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INTRODUCCION

Las crisis convulsivas pueden ser sintomaticas o secundarias, es decir,
desencadenadas por un estimulo transitorio que afecte a la actividad cerebral
(hipoglucemia, traumatismos, fiebre, infeccion del sistema nervioso central,
antecedentes de asfixia perinatal, etc.), o de caracter idiopatico sin relacién temporal
con un estimulo conocido; cuando éstas ultimas tienen un caracter recurrente se
utiliza el término epilepsia.

En relacién con la tesis de estudio comparativo se busca brindar una educacion a
la poblacion sobre los temas de fiebre y crisis convulsivas dentro del Hospital
Pediatrico Iztapalapa y Deportivo Francisco J. Mujica la cual se basara,
primordialmente en los conocimientos de los padres de familia, cuidadores

secuadarios, totures legales.

Los episodios de crisis convulsivas es motivo frecuente de consulta a urgencias
pediatricas por lo que es importante conocer como tratar las crisis convulsivas en el
ambito Extrahospitalario e Intrahospitalario. Se tomara dicha investigacién, para la
intervencion adecuada de parte del personal de enfermeria, ya que suele ser el
primer contacto con el paciente para un tratamiento y cuidado mas especifico, por
medio de educacion a los padres de familia y para esto debe haber una capacitacion
y/o actualizacién constante para el personal a cargo, asi como de igual manera una

educacion a la poblacion.



LISTADO DE TABLAS Y GRAFICAS

1. Resumen didactico de la temepratura en el cuerpo humano, La Commission
on Epidemiology and Prognosisde

2. Tipos de crisis y sindrome epileptico .

3. URGENCIAS: tabla de datos del Hospital Pediatrico Iztapalapa

4. Fuente: Datos obtenidos en el area de urgencias del Hospital Pediatrico de
|ztapalapa durante el mes enero a diciembre del 2018

5. Fuente: Datos obtenidos en el area de urgencias del Hospital Pediatrico de
|ztapalapa durante el mes enero a diciembre del 2018

6. ¢Sabe que es fiebre o temperatura alta?

7. ¢Cbomo se mide la temperatura? ¢ Tiene con que medir la temperatura?

8. ¢Sabe cuando se considera que un nifo tiene fiebre o temperatura?

9. ¢Qué hace para bajar la fiebre de su hijo?

10. ¢ Qué es una crisis convulsiva?

11. ¢ CoOmo sabe si alguien esta teniendo una crisis convulsiva?

12. ¢ Sabe qué hacer cuando alguien tiene una crisis convulsiva?

13. ¢ Qué se debe hacer después de una crisis convulsiva?

14. 4 Se le ha brindado informacién u orientacion de lo que se debe hacer ante
una crisis convulsiva?

15. jQue le interesaria saber sobre crisis convulsivas?

16. Crecimiento y desarrollo del nifio, signos vitales

17.Tabla de graficas comparativas en cuestion al cuestionario que se realizo.



OBJETIVOS

General

e Definir las intervenciones de enfermeria para evitar los casos de crisis
convulsivas asociadas con fiebre en pacientes pediatricos.

e Definir las intervenciones para la prevenciéon o disminucion de casos de un
inadecuado manejo de fiebre.

e Realizar intervenciones de orientaciéon a los padres de familia para el

tratamiento de una crisis convulsiva asociadas a fiebre.

Especificos

e Evaluar el aprendizaje en los familiares cuando se le realiza una educacion
para la prevencion de crisis convulsivas asociadas a fiebres.

e |dentificar la definicion y clasificacion de crisis convulsivas, fiebre, asi como
sus principales causas e intervenciones posibles.

e Describir las secuelas de un mal control de las crisis convulsivas asociadas

a fiebre.

Siendo este una investigacion tipo estudio comparativo pre y post-

intervencion.



MARCO DE REFERENCIA

Para lograr obtener resultados positivos debemos tener claro cual es la principal
causa o motivo por el cual llegan a presentarse episodios de crisis convulsivas
asociadas con fiebre.

De acuerdo con las investigaciones y los registros dentro del Hospital Pediatrico
|ztapalapa se muestra un porcentaje del 60% de ingreso de los pacientes pediatricos
de Crisis Convulsivas asociadas a fiebre, o bien, por un inadecuado manejo de la
fiebre en el hogar.

Una de las observaciones que se han realizado, es el deficiente conocimiento por
parte de los padres o familiares de los nifios, lo cual desencadena los ingresos al
area de urgencias, aunque cabe mencionar que a pesar de que llegan varios casos
por dicha causa, no es necesario la hospitalizacion del pediatrico debido a que el
episodio convulsivo asociado a fiebre, se presenta por una unica vez, la mayoria
de las ocasiones; si se presentara mas de un episodio se debera pensar en otro
tipo de padecimiento por lo que el lactante tendra que ser sometido a varios estudios
para descartar el diagnostico correcto del cual desencadena estas crisis
convulsivas. Pero es importante radicar la importancia de la intervencion

inicialmente con los familiares.

A su vez se pretende disminuir este porcentaje de ingresos, logrando una apropiada
y constante orientacion a la poblacién dentro del Hospital Pediatrico |ztapalapa.

El conocimiento acerca de las intervenciones de Prevencion de las Crisis
Convulsivas asociadas con fiebre es un tema de suma importancia tanto para el
personal de las unidades hospitalarias como para los familiares de los pacientes, ya
que como es un problema recurrente; seria importante lograr disminuir los factores
de riesgo con una orientacién oportuna para que a su vez los ingresos a urgencias

disminuyan.



ANTECEDENTES

Las crisis convulsivas constituyen un transtorno neurolégico frecuente en el area de
pediatria, esto no constituyen un diagndstico sino la manifestascion de un proceso
subyacente del sistema nervioso central que requerira de una intervencion

adecuada.

Los limites aceptados para que una crisis convulsiva asociada a fiebre esta entre
los 3 meses y los 6 aios, con una temperatura corporal igual o mayor a 38°C, con
mayor incidencia entre los 18 a 22 meses de edad. Entre un 4 a 10% de nifios y

adolescentes han sufrido por lo menos un episodio de crisis convulsiva.

Se encontraron estudios, los cuales menciona que se correlaciona a antecedentes
familiares con una frecuencia del 10 al 20% en padres y hermanos; La frecuencia
aumenta 3-5 veces si hubo convulsiones febriles (CF) en la familia y 6-7 veces si

fueron los hermanos los que las tuvieron.

La temperatura minima para producir un episodio de crisis es de 38°, esta cifra
dependera de cada organizmo de los pacientes y/o el incremento brusco de la
temperatura, se considera el factor mas importante. Actualmente se conoce que el
21% de las crisis convulsivas ocurren en la primera hora del proceso febril, el 57%
desde la 1ra a las 24 horas.

En la valoracién semiolégica’ clinica menciona que la morfologia mas frecuente de
las crisis convulsivas es tonico-clénicas generalizadas (80%), seguidas c. tonicas
(13%), c. atonicas (3%) y c. focales o unilaterales (4%) y en su mayoria terminan

generalizandoce.

semioldgica’ Parte de la medicina que estudia los sintomas de las enfermedades, los cuales constituyen el instrumento de trabajo

que permite apreciar la situacion clinica de un enfermo y establecer un diagndstico.



El 92% de las crisis febriles son breves de 3 a 15 minutos, y solo el 8% de crisis
febriles superan los 15 minutos. Dos tercios de las crisis febriles prolongadas
progresan hasta llegar a un estado de mal convulsivo febril (status epilepticus)
teniendo en cuenta que estas pueden constituir el estado inicial de un Sindrome de
Hemiconvulsivo-Hemiplejia (0.06%)?

Las infecciones que producen fiebre, son factor de riesgo para que se presenten
crisis convulsivas y estas seran aquellas que son mas frecuentes en estas edades:
comos son las infecciones de vias respiratorias altas, otitis, rubeola, infecciones

urinarias, neumonia y con menos asiduo?® las infecciones bacterianas.

Uno de los principales motivos por los cuales un paciente puede ser susceptible a
presentar una crisis convulsiva puede deberse a muchos factores intrinsecos o
extrinsecos, aunque la causa exacta de la convulsion puede no llegar a saberse, las
convulsiones pueden llegar a presentarse solo en una ocasion como en repetidas

veces, una causalidad mas comune es por lo siguiente:

1. En recién nacidos, lactantes y preescolares:

Traumatismos al nacer.
Problemas congénitos (de nacimiento).
Fiebre / infeccion.

Desequilibrios quimicos o metabdlicos en el cuerpo.

> > > > >

Cambios brusco de temperatura

Asociacion Espafola de Pediatria. Prohibida la reproduccion de los contenidos sin la autilizacidon correspondiente.Protocolos
actullizados al afio 2008

asiduo®: Que realiza con constancia y con cierta continuidad o frecuencia alguna cosa; que se hace de forma constante y con cierta
continuidad o frecuencia.

2.- Guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento de la Primera Crisis Convulsiva en Nifios.



2. Otras posibles causas de las convulsiones pueden incluir las siguientes:

Un tumor cerebral.
Problemas neuroldgicos.
Sindrome de abstinencia de drogas.

Medicamentos.

> > > > >

Desequilibrios electroliticos

Por lo anterior mencionado es importante una valoracién adecuada para poder
identificar qué motivo es el principal de esta crisis convulsiva, para que de esta
manera se pueda diagnosticar y brindar un tratamiento adecuado para la

disminucioén o control.

Hay que distinguir las convulsiones febriles de la epilepsia, que se caracteriza por
crisis convulsivas afebriles recidivantes*. Con esta definicion se excluyen aquellos
procesos, las encefalitis o las infecciones meningeas que afectan directamente al
Sistema Nervioso Central. Las Crisis Febriles son el problema mas comun en la
practica neurolégica pediatrica, con una prevalencia generalmente aceptada de
alrededor del 4-5% de todos los nifios, con una incidencia anual de 460 / 100.000

nifios en el grupo de 0 a 4 afos, y una ligera mayor incidencia en varones.

En algunas bibliografias o estudios se hace la observacion que en algunos paises

como Holanda e India, llegan hasta el 15% (4.8) con crisis colvusivas.

Holmes GL. Diagnosis and Management of Seizures in children WB Saunders Comp. Philadelphia, 1987

Commission on Epidemiology and Prognosis, International League Against Epilepsy, Guidelines for epodemilogic studies on epilepsy,
Revista epilepsia 1993.

Recidivantes*: Enfermedad o transtorno que tiende a reaparecer después de un periodo de curacion.

M.L. Padilla Esteban, C. Garcia Rebollar, S. Foullerat Cafiada . (2015). Convulsién Febril . Pediatria Integral , 9, 12.



Siendo uno de los padecimientos mas comunes en la infancia, por lo que lleva a
una preocupacion en los familiares. Por ello es importante enfatizar en la orientacion
constante de la poblacion para la disminucion de ingresos al area de urgencias por

crisis convulsivas asociadas a fiebre.

De acuerdo con las estadisticas, los limites aceptados en la aparicion de crisis
febriles estan entre los 3 meses y los 6 afios, con una incidencia maxima a los 18 a

22 meses, aunque no descarta del 100% en otros rangos de edad.

De forma clasica, las crisis convulsivas se han dividido en dos grandes grupos en

funcién de sus caracteristicas clinicas, evolutivas y posibilidades terapéuticas:

» Convulsién febril (CF) simple o convulsiéon febril tipica o convulsién febril
benigna.

Supone el 70% del total, y viene definida por una crisis de breve duracion (inferior a
15 minutos), generalizada, que ocurre solo una vez durante un periodo de 24 horas
en un nifo febril, que no tiene una infeccidn intracraneal ni un disturbio metabdlico

severo.

» Convulsion febril compleja 6 convulsion febril atipica 6 convulsion febril
complicada.

Constituyen el 30% restante. Se define como una crisis de una duracién superior a
15 minutos, focal (con o sin generalizacion secundaria), crisis con paresia postictal®

del cuerpo.

Holmes GL. Diagnosis and Management of Seizures in children WB Saunders Comp. Philadelphia, 1987

Commission on Epidemiology and Prognosis, International League Against Epilepsy, Guidelines for epodemilogic studies on epilepsy, Revista
epilepsia 1993.

Paresia postictal® Se caracteriza por la debilidad focal en una parte del cuerpo despues de una convulsion, se caracteriza en

miembros, su duracion es de 1 a 36 horas; puede afectar tambien el habla, posicion de los ojos o la vision.



Paralisis de Todd® (0,4%), o recurrente (la crisis se repite de dos o mas episodios
dentro de las primeras 24 horas), y que no es desencadenada en un nifio
condiagnostico neuroldgico previo, anormalidad conocida del sistema nervioso

central, o con una historia anterior de crisis afebriles.

Son dificiles de detectar, pues los componentes focales suelen ser imprecisos,
como la desviacion de ojos, las asimetrias motoras en el contexto de una crisis

bilateral y los episodios de fijacion de mirada con rigidez focal.

La Commission on Epidemiology and Prognosisde la International League Against
Epilepsy en su Guidelines for epidemiologic studies on epilepsy, publicado en la
revista Epilepsia, define la crisis febril como “una convulsion asociada a una
enfermedad febril, en ausencia de una infeccion del Sistema Nervioso Central o de
un desequilibrio electrolitico, en nilos mayores de un mes de edad sin antecedentes
de convulsiones afebriles previas.” Y el consenso establecido por los National
Institutes of Health, como “un fenédmeno de la lactancia o de la infancia, pero sin
datos de infeccion intracraneal o causa identificable, quedando descartadas las
convulsiones con fiebre en nifios que han experimentado anteriormente una crisis

convulsiva afebril.

Las crisis convulsivas asociadas con fiebre son crisis que afectan a nifios de 3-6
meses a 5-6 afnos, con un pico de los 12 meses y que se producen por el refuerzo

de una predisposicion constitucional.

Debido al tipo de incidencia de este proceso convulsivo y el motivo por el cual se

presenta es importante no confundir con:

« Crisis anoxicas: sincopes.

* Epilepsias.



TEMPERATURAS EXTREMAS

Fisiologia de la temperatura en el cuerpo humano.

La temperatura en el interior del organismo es

notable constantemente cambiando en menos de
0.5°C dia tras dia , salvo en casos de enfermedad
febril. Quien contra la temperatura del cuerpo es el

hipotalamo

Sistema termo regulador: El hipotadlamo es un temo
receptor que actlia como mecanismo corrector; Los
cambios climdticos bruscos activan los receptores
que actlan de forma inmediata, expulsando el sudor
a través de la piel para restablecer la temperatura.
Para someterse a una temperatura extrema y no
causar lecciones debe tener una previa aclimatacion

La piel: Tejido
subcuténeo aislante;
La grasa del
organismo trabaja

como aislante térmico. |

Mecanismos para reducir la temperatura
corporal.

Dilatacion de los vasos sanguineos, causando vaso constriccion
Estimulacion energética de la sudoracion, se produce una perdida
de calor por evaporacion

Se inhibe la produccion de calor por mecanismos como el
estremecimiento y la termo génesis quimica

Vaso contricion , causado por centros simpatico del hipotalamo
posterior

Pilo ereccién , bellos de punta

Aumenta produccion de calor por estremecimiento, secrecion de
tiroxina

Equilibrio produccion - perdida de calor

calor perdido se dice que hay equilibrio

’_ Factores \

Produccién de calor :
Metabolismo basal de las
células del organismo,
aumento del metabolismo
por actividad muscular,
aumento de tiroxina,
neuroadrenalina
estimulacion simpatica,
aumento de temperatura
en células corporales

inhibicién de

vaso constriccion
perdida del calor

cuando el calor producido por el cuerpo e igual al

Cuerpo en estado de
enfriamiento: hay un
estimulo energético
aumenta el ritmo de
produccion de calor ,

produccion de calor ,

Unidades de calor

kilocaloria:cantidad de calor necesaria para
elevar la temperatura de una libra de agua de
58 a 59°F

calorfa: cantidad de calor necesaria para elevar
la temperatura de 1gr de agua de 14 a 15°C

kilocaloria:cantidad de calor necesaria para
elevar la temperatura de un kgr de agua de 14
a 15°C kilocaloria = 1000 calorias

B.T.U : (Unidad Térmica Britdnica)

—

GTC 45
Real P J. TLV PARA LA EXPOSICION AL CALOR (VALORES EN °C WBGT)
colombiano para Tipo de Trabajo
evaluacion control de trabajo y
sobrecarga térmico. Ugero Moder. Pesado
I Trabajo continuo 30,0 267 250
| 75% trabajo y 25% descaso, cada hora 306 28,0 259
50% trabajo y 50% descaso, cada hora 34 294 279
Medicion 5% rabsjo y 75% descaso, cada hora 22 3 300

Radiémetro: para medir los flujos de calor radiante

Termometro de bulbo himedo. es utilizado en condiciones naturales

Termdmetro de Globo: mide intercambio de calor con el ambiente

por radiacion, conveccion y conduccion

Edema por calor Cataratas en la vista

Sincope de calor
Golpe de calor

Tension termica Calambres por calor

Sobrecarga térmica Fatiga transitoria por calor

Perturbaciones a causa del calor

Fuentes Generadoras

Temperaturas extremas
exposicion a calor, manejo de
hornos, fundicion, trabajos a
campo abierto, exposicion a
temperaturas extremas bajas ,
refrigeradores, congeladores,
cuartos frios .

Postracion anhidrotica por calor

Postracion de calor con depresion de sal

Resumen didactico de la temepratura en el cuerpo humano, La Commission on Epidemiology and Prognosisde

Una crisis convulsiva es una descarga sincronica excesiva de un grupo neuronal

que dependiendo de su localizacion se manifiesta con sintomas motores, sensitivos,

autondmicos o de caracter psiquico, con o sin pérdida de conciencia.

Las Crisis Convulsivas pueden llegar a producirse como un sintoma de un sindrome

neurolégico mas amplio denominado Sindrome Epiléptico, que entre sus multiples

manifestaciones neurolégicas (retraso mental, alteraciones en el control del

movimiento, etc.) llevaran a un estatus epiléptico.

Paralisis de Todd®: Paresia de Todd o paresia postictal, es un fenémeno relativmente raro caracteristico de la debilidad focal en una parte del
cuerpo después de una convulsion; Esta debilidad afecta tipicamente a los miembros y se localiza en todo el cuerpo.




Para esto es importante recordar que la “crisis convulsivas” se dividen en 3

conceptos diferentes dependiendo de sus caracteristicas y su duracion:

Crisis convulsiva: son contracciones musculares que suceden como
consecuencia de descargas eléctricas anormales en las neuronas
cerebrales. Estas, puedes ser parciales o generalizadas. Las primeras
afectan solo a una parte del cuerpo, mientras que las generalizadas cubren
una afectacidn cerebral total. Cuando se produce este tipo de crisis se
pueden observar contracciones repentinas, violentas, involuntarias y a veces

dolorosas.

Las crisis también pueden ser sintomaticas (desencadenadas por uno o varios

estimulos transitorios, como la hipertermia o la hipoglucemia) o idiopaticas (sin

relacién temporal con un estimulo conocido o epilepsia).

Sindrome epiléptico: conjunto de signos y sintomas que definen una entidad
epiléptica con diferentes etiologias. Los sindromes epilépticos se dividen en
epilepsias idiopaticas o primarias (la influencia genética suele ser mayor),
sintomaticas o secundarias (de etiologia conocida y demostrable) vy
criptogénicas (sintomaticas, aunque no se puede demostrar la etiologia).

Crisis epiléptica: sintomas de disfuncion cerebral que producen descarga
hipersénica a un grupo de neuronas hiperexcitables localizadas en el cértex
cerebral. La prevalencia es de cinco por mil, en cuanto a epilepsia crénica, y

la incidencia de crisis es superior a 50 casos por 100.000 habitantes y ano.



Hay ocasiones en el que las Crisis Febriles se inician con crisis generalizadas o
focales de larga duracion, (30 min. o mas), constituyendo el llamado status febril,
teniendo esta situacion mayor riesgo de producir secuelas neuropsicologicas o

desarrollo posterior de una epilepsia.

La incidencia de las convulsiones febriles varia dependiendo de la zona geografica
en la que nos encontremos, por ejemplo: Europa y Estados Unidos se encuentra
con un porcentaje de 2-5% de los nifos.

Alrededor del 30% de los nifios presentaran nuevas convulsiones febriles a lo largo
de su infancia y un 3-6% desarrollaran un episodio después. Por lo que dentro de
los valores, la prevalencia de epilepsia infantil se situa alrededor del 0.5% de los
nifios en edad escolar por lo que en su incidencia es de 50-100/1 000 000/ano, con
una consecuencia acumulativa a los 20 anos del 1% de la poblacion, la incidencia
de la epilepsia es maxima en el primer afio de vida y posteriormente desciende de

manera progresiva. (FIGURA 1).

33% de CNN desarrollard epilepsia
0.3% de epilepsias CNN previas

C.NEONATALES
\ 0.1% de
poblacién

EPILEPSIA
1% de poblacién

Fig 1.

C.E.P.A Espectro clinico de las crisis epilépticas.

0.5% de pobla

15-20 % de C.E.PA. desarrollard epilepsia
5-10% de epilepsias CEPA previas 3-5% de CF desarrollara epilepsia
10-15% de epilepsias tiene CF previas

CONVULSIONES
FEBRILES
2-4% de poblacién

convulsiones neonatales

Dr. Patricia Aguilera Lopez. (2009). Tipos de crisis y sondrome epileptico . En Epilepsia refractaria y factores pronosticos (245). Universidad
de Granada: editorial de la Universidad de Granada. https://hera.ugr.es/tesisugr/1832230x.pdf
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Alrededor del 30% de las crisis epilépticas en la infancia son de etiologia
sintomatica, el resto son criptogenicas o idiopaticas.

Pero aun asi estos porcentajes van a variar significativamente en funcion de la edad;
destacando a su vez, que los pacientes menores de 15 afos la mayoria de las
epilepsias sintomaticas son secundarias a causa congénitas’ ( o déficit neurologicos
del nacimiento) llamese paralisis cerebral o retraso mental, los TCE y las infecciones
del SNC son responsables de un pequefio numero de casis y las neoplasias, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades del SNC son causas raras de
epilepsias en la edad infantil.

E.H. Felipe Mufioz, C. Cocera, I. Andreu, C. Nieto, C. Rosillo, N. Guillamon. (2015). Crisis convulsivas. Definicion, Clasificacion y actuaciéon de
enfermeria. 14/04/2019, de Hospital Universitario Vall'Hebron, Escuela de enfermeria Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona Sitio web:
https://www.neurotrauma.net/pic2012/uploads/Documentacion/Enfermeria/EliceoFelipe.pdf

Protocolos Diagnéstico Terapéutecos de la AEP: Neurologia Pediatrica

Causa congénitas’:Es un adjetivo que se refiere a todos aquellos rasgos que son connaturales en un individuo, que han nacido con él, que no
han sido aprendidos




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se utilizé es retrospectivo-prospectivo (comparativo) para una
conveniente intervencion de enfermeria para la prevencion o disminucion de crisis

convulsivas asociadas a fiebre.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR

La poblacion muestra que se utiliza es de la Delegacion Iztapalapa, la cual se divide
en 2 partes un 60% de la poblacion son los que acudieron al Hospital Pediatrico de
|ztapalapa a consulta externa y urgencias, el 40% restante fue una valoracién del

Deportivo Francisco J. Mujica.

La intervencion que se realizd conto con un total de 100 participantes encuestados
los cuales, 60 de ellos permitieron un seguimiento y nueva valoracion, después de

las intervenciones acordadas.

Para los criteros de inclusion valoramos que en la poblacion seleccionada, mas de
la mitad se rehuso a participar en este tipo de investigacion, con razén de que
cuentan con poco tiempo o no lo tienen, tienen actividades domésticas que realizar,
deben regresar al trabajo, tienen mas hijos y/o estan solos y deben regresar rapido,
etc. De las 200 personas a quien se les invitd a participar a dicha investigacién 100

participaron.

Teniendo los requisitos del trabajo de investigacion, Criterios de exclusion se
clasifica en: Si tienen hijos, primordialmente entre los 3 meses a 6 anos, el tipo de
parentesco con el lactante, si han tenido o no experiencia con crisis convulsivas y

casos de fiebre alta.



POBLACION Y MUESTRA

Se considera la poblacion del Hospital Pediatrico |ztapalapa con una valoracion del
60% y se considerara parte de la poblacién muestra del Deportivo Francisco J.
Mujica con un 40% de participacion, teniendo un total de 100 participantes de padres
de familia, cuidadores secundarios y/o tutores legales.

Esta muestra se tomara a conveniencia al estudio realizado.



RECABACION DE DATOS DE: CRISIS CONVULSIVAS 2018

Uno de los principales motivos que se presentan en consulta externa y urgencias
es por crisis convulsivas asociadas con fiebre, que se presentan en los pacientes
pediatricos y porque los padres de familia desconocen el cuidado para la
prevencion de dicha causa, realizando asi una investigacion dentro del Hospital
Pediatrico Iztapalapa revisando los registros del afio 2018.

Con una intervencién de cuestionarios que se realizo a los padres de ambas

unidades de estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para el desarrollo de esta investigacion se realizaran las siguientes acciones en
grupos focales:
e Observacion
e Encuesta
e Entrevista
e Recoleccion de datos
e Registro de datos
e Valoracion

e Intervenciones de enfermeria



RECURSOS

e Materiales
Lugar: Hospital Pediatrico Iztapalapa (aula de ensefianza, area de estadistica,
Jefatura de Enfermeria), Escuela ENEO (Aula de ensefianza, oficina del tutor
responsable) Equipos de codmputo, libros, Internet, papeleria.

e Humanos
Pasante de enfermeria, Tutor Académico, Jéfe de ensefianza de enfermeria
dentro de la Unidad Hospitalaria, Personal Administrativo, pacientes, Tutor
responsable, personal que labora en el area hospitalaria.

e Financieros
Gastos necesarios para la elaboracion de Tesis, que seran otorgados por la
responsable de dicho trabajo: Canseco Rodal Nancy.

ENCUESTA

Para una interpretacidn mas precisa sobre los conocimientos que cuenta la
poblacion valorada en el Hospital Pediatrico Iztapalapa se realizé una encuesta

con una serie de 10 reactivos los cuales fueron:

1.- ¢ Sabe que es fiebre o temperatura alta?

2.- ¢ Como se mide la temperatura? ; Tiene con que medir la temperatura?

3.- ¢ Sabe cuando se considera que un nifio tiene fiebre o temperatura?

4.- ; Qué hace para bajar la fiebre de su hijo?

5.- ¢ Qué es una crisis convulsiva?

6.- ¢, COmo sabe si alguien esta teniendo una crisis convulsiva?

7.- ¢ Sabe qué hacer cuando alguien tiene una crisis convulsiva?

8.- ¢ Qué se debe hacer después de una crisis convulsiva?

9.- ¢ Se le ha brindado informacién u orientacidn de lo que se debe hacer ante
una crisis convulsiva?

10.- ¢Qué le interesaria saber sobre crisis convulsivas?



ITEM

Se aplica una encuesta de 10 reactivos; Esta aplicacion fue realizada por parte
de la responsable del trabajo de investigacion Nancy Canseco Rodal.

La muestra seleccionada para el trabajo comparativo y de investigacion fue
tomada de los pacientes que se encontraban dentro del Hospital Pediatrico
|ztapalapa y del Centro Deportivo, en las cuales se aplica una cantidad de 100
encuestas formando el 100% de la prueba, de las cuales se intervino a 200
padres de familia y 100 de ellos se negaron a participar.

La estructura que toma esta encuesta es:

Primer parte: Identificacion de la institucion, aviso de privacidad con el fin de
dicha encuesta, identificacion del participante.

Segunda parte: Una serie de preguntas, las cuales esta conformado de 4
reactivos de opcion multiple y preguntas abiertas respecto a la fiebre y 6
reactivos de opcidn multiple y preguntas abiertas respecto a crisis convulsivas

asociadas a fiebre, Formando un total de 10 reactivos.

Tercera parte: Agradecimiento por participacién de los encuestados.



Representacion de ingresos al Hospital Pediatrico I1ztapalapa por
Crisis Convulsivas asociadas a fiebre.
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Fuente: Datos obtenidos en el area de urgencias del
Hospital Pediatrico de lIztapalapa durante el mes de
enero a diciembre del 2018



En los parametros valorables nos podemos percatar que este padecimiento de crisis
convulsivas asociadas a fiebre se presenta con mayor indice en la edad de 1 afo,
debido a una inadecuada praxis de los cuidados oportunos para el manejo y/o
control de fiebre, es por eso que se presenta esta problematica de ingresos al
servicio de urgencias . Sabiendo que es un problema que se puede prevenir.

Con los registros obtenidos del Hospital Pediatrico Iztapalapa notamos que donde
hay mayor incidencia es en la edad de 1 afo a 5 afios, por lo que deacuerdo con la
bibliografia e investigacion podemos corroborar que la poblacién mas susceptible a
presentar una crisis convulsiva asociada a fiebre, se encuentra dentro del rango

valorado de 6 meses a 6 anos.

Ante este panorama es importante abordar estrategias educativas para brindar una
orientacion adecuada y oportuna hacia los cuidadores principales de los nifios con
el objeto de que ellos tengan la informacion suficiente para que les permita prevenir,
cuidar la fiebre, identificarla en el hogar y por supuesto, asistan a los servicios
hospitalarios de manera puntual.

Con esta valoracion de los casos que ingresan al Hospital Pediatrico Iztapalapa se
realiza una intervencion por medio de encuestas a los padres de familia. Con las
encuestas realizadas se hace una valoracion en la que reside que el conocimiento
de los padres o cuidadores responsables son minimos en presencia de estos casos

de crisis convulsivas asociadas a fiebre. (Graficas de pastel)



Tablas de resultados de las encuestas: encontramos los

siguientes datos:

1.- ¢SABE QUE ES FIEBRE O TEMPERATURA ALTA?

LN M No tienen conocimiento M Tienen conocimiento W Conocimeinto erroneo

El 48% de las respuestas fueron si, sin descripcion de la pregunta, igual podemos
observar que el 25% de las personas encuestadas cuentan con conocimiento
erréneo



2.- ¢éCOMO SE MIDE LA
TEMPERATURA?

M Tiene conocimiento M No tiene conocimeinto

m Conocimiento erroneo

TIENE CON QUE MEDIR LA
TEMPERATURA

mS| mNO

Resultados positivos con un 61% de respuestas al igual que el método de medicién
de la temperatura.
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3.- ¢SABE CUANDO SE CONSIDERA QUE UN NINO TIENE
FIEBRE O TEMPERATURA?

HOpcion A MOpcion B mMOpcion C mWOpcion D MWOpcion E - mMOpcién F - m No respondio

Considerando las respuestas, muestra que, aunque sea erréneo el conocimiento se tiene
en consideracion que estan familiarizados con el contexto de la pregunta, aunque la
mayoria no lo conocen con el mismo nombre, la mayoria muestra que “la calentura” es el
significado para una temperatura elevada, mostrando que el solamente el 10% de la
poblacidn no maneja en absoluto el tema de ninguna manera.



4.- {QUE HACE PARA BAJAR LA FIEBREDE SU HI1JO?

m Tiene conocimiento W Medicarlos  m No respondieron m Conocimiento bajo

Los encuestados mencionaron “recetas familiares”, por consiguiente, la medicacion,
sin embargo, son dosis, en su mayoria, generales que utilizan en adultos como en
pediatricos, llevando una mala praxis y con riesgo a una intoxicacion.



5.- éQUE ES UNA CRISIS CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento H No tiene conocimiento M Conocimiento erréneo M No respuesta

Pese a que se dice que es un tema general, conocido; en esta encuesta vemos que un
41% de la poblacién desconoce sobre el tema, sus caracteristicas, intervenciones y
cuidado, asi como sus detonadores y consecuencias.



26 20 14

6.- éCOMO SABE SI ALGUIEN ESTA TENIENDO UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento M No tiene conocimiento W Conocimiento erroneo [ ]

El 44% de la poblacion tiene conocimientos basicos sobre como “son las

caracteristicas” de una crisis convulsiva.
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7.- é¢SABE QUE HACER CUANDO ALGUIEN TIENE UNA
CRISIS CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento W No tiene conocimiento W Conocimiento erroneo

El 35% de la poblacién a escuchado sobre métodos heterodoxos de una intervencion a
una crisis convulsiva, lo cual puede salir contraproducente en la atencion mediata a
esta crisis.
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R: Deja que se calme el nifo y
continua con sus actividades
diarias

R: Acude urgencias

R: Le da agua y deja en reposo

8.- ¢ QUE SE DEBE HACER DESPUES DE UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Opcibn1l mWOpcién2 MOpciéon3 m No respondio

Una de las respuestas mas comunes en la sociedad de que se debe hacer después
de una crisis convulsiva fue acudir a urgencias, cabe mencionar que la mayoria de
las personas se dirigen a urgencias DURANTE la crisis, por lo que al llegar al
hospital y para la atencién, la crisis seso.



9.- ¢SE LE HA BRINDADO INFORMACION U ORIENTACION
DE LO QUE SE DEBE HACER ANTE UNA CRISIS
CONVULSIVA?

mS| mNO

Con esta pregunta detona un factor importante que se debe modificar en centros de
salud tanto de 1er como de 3er nivel, centros escolares, deportivos, etc. ya que un
87% menciona que nunca han tenido un asesoramiento y/o encauzamiento® sobre
el tema.

Encauzamiento®: Conducir un asunto o a una persona por el buen o adecuado camino
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10.- iQUE LE INTERESARIA SABER SOBRE CRISIS
CONVULSIVAS?

mTiene interes M No tiene interes

Con la intervencion que se realizo por medio de esta encuesta se puede identificar
que la poblacién cuenta con insuficiente conocimiento o es erréneo sobre los
cuidados y control de una fiebre y la intervencion adecuada a una crisis convulsiva;
por lo tanto lleva una mala praxis de los cuidados a los pacientes pediatricos o bien,
las intervenciones son deficientes, por ende estoo lleva a una posibilidad mayor de
deterioro en la salud del pediatrico; con la recoleccion de datos se busca una
intercesion adecuada a la poblacion.

Un 85% de la poblacion mostro interés en adquirir orientacion para un mejor manejo

de fiebre alta e intervenciones para una crisis convulsiva.



DESCRIPCION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Se realiza una intervencién por medio de cuestionarios para la valoracién de los
padres de familia en cuestion de conocimientos sobre el como actuar ante ella en el

control de fiebre de sus hijos y en caso de presentar una crisis convulsiva.

Una vez realizando esta intervencion se realizara un seguimiento para una segunda
valoracion, para observar si cumplen con los criterios de aprendizaje adecuados y

para disminuir el numero de ingresos por crisis convulsivas asociadas a fiebre.

Este estudio refiere las intervenciones que se concentraron y que se realizaron en
padres de familia del Hospital Pediatrico Iztapalapa y Centro Deportivo, sobre crisis
convulsivas asociadas a fiebre; por medio de una orientacion, educacion y practica
gue se va a realizar sobre el cuidado de la fiebre y la prevencion de las crisis

convulsivas.

DE QUE SE TRATA:

Conociendo las consecuencias de la fiebre, las crisis convulsivas y las
intervenciones para mantener un control y prevencion se podra disminuir el ingreso
de pediatricos al area de urgencias.

e Lograr una mejor educacion para el manejo de crisis convulsivas asociadas
a fiebre tanto intrahospitalaria como extrahospitalaria.

e Lograr mantener una orientacién constante a los padres de familia y/o tutores
legales, para evitar una mala intervencién en el cuidado de fiebre en los
nifos, crisis convulsiones asociadas a fiebre.

e Proporcionar una orientacion constante dentro de la unidad hospitalaria y
Deportivo Francisco J. Mujica sobre el cuidado adecuado y oportuno para la
prevencion y disminucion de estos casos.

e Para una intervencion puntual, adecuada y dinamica, se utilizo pancartas,
platicas de orientacion, tripticos dirigidos a los padres de familia, cuidadores

secundarios, tutores legales presentes.



MARCO TEORICO

La temperatura corporal es una medida de la capacidad del organismo de generar
y eliminar calor. El cuerpo es muy eficiente para mantener su temperatura dentro de

limites seguros, incluso cuando la temperatura exterior cambia mucho.

e Cuando el cuerpo tiene mucho “calor”, los vasos sanguineos en la piel se
dilatan para transportar el exceso de calor a la superficie de la piel. Durante
este estado es posible que inicié la transpiracion. A medida que el sudor se
evapora, esto ayuda a enfriar su cuerpo.

o Cuando el cuerpo tiene demasiado frio, los vasos sanguineos se contraen.
Esto reduce el flujo de sangre a la piel para conservar el calor corporal. Se
conoce mejor como que la persona empieza a “tiritar” y esto es cuando los

musculos “tiemblan” generado esto, ayuda a generar mas calor.

La temperatura corporal se puede medir en muchos lugares del cuerpo. Los mas
comunes son la boca, el oido, la axila y ano. La temperatura también puede medirse

en la frente.

Los termoémetros indican la temperatura corporal tanto en grados Fahrenheit (°F) o
grados Celsius (°C).

Temperatura normal del cuerpo

La temperatura normal podria ser considerada dentro de los valores normales
promedio, aunque en realidad puede variar 1 °F (0.6 °C) por encima o por debajo
de esa cifra. Asi como también puede variar hasta 1 °F (0.6 °C) durante el dia segun
lo activo que esté y la hora del dia. La temperatura corporal es muy sensible a los
niveles hormonales. De modo que la temperatura de una mujer puede ser mas alta

0 mas baja cuando esta ovulando o teniendo su periodo menstrual.



Mediciones de la temperatura: Medicion oral

Rectal y timpanica : son mas eficaces en el valor de la temperatura.

Medicion axilar: Esta, tiene valores mas bajos que en la medicion por medio de la
oral, la mediciébn mas exacta es la rectal. Aunque este medio ya esta contraindicado
para areas pediatricas.

FIEBRE

En la mayoria de los adultos, se considera fiebre una temperatura oral superior
a 100.4°F (38°C) o una temperatura en el recto o en el oido superior a 101°F
(38.3°C). Un nino tiene fiebre cuando su temperatura rectal es de 100.4°F (38°C) o

mas alta.

La fiebre podria ser una reaccion a:

e Unainfeccion. Esta es la causa mas comun de fiebre. Las infecciones pueden
afectar a todo el cuerpo o a una parte del cuerpo.

o Medicamentos. Estos incluyen antibidticos , opioides , antihistaminicos y
muchos otros. Esto se llama "fiebre medicamentosa". Los medicamentos,
como los antibidticos elevan la temperatura corporal directamente. Otros
medicamentos evitan que el cuerpo restablezca su temperatura cuando otras
cosas hacen que la temperatura se eleve.

e Trauma grave o lesién. Esto puede incluir ataque cardiaco, ataque
cerebral, golpe de calor o quemaduras.

o Otras afecciones médicas. Estas incluyen artritis, hipertiroidismo, e incluso

algunos canceres, como leucemia y cancer de pulmon.



Temperatura corporal baja (hipotermia)

Una temperatura corporal muy baja (hipotermia) puede ser grave o incluso mortal.
Una temperatura corporal baja suele suceder por exponerse a condiciones
climaticas frias. Pero también puede estar causada por el consumo de alcohol o
drogas, entrar en estado de choque ("shock") o ciertos trastornos como diabetes
o hipotiroidismo .

Una temperatura corporal baja puede ocurrir con una infeccion. Esto sucede con
mas frecuencia en recién nacidos, adultos mayores o en personas con un estado
de salud fragil. Una infeccion muy grave, como una septicemia, también puede

causar una temperatura corporal anormalmente baja.

Temperatura corporal alta (golpe de calor)

Un golpe de calor sucede cuando el cuerpo no puede controlar su propia
temperatura y la temperatura corporal continua subiendo. Los sintomas del golpe
de calor incluyen alteraciones mentales (como confusion, delirio o pérdida del
conocimiento) y crisis convulsivas, enrojecimiento, calor y sequedad de la piel,

incluso bajo las axilas.

El golpe de calor puede ser mortal. Necesita tratamiento médico de urgencia.
Causa deshidratacidon grave y puede hacer que los 6rganos del cuerpo dejen de

funcionar.

Hay dos tipos de golpe de calor.

« EIl golpe de calor clasico: Puede ocurrir incluso cuando una persona no
esta muy activa, siempre y cuando haga calor y el cuerpo no pueda enfriarse
por si mismo lo suficiente a través de la sudoracién. La persona puede
incluso dejar de sudar. El golpe de calor clasico puede desarrollarse a lo largo
de varios dias. Los bebés, los adultos mayores y las personas que tienen



problemas de salud cronicos corren el riesgo mas alto de tener este tipo de

golpe de calor.

o EIl golpe de calor inducido por el ejercicio puede ocurrir cuando una
persona esta trabajando o haciendo ejercicio en un lugar caluroso. La
persona puede sudar mucho, pero el organismo sigue generando mas calor
que el que puede eliminar. Esto hace que la temperatura se eleve a niveles
altos.

La temperatura corporal es una medida de la capacidad del organismo de generar

y eliminar calor.

Susan C. Kim, MD- Pediatrics. (Junio 10, 2014). Pediatric. 18/04/2019, de healthwise, for every healthy decision Sitio web:
https://www.cigna.com/individuals-families /health-wellness /hw-en-espanol/susan-c-kim-md-pediatrics-aba6737.html#aba6737-Intro

Auwaerter PG (2007). Approach to the patient with fever. In LR Barker et al., eds., Principles of Ambulatory Medicine, 7th ed., pp. 457-465.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.

El-Radhi AS, Barry W (2006). Thermometry in paediatric practice. Archives of Disease in Childhood, 91(4): 351-356.



TERMORREGULACION

La termorregulacion se compone de una serie de elementos que conectan el
sistema nervioso central y periférico. El sistema regulador central se encuentra en
el hipotalamo en el que hay dos regiones, posterior y anterior, que asumen las
funciones de produccion y pérdida de calor, respectivamente. (figura 4)

Los cambios de la temperatura provocan la respuesta neuronal de los receptores
cutaneos, asi como variaciones en la temperatura sanguinea, que sirven de sefial
al hipotalamo para dar una respuesta adecuada.

Desde la piel, visceras profundas y médula espinal, asciende hacia el hipotalamo
anterior el haz espinotalamico lateral (figura 5). La temperatura sanguinea, de por
si, sirve de estimulo al hipotalamo, que responde con variaciones en el tono
autonomico y probablemente en la funcién endocrina para mantener la temperatura
corporal en sus limites normales. Asi, un aumento de temperatura percibido por el
hipotalamo provoca una respuesta autondmica que consiste en un aumento de la
sudoraciéon (pérdida de calor por evaporacién), una vasodilataciéon cutanea (por
pérdida de calor por conduccion y conveccion, por contacto directo con la piel) y un
descenso del tono muscular (descenso de la produccion de calor). En caso de

descenso de temperatura actuaria en sentido contrario.
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En la regulacion de la temperatura corporal, juega un papel fundamental el propio
individuo, puesto que el humano responde a cambios de temperatura con
respuestas voluntarias (cambiar el nivel de actividad fisica, proteccién, abrigo) Con
la edad, la efectividad de la termorregulacién disminuye debido al deterioro sensorial
en el anciano, al descenso del metabolismo basal, a la pérdida de masa muscular y

tono vascular, lo que lleva a un mayor peligro de hipotermia.

Existe un mecanismo de adaptacion a la temperatura, fundamentalmente extrema,
que se denomina aclimatacion: consiste en una serie de cambios progresivos en los
mecanismos reguladores de la temperatura, en funcion de la exposicion a dichas

temperaturas y que precisan de 5 a 7 dias para su establecimiento.

PATOLOGIAS POR INCREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Existen dos situaciones caracterizadas por aumento de temperatura corporal, que

conviene diferenciar ya que en muchas ocasiones suelen confundirlas:

e Fiebre: el aumento de temperatura se debe a una regulacion transitoria por
parte del centro regulador hipotalamico, que funciona adecuadamente. No se
considera una reaccion negativa ya que forma parte de la respuesta organica

a la infeccion.

e Hipertermia: el incremento de la temperatura corporal no encuentra
adecuada respuesta en el hipotalamo, o bien, la respuesta de éste es
inadecuada a la situacién concreta, por lo que se considera patoloégica en
todo caso. Este ascenso de temperatura no regulado puede provocar
sindromes denominados menores o leves y cuadros clinicos mayores que

pueden comprometer la vida del sujeto.

Susan C. Kim, MD- Pediatrics. (Junio 10, 2014). Pediatria . 18/04/2019, de healthwise, for every healthy decision Sitio web:
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/susan-c-kim-md-pediatrics-aba6737.html#aba6737-Intro

E. Lizarralde Palacios, A. Gutiérrez Macias, M. Martinez Ortiz de Zarate. (2000). Alteraciones de la termorregulacion. SERVICIO DE URGENCIAS Y
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Una crisis convulsiva nos refiere a la contraccion brusca e involuntaria de un grupo
muscular, que habitualmente traduce una descarga paroxistica neuronal. Por
extension aplica esta denominacion a cualquier crisis cerebral, aunque sus
manifestaciones no sean motoras sino sensitivo-sensoriales o incluso, autonémicas
0 psiquicas. Las crisis cerebrales de cualquier tipo que tienen como caracter

dominante su recurrencia o interactividad, constituyen la epilepsia.

Convulsion Febril:

Se denomina convulsion febril a un evento de aparicidn en la infancia, habitualmente
entre los 3 meses y los 6 afos, ocasionado por fiebre, sin evidencia de infeccion
intracraneal o causa definida, por lo general en un nifio con salud y desarrollo

normales.

Sail en el afo 1992 describe que entre 1% y 5% de los nifios menores de cinco afios
sufren en algun momento una convulsion febril, que suele constituir un sintoma
alarmante y que requiere atencion inmediata; la mayoria ocurre en los primeros dos

anos de vida.

Una de las principales causas por las que los infantes presenten una convulsién
febril se basa en que la mayoria de la poblacion desconoce los parametros normales
de los signos vitales y en este caso, tomando como primordial, el parametro de la
temperatura corporal dentro de la infancia ya que al ser clasificado el crecimiento
de los nifios, los parametros normales de estos son variables, después de su

desarrollo estos se conservan en parametros normales “generales”. (Tabla 1y 2)



Grupos pediatricos en relacién con la edad: Tabla 1

Grupo Pediatrico: Edad:

Recién nacido o Neonato 0 -28Dias
Lactante menor 29 dias — 12 meses
Lactante mayor 12 meses - 24 meses
Preescolar 2 afos - 5 afnos
Escolar 6 anos -11 afos
Adolescente 12 anos - 18 afos

Crecimiento y desarrollo del nifio:http://academico.upv.cl/doctos/ENFE-6013/%7B24F7FC15-0E27-4A778FAF-
BB4660EEFFDE%7D/2012/S1/CRECIMIENTO-%20DESARROLLO-INFANTIL%20a%C3%B10%202012.pdf

Tabla 2

Lactante < 1 afio 30-60
Nifio 1 a 3 afios 24-30
Preescolar 42 5 afios 22-35
Escolares 6 a 12 afios 18-30
Adolescentes 13 a 18 afios 12-22
| FRECUENCIAGARDIACA(LX) [ Despierto | Promedio | Dormido |
RN hasta 3 meses 85-205 140 80-160
Nifio de 3 meses a 2 afos 100-190 130 75-160
Nifio de 2 a 10 afios 60-140 80 60-90
Nifios >10 afios 60-100 75 50-90

RN o NEONATO 36.1-37.7
Lactante 37.2

Ninos de 2 a 8 afos 37.0

Adolescentes 36-37

Edades pediatricas <90%

Revista Gastrohnup Afio 2011 Volumen 13 Numero 1 Suplemento 1: S58-S70
Modificado de: American Heart Association. Pediatric Advance Life Support. 2006
Revista Gastrohnup Afio 2011 Volumen 13 Numero 1 Suplemento 1: S58-S70



Se considera como fiebre en un nifio mayor de tres meses de edad a la temperatura
corporal de 38 °C o mas; y en el menor de tres meses, a la temperatura superior a
los 37,5°C.

La causa de la enfermedad febril es una infeccion viral en 90% de los casos, aunque
infecciones bacterianas, entre ellas las infecciones urinarias, o las vacunas que
provocan aumento de temperatura pueden ser el factor desencadenante en el resto

de los pacientes.

La convulsion febril se caracteriza por su breve duracién, menor de diez minutos;
por ello es fundamental determinar la duracion del episodio convulsivo: existe
consenso en denominar estado epiléptico a toda crisis que dura mas de treinta
minutos, aunque se puede catalogar como grave a una convulsidon febril que se

prolongue por quince minutos o mas, categoria que incluye a 20% de los casos.

En algunos casos, las convulsiones febriles se repiten en las primeras horas del
mismo episodio infeccioso, pero estas convulsiones multiples no implican mayor
riesgo de dafo neuroldgico si son breves. Habitualmente la convulsion febril se
desarrolla poco después del inicio de la fiebre, no se repite en el curso del mismo
proceso y suele ser una convulsion tonica o tonico-clonica generalizada o bien, una
crisis de hipotonia. No siempre se ve una clara relacién entre la convulsién y la

elevacion térmica, que en muchos casos no es muy marcada.

Frente a una primera convulsion febril se debe descartar una infeccion intracraneal,
toxicos exogenos o enddgenos, anormalidad encefalica o el comienzo de un
trastorno de origen epiléptico en el que la fiebre sélo actua como factor precipitante.
En la actualidad se considera que las convulsiones febriles son un proceso benigno,
no aumentan el riesgo de muerte ni de dafio cerebral ni tienen influencia en la
adquisicion de trastornos del aprendizaje, aunque hay autores que sefalan que las
convulsiones febriles que duran mas de 15 minutos o se repiten antes de 24 horas
pueden causar dafio cerebral, particularmente en el I6bulo temporal y las areas

limbicas.



En cuanto a su mecanismo de produccion, se cree que se debe a una deficiencia
brusca de oxigeno a nivel neuronal; el hipermetabolismo impuesto por la subita alza
febril determinaria un gran consumo de oxigeno que seria la causa de aquella

carencia.

Se considera que después de los seis anos el paciente no vuelve a presentar crisis
febriles, pero hay excepciones y son aquellos casos en que la fiebre actua como

factor precipitante® de una epilepsia.

Se debe sospechar de esta condicidon, cuando la convulsion: dure menos de diez
minutos; se presente en edades fuera de seis meses a seis anos; no tenga
asociacion con fiebre; presente anomalias electroencefalograficas. Por ultimo,
existe una predisposicion familiar y personal para este padecimiento. En alrededor
de 50% de los casos se encuentran antecedentes familiares, en hermanos o padres,
de convulsion febril durante su infancia; esto esta genéticamente determinado y no

esta relacionado con danos en el sistema nervioso central.

De hecho, se han realizado diferentes investigaciones para definir aquellos factores
clinicos y epidemioldgicos de riesgo de recurrencia; de las variables estudiadas, el
antecedente familiar de epilepsia y la presentacion de la convulsion febril entre los
seis meses y el aio son los principales factores de riesgo de recurrencia. Otro grupo
de riesgo es el de los niflos con dafio previo del sistema nervioso central, secundario
a trastornos ocurridos durante el embarazo, en los primeros momentos del
nacimiento o en el desarrollo posterior, por causas como meningoencefalitis o

trauma craneoencefalico.

La atencion de urgencia apropiada en el momento de la convulsion febril, el
conocimiento de las medidas para aplicar un tratamiento eficaz y el seguimiento
futuro del paciente son fundamentales para evitar secuelas, sea cual sea la causa

del evento neuroldgico o del evento convulsivo.



DATOS POST INTERVENCION

Se aplicé una encuesta y un seguimiento a 60 participante.

PRE POST
1.- ¢SABE QUE ES FIEBRE O 1.- ¢SABE QUE ES FIEBRE O
TEMPERATURA ALTA? TEMPERATURA ALTA?
mSsl M No tienen conocimiento m sl M No tienen conocimiento
M Tienen conocimiento W Conocimeinto erroneo M Tienen conocimiento W Conocimeinto erroneo

Encontramos un aumento positivo en el porcentaje de los conocimientos con los
que cuentan los familiares, con una comparativa del 48% al 67% con un
conocimiento correcto.



2.- ¢éCOMO SE MIDE LA
TEMPERATURA?

mTiene
conocimie
nto

W No tiene
conocimei
nto

W Conocimie
nto
erroneo

2.- ¢éCOMO SE MIDE LA
TEMPERATURA?

mTiene
conocimie
nto

W No tiene
conocimei
nto

W Conocimie
nto
erroneo

Con la intervencién que se realizo se logra ver un aumento del casi 40% benéfico a la
investigacion, se encuentra de igual forma que no toda la poblaciéon cuenta con un
instrumento para una medicion correcta de la temperatura.

3.- ¢SABE CUANDO SE
CONSIDERA QUE UN NINO
TIENE FIEBRE O
TEMPERATURA?

M Opcion A
M Opcién B
M Opcion C
M Opcion D
m Opciéon E
M Opcidon F
m No respondio

3.- ¢SABE CUANDO SE

CONSIDERA QUE UN NINO

TIENE FIEBRE?

W Opcidon A
m Opcién B
m Opciéon C
M Opcién D
M Opcion E

M Opcion F

Con las intervenciones realizadas hay una disminucién de casi el doble, con la ayuda
del material otorgado, los familiares mencionan que sera mas facil de recordar la

informacion.



4.- {QUE HACE PARA BAJAR 4.- ¢QUE HACE PARA BAJAR
LA FIEBRE DE SU HIJO? LA FIEBRE DE SU HIJO?

M Tiene conocimiento M Medicarlos M Tiene conocimiento MW Medicarlos
M No respondieron B Conocimiento bajo M No respondieron B Conocimiento bajo
Muchos de los “remedios caseros” son medios que han pasado de

generaciones, sin embargo, se esperay se corrija u omitan para evitar el ingreso
de estos casos.

5.- ¢éQUE ES UNA CRISIS 5.- ¢éQUE ES UNA CRISIS
CONVULSIVA? CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento M No tiene conocimiento

M Tiene conocimiento
W No tiene conocimiento
m Conocimiento erréneo

B Conocimiento erréneo M No respuesta

Sigue habiendo confusién en la informacion, debido a caracteristicas de los
familiares, se les dificulta retener informacion, son sordos-mudos, no saben leer,
etc.



6.- é§COMO SABE SI ALGUIEN
ESTA TENIENDO UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento
M No tiene conocimiento
W Conocimiento erroneo

6.- é§COMO SABE SI ALGUIEN
ESTA TENIENDO UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento
W No tiene conocimiento
m Conocimiento erroneo

Aparentemente son datos faciles de retener, debido a que se logra aumentar casi

el doble en los conocimientos adquiridos.

7.- ¢éSABE QUE HACER CUANDO
ALGUIEN TIENE UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento
| No tiene conocimiento
W Conocimiento erroneo

7.- ¢éSABE QUE HACER CUANDO
ALGUIEN TIENE UNA CRISIS
CONVULSIVA?

M Tiene conocimiento
M No tiene conocimiento
W Conocimiento erroneo

A pesar de las intervenciones, el material otorgado, se observa que, dentro de la
poblacion, las malas praxis estan muy presentes, cuando se le realizo la encuesta,
se le cuestionaba y adquirieron satisfactoriamente la informacion, pero aun asi
comentaban que si se le realizaba una actividad que “ellos ya conocian” no estaria
mal seguir implementandola.



8.- ¢QUE SE DEBE HACER DESPUES 8.- ¢QUE SE DEBE HACER DESPUES
DE UNA CRISIS CONVULSIVA? DE UNA CRISIS CONVULSIVA?

2086 7%

91%

mOpcion1l mOpcién2 mOpcién 3  m No respondio EOpcin1 WOpcién2 WOpcién3 M No respondio

Hubo un crecimiento del 45% con la respuesta satisfactoria, se observa en los
encuestados la tranquilidad de saber como reaccionar ante dicho acontecimiento
sin necesidad de perder la calma.

9.- ¢SE LE HA BRINDADO 9.- ¢SE LE HA BRINDADO
INFORMACION U ORIENTACION INFORMACION U ORIENTACION
DE LO QUE SE DEBE HACER ANTE DE LO QUE SE DEBE HACER ANTE
UNA CRISIS CONVULSIVA? UNA CRISIS CONVULSIVA Y
FIEBRE?

LN

ENO

Aun con la orientacién educacional, hubo familiares que se acercaron a
resoluciéon de dudas e interés de actualizacidn de informacion sobre el cuidado
de sus hijos.



10.- ¢QUE LE INTERESARIA 10.- ¢ QUE LE INTERESARIA
SABER SOBRE CRISIS SABER SOBRE CRISIS
CONVULSIVAS Y FIEBRE? CONVULSIVAS Y FIEBRE?

M Tiene interes M No tiene interes

W Tiene interes M No tiene interes

Los familiares les gustaria mas platicas de diferentes temas para un mejor
cuidado a sus hijos.



ANALISIS

Se realizd una investigacion, recopilacion de datos del Hospital Pediatrico
|ztapalapa, y del Deportivo Francisco J. Mujica por medio de encuestas.

Con una valoracion pre y post intervencion para recopilar datos relevantes sobre los
temas donde mas escases de conocimientos habia, para una mejor orientacion

educacional.

Se realiz6 una intervencion por medio de pancartas, platica educacional, entrega de
tripticos, resolucion de dudas y seguimiento a las familias participantes.

Se realiza una comparativa con los datos de la segunda encuesta para valorar si la

intervencion fue adecuada.



CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios que presentan convulsiones, llegan a consulta en la fase
poscritica (después del episodio de una crisis convulsiva) ya que lo habitual es que
las convulsiones infantiles cedan espontaneamente, principalmente si se trata de
una crisis primaria. Cuanto mas prolongada sea la crisis mas dificil sera su

reversibilidad y peor su prondstico.

Las manifestaciones clinicas son muy variables haciendo necesaria la utilizacion de
términos comunes que permitan abarcar las variaciones naturales en este tipo de
patologia y facilitar la comunicacion y entendimiento universal, por lo mencionado
anteriormente, es importante que el conocimiento de sector salud sea
constantemente actualizado para un manejo oportuno y eficiente de estos eventos
por parte del personal de enfermeria ya que sera fundamental para evitar la
mortalidad y secuelas.

Los sintomas pueden variar en funcion de la parte del cerebro implicada, pero
suelen incluir sensaciones fuera de lo comun, espasmos musculares incontrolables
y pérdida de la conciencia.

Debe presentarse una capacitaciéon para el cuidado extrahospitalario para los
familiares al cuidado de los pediatricos, en general para reducir el indice de estos
casos, ya que en la mayoria de las ocasiones desconocen el tipo de cuidado o
intervencidn inmediata para la atencion, promoviendo y logrando una mejor

educacion para la poblacion.

Se debe realizar intervenciones constantes dentro de las instalaciones donde se
encuentre menores de edad, llamese: Hospitales, centros de salud, deportivos,

escuelas, etc.

Con frecuencia, los nifios que se presentan por sintomas convulsivos que pueden

parecer crisis epilépticas, en realidad han tenido un episodio no epiléptico. En la



mayoria de los casos, la evaluacion clinica es suficiente para establecer un
diagndstico correcto, basado en la descripcidn detallada del episodio y los posibles
factores precipitantes. Conocer las manifestaciones clinicas de los diferentes
trastornos paroxistico no epiléptico (TPNE), el saber reconocerlos para evitar
errores diagnosticos, realizar una valoracion exhaustiva con una intervencion

adecuada.

Las Crisis Convulsivas son descargas eléctricas neuronales anormales que tienen
manifestaciones clinicas variadas de origen multifactorial y que se asocian a
trastornos clinicos (anormalidades electro-encefalograficas) y que se presentan de
manera no provocada.

Es importante mencionar que existen fatores de riesgo que desencadenen esta

crisis convulsiva.

Factores de riesgo principales:

Fiebre alta o prolongada, suplementos dietéticos o energéticos que incluyan
grandes concentraciones de cafeina, estimulos luminosos intermitentes, actividad

fisica peligrosa o extenuante, desvelo, entre otros.

Debido a los signos y sintomas que presentan un episodio convulsivo y la falta de
conocimiento de la poblacion hace que las intervenciones “correctas” se vuelvan un
poco ortodoxas y erroneas para el bien estar del paciente, llevando asi a que el
estado de salud del paciente pudiese empeorar.

Pese a que son menores de edad, muchos dirian que no estan expuestos a este
tipo de cambios, pero con la intervencion que se realizé se puede encontrar que son
los mas susceptibles a este tipo de riesgos, por los responsables de los menores,

ya que se encuentran en movimientos constantes y de ambiente.



Se realiz6 énfasis en los signos y sintomas de riesgo, intervenciones oportunas y
tempranas para el cuidado y control de fiebres, cuidado y control de crisis

convulsivas.

Por lo tanto, las caracteristicas clinicas que definen a la convulsion febril

simple son:

e La presencia de fiebre al inicio y durante un cuadro convulsivo que
generalmente se presenta durante las primeras 24 horas de iniciado el
proceso febril.

e Edad entre 3 meses a 6 afos.

e Convulsion generalizada, con compromiso del sensorio (de los sentidos o
sensibilidad).

e Duracion menor de 15 minutos

e Examen fisico neuropediatrico negativo después de ceder la convulsion.

e Ausencia de antecedentes de dafio neuroldgico en el paciente.

e En ocasiones aparecen antecedentes familiares de convulsiones febriles en
la infancia.

e Estudios electroencefalograficos normales después de quince dias desde el
ataque.

¢ No mas de 5 ataques que recurren durante un afno.

En la actualidad existen numerosos criterios, que han sido revisados en los ultimos
afnos por diferentes investigadores, donde no es estrictamente necesario indicar un
electroencefalograma a un paciente que cumple con los criterios de convulsién febril

simple.

Se denomina convulsién febril compleja a aquel evento convulsivo en el que la fiebre
desempena una funcién importante como causa de la convulsién, pero no calza con
el concepto de convulsion febril simple. Se debe plantear que el caso es complejo

cuando: se presenta en edades fuera de lo mencionado; el cuadro convulsivo es



focal; dura mas de 15 minutos; existen antecedentes de dafio en el sistema nervioso
central; hay antecedentes familiares de epilepsia; el examen fisico no es normal
después de la convulsion; o se presenten mas de 5 ataques convulsivos febriles en

un afno.

El tratamiento del sindrome convulsivo tiene como objetivo mantener una
ventilacion y oxigenacion adecuadas mientras se hace lo necesario para interrumpir

la actividad convulsiva.

En este contexto, al personal de enfermeria le corresponde efectuar los siguientes
diagnosticos:

e Riesgo de paro respiratorio por espasmo de la musculatura respiratoria
durante la crisis.

¢ Riesgo de asfixia relacionado con aspiracion de secreciones y/o vomitos.

¢ Riesgo de traumatismo relacionado con los movimientos o clonias.

¢ Riesgo de lesion relacionada con duracion prolongada de la crisis.

¢ Riesgo de hipertermia relacionado con proceso infeccioso.

e Temor de los padres relacionado con el estado del nifio a corto y a largo

plazo.

El plan de accidén o intervencion de enfermeria en la fase simple de la crisis

convulsiva en el nifio se debe contemplar las siguientes medidas:

a Colocar al paciente sobre plano duro y resistente para evitar traumatismos.

a Retirar toda ropa ajustada del paciente que interfiera en la dinamica
respiratoria para evitar asfixia y garantizar los cuidados adecuados. Mantener
via aérea permeable, no colocarle nada en boca

a Evitar la aspiracion de secreciones y/o vomitos

a Evitar que ocurran lesiones traumaticas, se puede colocar algo suave debajo

de la cabeza, posicionarlo de lado



a Observar y anotar las caracteristicas de la crisis: tipo, tiempo de duracion,

lado de inicio, compromiso de conciencia, relajacion de esfinteres.

El plan de accion o intervencion de enfermeria en la fase aguda y post aguda de la

crisis convulsiva en el nifio se debe contemplar las siguientes medidas:

a Colocar al paciente sobre plano duro y resistente para evitar traumatismos.

a Retirar toda ropa ajustada del paciente que interfiera en la dinamica
respiratoria para evitar asfixia y garantizar los cuidados adecuados. Mantener
via aérea permeable, no colocarle nada en boca

a Evitar la aspiracion de secreciones y/o vomitos

a Evitar que ocurran lesiones traumaticas, se puede colocar algo suave debajo
de la cabeza, posicionarlo de lado

a Observar y anotar las caracteristicas de la crisis: tipo, tiempo de duracion,
lado de inicio, compromiso de conciencia, relajacion de esfinteres.

a Asegurar el ABC del paciente: mantener la via area permeable; colocar
canula orotraqueal para evitar caida de la lengua en la fase tonica inicial,
realizar aspiracion de secreciones nasofaringeas si es necesario; valorar
colocacion de sonda nasogastrica.

a Administrar oxigeno por mascarilla mientras el patron respiratorio del
paciente le permita una saturacion de oxigeno adecuada; si no es suficiente,
ventilar al paciente con bolsa para ventilacion mientras se prepara el material
de intubacion para asistir al médico a efectuar el procedimiento en caso de
qgue el paciente no presente respiracion espontanea.

a Canalizar via venosa periférica con trocar de grueso calibre en miembros
superiores e inferiores para la administracion de los medicamentos
anticonvulsivantes.

a Proteger al paciente de lesiones: instalar barreras laterales para evitar
caidas.

a Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad (decubito lateral) para

facilitar la expulsién de secreciones y evitar broncoaspiraciones y asfixia.



a Vigilancia hemodinamica estricta con monitorizacion constante de los signos
vitales y realizacion de electrocardiograma para la premedicacion y la
posmedicacion.

a Vigilar el volumen de liquido que se administra. Si existe alteracion del nivel
de conciencia y en correspondencia con la patologia asociada se debe
instaurar fluidoterapia con solucion salina a un ritmo de infusion de 21 gotas
por minuto.

a Valorar la colocacion de sonda vesical para el control de la diuresis.

a Llevar hoja de balance hidromineral para medir los ingresos y egresos del
paciente diariamente.

a Aplicar medidas antitérmicas y medicacion antipirética si se constata fiebre
mantenida.

a Reevaluar al paciente con un examen fisico exhaustivo para determinar
posibles lesiones durante la crisis u otras alteraciones que no se detectaron
con anterioridad: revisar via aérea, conciencia, pupilas, lengua y buscar
signos de traumatismo en cuero cabelludo, rigidez de la nuca, abombamiento
de la fontanela, fiebre.

a Brindar atencidén a la esfera emocional de los familiares.

Una de las intervenciones mas importantes que se deberan realizar es la educacién
a los padres de familia para el manejo de la fiebre, asi como de igual forma en la
intervencidén ante una crisis convulsiva; esta intervencidn se debera realizar de

manera constante para erradicar malas praxis en el cuidado del lactante.

Centro Nacional de Rehabilitacién Hospital Julio Diaz, Ciudad de La Habana, Cuba (2006-2007)



ANEXOS

¢{QUE HACER ANTE UNA
CRISIS CONVULSIVA?

Conservar la calma.

Colocar la CABEZA del individuo PARA UN COSTADO.

Colocar ALGO BLANDO DEBAJO DE SU CABEZA para evitar
golpes.

TOMAR EL TIEMPO DE LA CRISIS, no deberia
ser mas que UNOS SEGUNDOS.

ESPERAR AL LADO DE LA PERSONA hasta que
la crisis termine.

NO DAR AGUA, PASTILLAS o ALIMENTOS durante ni
después de la crisis.

NO es necesaria la RESPIRACION BOCA A BOCA.
NO introducir ningun objeto en la boca.

No debemos tratar de inmovilizar a la persona por
la fuerza.

Para mayor informacion, consulta con tu médico de cabecera.

¢. GRUPO GAMMA

Mas info en : www.grupogamma.com RED INTEGRADA DE SALUD



Que es fiebre?
Es el aumento de la temperatura corporal a
302C 0 mas.
La fiebre no es una enfermedad, por lo general,
es una sefial de que su cuerpo esta tratando de
cambatirl una enfermedad o infeccién.

LONA

[ 410mss | = Hipertermial
£ = Fiebrealta
ns-ms = Fiebre

36325 | = Normal Es
33 oot = Hipotermia | fre

Que es una crisis convulsiva

asociada a fiebre?

un evento de aparicién en la infancia mas
cuente entre los 3 meses a 6 afios ocasionada por

Temperatura normal
37.2°C

Recien Nacido 36.1-37.7¢C
Lactantes 36.1-
Preescolares 36.1 372C
Escolares 36-372C
Adolescentes 36-37°C

fiebre y se caracteriza por no necesitar tratamiento,
solo el contro de la fiebre.

é¢Como sabe que tiene una crisis convulsiva?
* Tendra ausencias (perdida de conocimiento)

* Qjos en blanco
* Movimientos involuntario de una sola parte del

Grupos de edad en el nifio

Recien Nacido 0-29 afios
Lactante menor 1-12 meses
Lactante mayor 1-2 afios

Preescolar 3- 5 afos
Escolar 6-11 afios
Adolescente 12-18 afos

cuerpo o del cuerpo completo
Salida de saliba

Puede que se haga del bafio (orina)

LONA

;‘ —~

r

¢ Como evitar una crisis convulsiva
asociada a fiebre?

¢ Como?

En caso de ser Rn, lactantes, preescolares se
recomienda retirar la ropa dejandolo en pafial o
ropa interior.

Reposo del paciente en un ambiente fresco y
tranquilo.

Colocar fomentos de agua tibia por medio de un
trapo mojado en cabeza, estomago y pies.

Bafiarlos con agua TIBIA.

Darles abundante liquidos.

En caso de no disminuir la fiebre llevarlo al médico.

.

Este episodio NO durara mas de 5 minutos, si durara mas
tiempo llevarlo al médico o llamar una ambulancia.

¢ Que hacer ante una crisis

convulsiva?

1. Mantener la calma.

4. Apoye su cabeza sobre algo
suave para evitar golpes en
la cabeza.

5. Afloje la ropa del cuelio.

6. No interfiera con sus
movimientos, y NO coloque
ningan objeto en su boca.

¢Qué hacer en el momento de una crisis convulsiva?

2. No traslade a otro sitio. 3.
Retire objetos cercanos que
le puedan causar una lesion.

Gire al paciente y coléquelo
de costado.

7. No aplicar masaje cardiaco, 10. En caso de presentar una
ni respiraciéon de boca a crisis convulsiva mayor
boca. de 5 minutos llamar a una

8. Ayude a que vuelva a ambulancia lo mas rapido
orientarse cuando recupere la posible y acudir a hospital
conciencia mas cercano.

9. Brindarle afecto y
tranquilicelo.
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Inférmate bien
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TRIPTICO

Como disminuir la
fiebre en casa?

,;‘ ( gg disminuir
_||evarlos'a “médico..

Que NO hacer en caso

de una crisis convulsiva
¢ NO entrar en pamco

plumas, etc )
¢ NO moverlos durante
la crisis

Qué SI hacer en caso
de una crisis

convulsiva
= Permanecer junto a la
persona con la crisis

movimientos p

= Aflojar la ropa si esta
muy apretada o es mucha

e Terminando el
episodio llevarlo al médico

PROTICOR LA CABCIA Y
GIRARLA MalIa LN LADO

POPERACALN o a
CUBOCANBTDICAR  mors
ATIRIL A

{Qué es fiebre?

Es el aumento de la
temperatura corporal a 38°C o
mas.

La fiebre no es una
enfermedad, por lo general, es
una senal de que su cuerpo
esta tratando de combatir una
enfermedad o infeccion por lo
que es importante prestar
atencion el motivo de ella

[RECUERDA TENER EN
CUENTA LOS VALORES
NORMALES DE LA
TEMPERATURA!

Estos van a variar dependiendo

de la edad de tu hijo

Grupos de edad en el
nino.

Grupos de edad Edad

Recién Nacido 0- Dids -
Lactante men ﬁmeses
Lactante m 1 32 a
Preescolar

JEscolar

Adole§cente L-

Temperatura normal en el

-

Reciéninad (3 7.7°C
Lactantes ‘ ¥-37.2°C
Preescolares = . 36.1- 37°C
Escolares m36>,37°C
Adolescentes 36-37°C

;Qué pasa si

T
controla una breP

Sl no se contro®a 70%
de los casos se p una
crisis convulsiva €z a2

fiebre

;Que es una
convulsiva a

Como evitar una crisis
convulsiva asociada a
fiebre?
Evitar lz fiebre, tener contral
adecuada de unz fiebre y en
caso de que no disminuya
llevarlo al medico




ENCUESTA

Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Hospital Pediatrico Iztapalapa

El presente documento, tiene por objeto entregar lineamientos generales de investigacion, para la
valoracion de conocimientos, y para una mejor intervencion y prevencion de crisis convulsivas en el
area pediatrica, resaltando que no constituye a un documento legal, por lo que este queda con los
derechos de confidencialidad de informacién del o los participantes.

Nombre: Fdad: Escolaridad:
No. Hijos: Numero telefénico:
1. ¢Sabe que es fiebre o temperatura altfiZ_]Si o
Explique:

2. ¢Como se mide la temperatura? ; Tiene con que medir la temperatura?

3. ¢Sabe cuando se considera que un nifio tiene fiebre o temperatura?
(Puede marcar mas de 1 opcidn)

« 36°c [ e 376°C [
e 36.6°C [ e 38°Cc [
« 37°C [ e 387°C [

4. ¢Qué hace para bajar la fiebre de su hijo?

5. ¢Qué es una crisis convulsiva? Explique:

6. ¢Como sabe si alguien esta teniendo una crisis convulsiva? Explique:



7. éSabe qué hacer cuando alguien tiene una crisis convulsiva? Explique:

8. éQué se debe hacer después de una crisis convulsiva? (Puede marcar mds de 1 opcion)
Explique:

Deja que se calme el nifio y continua con sus actividades diarias
Acude a urgencias

Le da agua y deja en reposo

9. ¢éSe le ha brindado informacién u orientacién de lo que se debe hacer ante una crisis
convulsiva?

Sl:

Donde:

NO:

10. éQué le interesaria saber sobre crisis convulsivas?

Gracias por su participacién.



‘ FECHA ALTA  EDAD

04/01/2018 9 | ANOS 03/03/2018 |15 | ANOS 09/05/2018 |1 | ANOS 15/08/2018 |2 | MESES
07/01/2018 1 | ANOS 04/03/2018 |12 | ANOS 12/05/2018 |17 | ANOS 16/08/2018 |2 | ANOS
07/01/2018 16 | ANOS 05/03/2018 |6 |ANOS 19/05/2018 | 13 | ANOS 17/08/2018 |7 | MESES
10/01/2018 3 |ANOS 08/03/2018 |17 | ANOS 22/05/2018 |9 |ANOS 21/08/2018 |7 |ANOS
12/01/2018 16 | ANOS 08/03/2018 |5 |ANOS 23/05/2018 |1 |ANOS 23/08/2018 |12 | ANOS
12/01/2018 1 | ANOS 10/03/2018 |1 |ANOS 24/05/2018 |8 |MESES |23/08/2018 |12 | ANOS
12/01/2018 5 |ANOS 13/03/2018 |4 |ANOS 26/05/2018 | 14 | ANOS 23/08/2018 |1 |ANOS
14/01/2018 3 |ANOS 13/03/2018 |5 |ANOS 30/05/2018 |3 |ANOS 29/08/2018 |1 |ANOS
17/01/2018 2 |ANOS 13/03/2018 |1 |ANOS 31/05/2018 |16 | ANOS 29/08/2018 |1 |ANOS
17/01/2018 3 |ANOS 13/03/2018 |8 |ANOS 31/05/2018 |14 | ANOS 04/09/2018 |1 |ANOS
18/01/2018 5 |ANOS 15/03/2018 |1 |ANOS 05/06/2018 |1 |ANOS 04/09/2018 |3 |ANOS
20/01/2018 1 | ANOS 15/03/2018 |1 |ANOS 06/06/2018 |3 |MESES |05/09/2018 |1 |ANOS
27/01/2018 1 | ANOS 18/03/2018 |10 | MESES 07/06/2018 |5 |ANOS 07/09/2018 |7 |ANOS
29/01/2018 15 | ANOS 19/03/2018 |2 |ANOS 07/06/2018 |11 | MESES |08/09/2018 |1 |ANOS
30/01/2018 2 |ANOS 19/03/2018 |4 |ANOS 11/06/2018 |5 |MESES |11/09/2018 |1 |ANOS
31/01/2018 16 | ANOS 21/03/2018 |7 | MESES 12/06/2018 |3 | ANOS 12/09/2018 | 13 | ANOS
05/02/2018 2 |ANOS 24/03/2018 |10 | ANOS 17/06/2018 |7 |ANOS 12/09/2018 |4 |ANOS
07/02/2018 4 | ANOS 24/03/2018 |2 |ANOS 21/06/2018 |2 |ANOS 12/09/2018 |10 | ANOS
07/02/2018 15 | ANOS 06/04/2018 |2 |ANOS 22/06/2018 |9 |MESES |15/09/2018 |14 | ANOS
10/02/2018 15 | ANOS 06/04/2018 | 16 | ANOS 04/07/2018 |1 |ANOS 15/09/2018 |2 | MESES
11/02/2018 3 |MESES |08/04/2018 |9 |MESES 13/07/2018 |3 |ANOS 16/09/2018 |1 | ANOS
13/02/2018 2 |ANOS 08/04/2018 | 14 | ANOS 13/07/2018 |8 |MESES |19/09/2018 |1 |ANOS
14/02/2018 1 | ANOS 09/04/2018 |3 |ANOS 15/07/2018 |5 |ANOS 21/09/2018 | 14 | ANOS
15/02/2018 12 | ANOS 09/04/2018 |17 | ANOS 15/07/2018 |5 |MESES |22/09/2018 |4 |ANOS
15/02/2018 13 | ANOS 10/04/2018 | 14 | ANOS 18/07/2018 |2 |ANOS 26/09/2018 |3 |ANOS
17/02/2018 8 |MESES |13/04/2018 |10 | ANOS 27/07/2018 |4 |ANOS 29/09/2018 |5 |ANOS
18/02/2018 1 | ANOS 15/04/2018 |6 | ANOS 03/08/2018 |6 |ANOS 29/09/2018 |6 |ANOS
19/02/2018 8 |ANOS 18/04/2018 |2 |ANOS 04/08/2018 | 14 | ANOS 30/09/2018 |2 |ANOS
19/02/2018 4 | ANOS 20/04/2018 |9 |ANOS 04/08/2018 |7 |MESES |30/09/2018 |1 |ANOS
20/02/2018 4 | ANOS 21/04/2018 |1 | MESES 12/08/2018 | 10 | ANOS 02/10/2018 | 14 | ANOS
20/02/2018 12 | ANOS 23/04/2018 |2 |ANOS 12/08/2018 | 13 | ANOS 04/10/2018 |5 |ANOS
21/02/2018 13 | ANOS 25/04/2018 |3 |ANOS 13/08/2018 | 12 | ANOS 04/10/2018 |1 |ANOS
25/02/2018 1 | ANOS 26/04/2018 |5 |ANOS 14/08/2018 | 11 | ANOS 06/10/2018 |6 | MESES
19/10/2018 7 |ANOS 04/05/2018 | 14 | ANOS 15/08/2018 |7 |ANOS 09/10/2018 |1 |ANOS
09/10/2018 11 | ANOS 05/11/2018 |3 |ANOS 20/10/2018 |7 |MESES |14/11/2018 |2 |ANOS
09/10/2018 6 |MESES |05/11/2018 |12 |ANOS 21/10/2018 |5 |MESES |16/11/2018 |1 |ANOS
11/10/2018 2 |MESES |08/11/2018 |1 |ANOS 21/10/2018 |6 |ANOS 02/11/2018 |1 |ANOS
16/10/2018 10 | ANOS 09/11/2018 ANOS 21/10/2018 |2 |ANOS 03/11/2018 |1 |ANOS
19/10/2018 8 |MESES |12/11/2018 |4 | MESES 25/10/2018 |1 |ANOS 13/11/2018 |2 |ANOS




GLOSARIO DE TERMINOS

Crisis convulsivas: Son descargas eléctricas neurales anormales que tiene
manifestaciones clinicas variadas de origen multifactorial y que se asocian a
transtornos clinicos (anormalidades electroencefalograficas) y que se presentan de
manera no provocada.

Epilepsia: Es un transtorno cerebral en el cual una persona tiene convulsiones
repetidas durante un tiempo. Las crisis convulsivas son episodios de actividad
descontrolada y anormal de las neuronas que puede causar cambios en la atencion
o el comportamiento.

Signos vitales: son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Hay 4
signos vitales principales que monitorizan de forma rutinaria que son los siguientes:
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial ,
estos son utiles para detectar o monitorizar problemas de salud.

Hipertermia: Se define como el transtorno de la regulacién de la temperatura
corporal, caracterizado por una elevacion de la temperatura desde >39°C
independiente de los factores etiolégicos de calor, bien sea por un exceso en la
pérdida del mismo, se produce un aumento de la temperatura que sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de termorregulacion del organismo.

Fiebre: Es el aumento temporal en la temperatura corporal en respuesta a alguna
enfermedad o padecimiento, es cuando esta en 37.6° C a 38.8°C o mayor a estos
valores.

Tratamiento: Hace referencia a la forma o los medios que se utilizan para llegar a
la esencia de algo, bien porque ésta no se conozca o porque se encuentra alterada
por otros de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacion o el alivio de
las enfermedades o sintomas.

Intervenciones de enfermeria: Son las actividades o acciones enfermeras que
estan encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el
proceso de atencion de enfermeria, en el cual se debe definir las intervenciones
necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos previamente

llevando una intervencidn genérica con varias acciones.



Cuidados de los familiares: Son las actividades o acciones del personal
acompafante del paciente encaminadas a conseguir un objetivo mismo, la mejoria
del familiar realizando las intervenciones necesarias para alcanzar un resultado con
la orientacién del personal capacitado para el cuidado del paciente.

Valoracion de enfermeria: Es la parte mas importante en la realizacion de los
planes de cuidado, ya que en una buena valoracion inicial, se detectaran los
problemas de salud que se traduciran posteriormente en los Diagndsticos
enfermeros; es un proceso basado en un plan para recoger y organizar toda la
informacion la cual proporciona datos utiles en la formulacidn de juicios éticos
referidos a los problemas que se van detectando.

Crisis o ataque: Episodio subito que afecta a una persona en aparente buen estado
de salud o agravacion brusca de un estado cronico

Crisis cerebral: Ataque de origen cerebral que afecta a una persona en aparente
estado de buena salud o que agrava subitamente ciertos estados patoldgicos
cronicos. Estos ataques consisten en fendmenos anormales, subitos y transitorios,
de tipo motor, sensitivo-sensorial, autonédmico o psiquico, como resultado de una
disfuncion cerebral transitoria, parcial o generalizada.

Crisis Epilépticas:Las crisis epilépticas constituyen tan solo uno de los multiples
tipos de episodios paroxisticos® que afectan a las funciones cerebrales. Con el fin
de delimitar y tener claro los diferentes conceptos para evitar una confusién o mal
entendimiento de estos dentro del Diccionario de la Epilepsia elaborado por Gastaut
(1973) distinguia los términos en crisis, crisis cerebral, crisis epiléptica y convulsion.
Crisis Febriles Epileptégenas o Desencadenantes: Se decia de aquellos nifios
qgue iban a ser epilépticos en los que la fiebre desencadenaba la primera crisis.
Crisis Febriles Genéticamente determinadas: CF que aparecen en nifios con una

especial predisposicién.

Episodios paroxisticos®: Es la manefestacion violenta de una enfermedad.



Crisis Febriles Concomitante: Serian las crisis que acompafian a un proceso febril
infeccioso intracraneal, y por lo tanto no serian por definicion CF.

Crisis Febriles Sintomaticas: Cuando no se conoce la causa del sindrome febril.
Crisis Febriles Secundarias: Son las CF que aparece en nifios con anomalias del
SNC o con insulto neuroldgico previo.

Crisis Febriles Familiares benignas: Constituyen un grupo dentro de las CF

simples que se encuentran condicionadas genéticamente.

Las crisis cerebrales pueden ser clasificadas dependiendo de su origen:
Epilépticas:

e Anoxicas. — ausencia de oxigeno provocando un sincope'®

e Toxicas. - provocada por la toxina tetanica

e Metabdlicas. - insuficiencia hepatica o hipoglucemia

e Psiquicas. - crisis de ansiedad, etc.

e Hipnicas. - suefo patolégico (sonambulismo) no significa que sea

producido pro el suefio si no que esta relacionado con él.

Un mismo agente puede producir crisis cerebrales por diferentes mecanismos, por
ejemplo, un transtorno metabdlico puede generar una crisis cerebral anoxica o
epiléptica.

Crisis epiléptica: Crisis cerebral que resulta de una descarga neural excesiva
Convulsién: Contraccion involuntaria de la musculatura corporal. Dependiendo de
su naturaleza continua o discontinua, las convulsiones pueden clarificarse en
tonicas o clonicas y, en funcion de su origen, en cerebrales o espinales. El
mecanismo productor de las convulsiones puede ser andxico (convulsiones durante
un sincope), epiléptico, toxico, etc.

Epilepsia Criptogenicas: Es un grupo de epilepsias y sindromes epilépticos
focales o generalizados, con etiologia no demostrada por las técnicas habituales de
laboratorio o neuroimagen, por lo que se cree que son sintomaticos de una

alteracion oculta histopatologica o celular, pero no de naturaleza genética.



Idiopaticas: Irrupcion'' espontanea o de causa desconocida “una enfermedad de
etiologia desconocida”

Hiperglucemia: La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para
referirnos a los altos niveles de glucosa'? en la sangre. El alto nivel de glucemia
aparece cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o
cuando la cantidad de insulina es muy escasa. La hiperglucemia también se
presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente
Hipoglucemia: La hipoglucemia es una condicién que se caracteriza por niveles
bajos de glucosa en la sangre (anormales), usualmente menos de 70 mg/dl. Sin
embargo, es importante hablar con el profesional de la salud que lo atiende sobre
sus niveles de azucar en la sangre, y determinar cuales son sus niveles normales o
bajos

Insuficienca hepatica: La insuficiencia hepatica puede aparecer como
consecuencia de cualquier tipo de trastorno hepatico, como la hepatitis
virica (principalmente la hepatitis B), la cirrosisy las lesiones producidas en el
higado por el alcohol o por farmacos como el paracetamol (acetaminofeno)

(ver Intoxicacion por paracetamol (acetaminofeno)).

Para que se presente una insuficiencia hepatica, debe estar dafiada una gran parte
del higado. La insuficiencia hepatica se puede desarrollar rapidamente, en el
transcurso de dias o semanas (aguda) o gradualmente durante meses o afos
(crénica).

Traumatismo: Lesion o dafo de los tejidos organicos o de los huesos producido
por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra
circunstancia, los traumatismos (o lesiones) de partes blandas incluyen chichones
y moratones (contusiones), asi como pequefios desgarros musculares (tirones

leves) o de ligamentos y tendones cercanos a las articulaciones (esguinces leves).

Sincope™® (desmayo o pérdida temporal y stbita de la conciencia.

Irrupcion': Aparicion violenta y repentina de algo.

Glucosa'?: Azucar en la sangre. La glucosa, la principal fuente de combustible del cuerpo, se forma por la descomposicion de los alimentos en
el aparato digestivo. Después de la digestion, se absorbe a la circulacién sanguinea y luego se utiliza como fuente de crecimiento y de energia
de las células.



Infeccion: Una infeccidén se define como el proceso en el que un microorganismo
patogeno invade a otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio
(produciendo enfermedad) o no provocarlo. Los organismos patdgenos poseen
ciertas caracteristicas como: la capacidad de ser trasmisibles, la adhesion a las
células del hospedador, invadir los tejidos y la capacidad de evadir el sistema
inmunitario del hospedador. Entendemos por invasion al proceso en el que
organismos con capacidad patégena frente al hombre, como pueden ser virus,
bacterias, hongos o parasitos, penetran en las células o tejidos del hospedador
diseminandose dentro del organismo.

Asfixia perinatal: La asfixia perinatal se puede definir como la agresion producida
al feto o al recién nacido (RN) por la falta de oxigeno y/o la falta de una perfusién
tisular adecuada, el diagnéstico de Asfixia Neonatal se deben cumplir las siguientes
condiciones: acidosis metabdlica con pH menor a 7. 00 en sangre de corddn
umbilical, puntaje de Apgar menor o igual de 3 a los 5 minutos y alteraciones
neurolégicas y/o Falla organica multiple.

Idiopatico: Se dice de cualquier proceso o sindrome con varias causas posibles
conocidas, pero que, en el caso concreto que se estudia, se desconoce la causa
especifica, porque no se puede demostrar ninguna de las posibles causas. Es por
eso un diagnostico de exclusion. Ver diagnostico diferencial.
Recidivantes:Reapariciéon de una enfermedad algun tiempo después de padecida
Paresia postictal del cuerpo: La paresis o paralisis de Todd es un paresis/paralisis
postictal, que se presenta con debilidad focal en una parte del cuerpo luego de una
convulsion.

Hipnicos:Relativo al suefio o que ocurre durante este.
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