 68.1
FENOBARBITAL
ACIDO VALPROICO 3 13 7 318 10 45.4
CARBAMACEPINA 1 45 1 45
TOTAL 23 575 23 55 22 55

Se correlaciono el tipo de anticonvulsivante empleado v ¢l periodo de administracion (inicio. hospitalizacion. o cgreso)
Fuente: Hoja de libreta de recoleccion de datos.

Expedientes de archivo clinico
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Tabla 7. TAC EN PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

TOMOGRAFIA SIMPLES % COMPLEJAS %
DE CRANEO
NORMAL 2 11.1 2 9.1
ANORMAL 0 0 0 0
NO REALIZADAS 16 88.8 20 90.9
TOTAL 18 100 22 100

Se correlaciono la realizacion de TAC de acuerdo al tipo de crisis convulsiva febril.

Fuente: Expediente de Archivo clinico.

Hoja de libreta de recoleccion de datos
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Tabla 8. EEG EN PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

SIMPLES Y COMPLEJAS

Electroencefalograma Crisis Convulsivas Febriles Yo Crisis Convulsivas %
Simples Febriles Complejas

ANORMAL 0 0 6 33

NORMAL 6 100 12 66.6

TOTAL 6 100 18 100

Se correlaciona la realizacion de clectroencefalograma v resultados de acuerdo al tipo de crisis convulsiva febnl
Fuente: Expediente de Archivo clinico

Hoja de libreta de recoleccion de datos
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Tabla 8. EEG EN PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

SIMPLES Y COMPLEJAS
Electroencefalograma Crisis Convulsivas Febriles % Crisis Convulsivas %
Simples Febriles Complejas
ANORMAL 0 0 6 33
NORMAL 6 100 12 66.6
TOTAL 6 100 18 100

Sc correlaciona la realizacion de electroencefalograma v resultados de acuerdo al tipo de crisis convulsiva (ebril.

Fuente: Expedicnte de Archivo clinico

Hoja de libreta de recoleccion de datos
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Cirafica l.

Factores predisponentes de
Crisis Convulsivas Febriles
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Cirafica 2

Tratamiento en crisis convulsivas
Simples y Complejas
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Crrafico 3

EEG en Crisls Convulsivas Febriles
Simples y Complejas
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EEG
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INGRESA AL

P | PACIENTE EL CUAL YA
CON CRISIS < SERVICIO > CONVULSIONO
CONVULSIVA A SU ‘
LLEGADA
PERIODO ICTAL
> VALORAR <
TEMPERATURA
SE YUGULA CON
DIAZEPAM, » FIEBRE [* > NORMAL
DFH,
FENOBARBITAL,
COM A BARBITURICO
TRATAMIENTO CON L PCI
MEDIOS FiSIOUS ¥ S HISTORIA CLINICA TCE
bR COMPLETA: EPILEPSIA
- EF COMPLETA
-CARACTERISTICAS DE LAS
CRISIS CONVULSIVAS
SIMPLES COMPLEJAS:
+ <15MIN. ¢ >15MIN DURACION,
¢ UNA CRISIS EN 24 HRS. 4 ¢ 20 MAS CRISIS EN 24 HRS.

CONVULSIVAS FEBRILES
SIMPLES O COMPLEJAS

PADECIMIENTO
BENIGNO: NO REQUIERE
TX ANTICOMICIAL
PROFILACTICO.

Y

EEG 10 DIAS DESPUES DE LA CRISIS
CONVULSIVAS SIN MED.

EDAD

EDUCACION A
FAMILIA

v

DIAGNOSTICO DE LAS
PATOLOGIAS
DESENCADENANTES DE LA
FIEBRE Y DAR
TRATAMIENTO

REQUIERE TRATAMIENTO
ANTICOMICIAL CON ACIDO
VALPROICO O DIAZEPAM

A

POR 6 MESES A 1 ANO.
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