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Resumen

Las convulsiones febriles en nifios son un problema comin a nivel mundial, debido a las multiples
patologias que pueden cursar con fiebre y desencadenar una convulsion. Un cuadro gripal con temperatura
superior a 38°C puede ser suficiente para provocarlas. Consideramos indispensable conocer mas acerca
de esta patologia y por ello nos propusimos profundizar e informar. Objetivo: describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes con convulsion febril. Mertodologia: estudio descriptivo. Se
incluyeron pacientes que consultaron a los Hospitales de San José e Infantil Universitario de San José en
el periodo agosto 2007 a agosto 2009, que hubiesen presentado una primera convulsion febril. Se
excluyeron aquellos con diagnéstico de epilepsia, en tratamiento con anticonvulsivantes, que no
presentaran fiebre o no se describiera la convulsion en la historia clinica. Resultados: de un total de 468
casos (213 HSJ + 255 HIUSJ) 147 eran de 0 a 14 aifios de edad, encontrando que el 80,3% (118/147)
present6 convulsiones tonicoclonicas. De ellos 53,4% fueron nifias, 48,3% cursaron con convulsiones
simples, 80,5% no tuvieron periodo posictal, 43,2% no presentaron ninguna comorbilidad y cuando las
hubo fueron las infecciones del sistema respiratorio las mas frecuentes (23,7%). Conclusiones: se
identificaron las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con convulsion febril, mediante
la revision de las historias clinicas, tabulacion de los datos obtenidos y comparacion de resultados.
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FEBRILE CONVULSIONS IN CHILDREN AGED 0 TO 14-YEARS
CONSULTING TO HOSPITAL DE SAN JOSE AND HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, BOGOTA DC.

Abstract

A febrile convulsion is a common medical problem affecting children worldwide for it is associated to a great
number of febrile conditions in which a convulsion may be precipitated. A common cold with temperature that
rises over 38°C may be enough to provoke a seizure. We consider it essential to gain further knowledge on this
topic, thus, we intended to explore and report. Objective: to describe the clinical and socio-demographic features of
patients presenting a febrile convulsion. Methodology: descriptive study. Children who consulted to Hospital San
José (HSJ) and Hospital Infantil Universitario de San José (HIUSJ) between August 2007 and August 2009,
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including those who had presented their first febrile convulsion. Excluding those with diagnosed epilepsy receiving

anticonvulsant therapy, those who presented afebrile convulsions and those in which seizure was not described in
clinical record. Results: of 468 cases (213 HSJ + 255 HIUSJ) 147 were aged 0 to 14 years, 80.3% (118/147)
presented tonic-clonic seizures. 53.4% were girls, 48.3% were simple convulsions, 80.5% had no postictal

period, 43.2% had no comorbidities and when present were usually related to respiratory infections (23.7%).

Conclusions: clinical and socio-demographic features were identified by a clinical record, data tabulation and

result comparison review.

Key words: convulsion, fever, infection, postictal period.

Introduccion

The National Institutes of Health define convulsion febril
como un fenomeno de la lactancia o de la infancia, que
por lo regular ocurre entre los tres meses y los cinco
afios de edad, relacionado con la fiebre pero sin datos de
infeccion intracraneal o causa identificable. Se ha visto
que se presenta con mayor incidencia en varones con
una relacion de 1.5:1, entre los seis meses y cinco afios
de edad con un pico mayor entre 18 y 24 meses. La
mortalidad por la propia convulsion febril es nula.'

Se clasifican asi: convulsion febril simple también lla-
mada tipica o benigna, caracterizada por una temperatu-
ra corporal muy elevada, es breve con una duracion no
mayor de quince minutos, se presenta en forma genera-
lizada, sin componente del centro de coordinacion, ocu-
rre s6lo una vez en un periodo de 24 horas en un nifio
febril (mayor o igual a 38°C), sin infeccion intracranea-
na ni disturbio metabdlico severo. Sus movimientos se
describen como tonicoclénicos (contraccion muscular
unisona) y suele resolverse de manera espontanea. Con-
vulsion febril compleja o febril atipica o complicada
que se define como una crisis con una duracion superior
a quince minutos, focal (se da en un solo grupo de mus-
culos) o recurrente (multiples) dentro de las primeras 24
horas, se presenta centro de coordinacion con incremento
en la excitabilidad cerebral, en un nifio sin compromiso
neurologico previo, anormalidad conocida del sistema
nervioso central ni historia anterior de crisis afebril.'

Los factores de riesgo que mas se asocian con la
recurrencia son: ser menor de 18 meses de edad, tener
historia familiar de convulsion febril en primero o segun-
do grado, retraso en el desarrollo y un nivel alto de fiebre
(mayor de 38°C).**¢ Como también se sabe, entre los
principales desencadenantes estan la fiebre, infecciones

virales, anemia por deficiencia de hierro, infecciones
bacterianas de las vias respiratorias altas, gastroenteritis
aguda, meningitis o encefalitis (siempre debe tenerse en
cuenta, ya que ambos se asocian con una considerable
morbilidad y mortalidad), exantema subito, otitis media
aguda, infecciones del tracto urinario, reacciones febri-
les tras la vacunacion contra difteria, tétanos, tos ferina
y sarampion, entre otras.'” En cuanto a los factores
genéticos estan descritos la herencia autosdémica domi-
nante, multifactorial y poligénica, donde se afecta el cro-
mosoma 8q 13-21.?

La clinica de presentacion a menudo se traduce en una
fijacion de la mirada, luego supraversion de ésta con
posterior rigidez generalizada y en pocos casos focal o
con movimientos musculares. La duracidn suele ser
breve, entre uno y tres minutos en el 93% de los casos
y mas prolongada en el resto. La existencia de una ano-
malia previa del desarrollo o anomalias neuroldgicas,
condicionan el prondstico a largo plazo.>*¢# Los moti-
vos de ingreso al hospital suelen ser mal estado gene-
ral, lactante menor de doce meses con sospecha de
infeccion del sistema nervioso central, crisis prolonga-
da que no cede con el tratamiento (mas de 30 minutos),
varias recidivas dentro del mismo proceso febril y ano-
malia neuroldgica poscritica. En caso de duda, en la
informacion se sugiere hospitalizar en observacion du-
rante doce horas. Hay que evaluar los sintomas
predictivos de alarma en la consulta de acuerdo con la
directriz del TRIAGE gobernante.>*’

Recientes estudios retrospectivos han encontrado que
en meningitis bacteriana con convulsiones febriles casi
siempre aparecen signos meningeos como fotofobia, ri-
gidez de cuello, signos de Kernig o Brudzinski, o
focalizacion neuroldgica dando como resultado convul-
siones febriles complejas o signos de enfermedad senso-
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rial extrema como hipotension, grufiidos, cianosis y erup-
cion petequial. Para realizar el diagnostico hay que des-
cribir como tal la convulsion y el estado febril. No hay
evidencia de una prueba que prediga o determine el pro-
nostico de estos pacientes.® Hay que considerar los diag-
nosticos diferenciales como epilepsia, infecciones del sis-
tema nervioso central y trauma craneoencetfalico, entre
otros.”!” En la literatura y en la practica clinica no se ha
determinado el tratamiento para la primera convulsion
febril, pues siempre se da fuera del hospital y las perso-
nas acompafiantes no saben como manejarla. Al recurrir
al hospital el paciente se encuentra en estado posictal o
sin sintomas ni signos que requieran tratamiento.>*
Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio busca
describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los pacientes con convulsion febril en los Hospitales
de San José e Infantil Universitario de San José. Surgid
la necesidad de evaluar cobmo se comporta esta patolo-
gia en nuestros hospitales e informar sobre qué es, como
se presenta, manera de hacer el diagnostico y formular

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo. Se incluyeron pacientes
que consultaron a los Hospitales de San José e Infantil
Universitario de San José, en el periodo agosto 2007 a
agosto 2009, que hubiesen presentado una primera con-
vulsion febril. Fueron seleccionados revisando los diag-
nosticos por CIE 10 (convulsion febril, otras convulsiones
y las no especificadas)* en la base de datos de ambos
hospitales. En fisico se analizaron 213 historias clinicas
del HSJ y en el HUISJ por medio magnético 255, con un
total de 468. Se excluyeron quienes hubiesen presentado
la primera convulsion antes del periodo estipulado, tuvie-
ran diagndstico de epilepsia, tratamiento con
anticonvulsivantes, que no presentaran fiebre (temperatu-
ramayor o igual a 38°C) y/o que no se describiera la con-
vulsion como tal en la historia clinica (Figuras 1y 2).

* Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
(CIE 10): R560 convulsion febril, R568A, otras convulsio-
nes y las no especificadas.
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Figura |. Seleccion de los pacientes del Hospital Infantil Universitario de San José.
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Figura 2. Seleccion de los pacientes del Hospital de San José.

Se tomaron como variables a estudiar: grado de tempe-
ratura (centigrados), sexo, edad, vacunacion completa
(PAI para la edad del paciente), comorbilidades (en el
momento de la convulsién como infecciones respirato-
rias, gastroenteritis, otitis media y meningitis), tiempo de
la convulsion (mayor o menor de quince minutos), tipo
de convulsion (tonicoclonicas, cldnicas o tonicas) y tra-
tamiento (diazepam, fenobarbital, acido valproico,
carbamacepina, fenitoina). Los datos se analizaron en
STATA 10.

Resultados

La mayoria de los pacientes no present6 periodo posictal
segun los tipos de convulsion. La comorbilidad mas co-
mun fue infeccidn respiratoria. El tipo de convulsion
mas frecuente fue la tonicocldnica simple (80,3%) y
ocurrio en especial en hombres. En cuanto a la clasifi-
cacion (segun tiempo) de la convulsion, la que se pre-
sent6 con mayor frecuencia fue la simple (48,3%).

Respecto al tratamiento, se observa que el 89,3% con
convulsion febril tonicoclonica no lo recibié (Tabla 1).
Durante toda la investigacion sélo se hallo un paciente
con convulsion cldnica que a la vez fue compleja y pre-
sento periodo posictal.

Enla Tabla 2, se describen promedio de edad, estancia
y tiempo de convulsion, destacandose que la mas prolon-
gada es la tonica.

Discusion

Se analizaron 468 pacientes en un periodo de dos afios,
encontrando que la convulsion tonicocldnica es la mas
frecuente (118 casos). La literatura informa que las con-
vulsiones febriles se presentan entre 55 y 94% de los
casos reportados, las tonicas en 7 a 33% y las clonicas
de 3 a28%. Suelen ser generalizadas en 90 a 93% de las
ocasiones y en menor proporcién focales o
hemicorporales.! Como el rango de las cifras es tan amplio
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Tabla |. Pacientes febriles segtn tipo de

convulsion
Caracteristica Tonicoclénica | Ténica | No descrita
n(%) n=3
Femenino 55 (46,6) 13 (52) 3 (100)
Masculino 63(53,4) 12 (48) 0
Simple 57 (48,3) 12 (48) I (33,3)
Compleja 31 (26,3) 6 (24) 0
No descrita 30 (25,4) 7 (28) 2 (66,6)
No 95 (80,5) 22 (88) 3 (100)
Si 23 (19,5) 3 (12) 0
Ninguna 51 (43,2) 14 (56) 2 (66,6)
Sistema respiratorio 28 (23,7) 5 (20) 0
OMA 10 (8,5) 0 0
Gl Il (9,3) 4 (16) 0
Neuroldgicas 542 0 0
Inmunolégicas 0 0 0
Otras infecciones 9 (7,6) 0 1 (33,3)
Posvacunas 4 (3,4 2 (8) 0
Ninguno 99 (83,9) 22 (88) 2 (66,6)
BZD* 0 0 0
BZD y fenitoina 0 0 0
Fenitoina y AVt 0 0 0
Fenobarbital 1 (0,8) 0 0
Midazolam 9 (7,6) | (4) 1 (33,3)
AVt 7 (5,9) 2 (8) 0
UCIt 2 (1,7) 0 0

* BZD:benzodiacepina; T AV: dcido valproico;  unidad de cuida-
dos intensivos.

es necesaria la informacién completa y especifica a los
padres acerca de su manejo.

Se encontr6é que las convulsiones tonicocldnicas se
presentan con leve mayor frecuencia en los varones
(53,4%). La literatura refiere en un estudio de revision
que es mas frecuente en varones con una incidencia de
1,5:1 en especial a partir de los 18 meses de edad, pero
desconocen qué factores influyen. También se pudo ob-
servar en cuanto a la clasificacion de las convulsiones
febriles, que la frecuencia fue: simples (48,3%), complejas
(26,3%) y las no descritas en 25,4%, lo que concuerda
con la literatura,’ que ademas informa que las simples
ocurren con enfermedades infecciosas de base y su
duracién es menor de quince segundos, mientras la
compleja o complicada se relaciona con los nifios que

Tabla 2. Pacientes febriles segun tipo de
convulsién

Caracteristicas Tonicoclonica | Tonica | No descrita
media (DS)* n=45 n=11 n=3

Edad 25(19) | 2624 | 30
Temperatura 374 (72) |385 (0.6) | 39.5 (0.7)
Estanciat 133) | 18@5) | 1.7 @)
Tiempo de convulsiont 53 (1) |93 (173) 0
Recurrenciaf] 11 (06) | 12(07) 1 0)

* DS:desviacion estandar, T dias, £ en minutos, fnimero de veces.

han tenido convulsiones febriles simples multiples, son
menores de doce meses en el momento de su primer
episodio y tienen una historia familiar de epilepsia. Ellos
presentan un riesgo mayor que aquellos con crisis
convulsivas generalizadas sin fiebre, lo que concuerda
con lo encontrado en nuestro estudio.'

En cuanto al periodo posictal, se encontr6 que la mayoria
(80,5%) no lo presentan. En la revision realizada se
encontrd’® que las convulsiones febriles en la infancia
cursan con un periodo posictal que tiene como caracte-
risticas somnolencia, estupor y supraversion de la mira-
da en algunas ocasiones, que no siempre se describen en
la consulta. Lo que acierta con nuestro estudio, pues en
la mayoria de las historias no se reporto esta descripcion
por factores como falta de informacion al momento de la
convulsion de los cuidadores a los padres y de los padres
hacia los médicos.’

Se pudo ver que el 43,2% de los pacientes con convulsion
tonicocldnica no tenia comorbilidades pero cuando las
hay las mas frecuentes son infeccion del sistema
respiratorio (23,7%), infecciones gastrointestinales 9,3%
y con menor frecuencia las inmunologicas, puesto que
no se presento ninguin caso. En la bibliografia revisada
se encontro que las mas comunes relacionadas en Esta-
dos Unidos* fueron retraso en el desarrollo y cuadros
gripales.** En nuestro estudio no se administro ningun
tratamiento durante la primera convulsion febril, pero
cuando fue recurrente o compleja se formuldé midazolam
(7,6%) y acido valproico (5,9%). En los articulosrevisa-
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dos®’ se presenta cierta discusion con respecto a si se
administran o no medicamentos cuando se presenta una
convulsion febril por primera vez, pero en general se
recomienda no usarlos en esta primera ocasion, pero si
es recurrente hay que optar por una posibilidad como
fenitoina, diazepam o acido valproico. Con respecto al
estudio realizado se encontr6 que en la mayoria de las
historias revisadas no se establece tratamiento alguno,
pero cuando hay recurrencia se administran los medica-
mentos descritos.’

Conclusiones:

» Para que ocurra una convulsion febril debe existir
una enfermedad infecciosa de base.

* Aunaconvulsion de primera vez no se administra
tratamiento a menos que sea recurrente.

* Laprimera convulsion febril se presenta con mayor
frecuencia en nifios que en nifias, pero no se tiene
clara larazon.

» Lascomorbilidades mas frecuentes son las infeccio-
nes respiratorias.
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