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INTRODUCCION

En el momento actual, las convulsiones febriles constituyen
g0 de los problemas pediatricos méds comunes que existen. En
estro pais, no se han realizado afn estudios que denoten la
idencia de las mismas; mientras que en los EE.U.U. esta
imado que medio millon de nifios han tenido tal ataque, el
al incluye al 3o0/o de la poblaciéon menor de cinco anos y
esponde al 500/o de todos los ataques en el grupo de esta

Existe un concepto general acerca del problema y consiste
2 que ninos comprendidos entre las edades de seis meses a cinco
os incurren en problemas de infeccién de origen extracraneal, y
le a consecuencia de ello inician cuadros convulsivos ya sean
beales o generalizados en las primeras horas febriles. La fiebre es
trolada empiricamente o bien se da tratamiento especifico de
infeccion y todo se considera que marcha bien.

Si bien es cierto que las convulsiones febriles forman parte
s uno de los mas importantes temas en pediatria, también es
to que continfia siendo un topico de permanente controversia
| lo que a definicion, causas, pronostico y recomendaciones de
nia anticonvulsiva se refiere. Numerosas cantidades de datos
sido publicados sobre este tema. A pesar de ello las
paraciones significantes de estudios son verbalmente imposibles
hacer.

La eleccién del paciente es variable, previamente, nifios
eurologicamente anormales son  agrupados con  nifios
parentemente normales y la calidad, duracién y frecuencia de sus
ues no son diferenciados.

El presente trabajo tiene como propésito fundamental
roveer informacién adicional en algunos de estos puntos, los
es considero pueden ser utiles a los pediatras que tengan un



Il. ANTECEDENTES

 revisaron las tesis de medicina a partir de los afios
77, no encontriandose ninglin antecedente sobre el tema

Se procedid a revisar ensayos, trabajos, estudios
s realizados en otros paises, en donde la preocupacién
ocer la etiologia, planes diagnosticos, prondstico y
tos de las convulsiones febriles ha sido grande; que valga
tan frecuentes en los nifios menores de seis afos.



1. OBJETIVOS

Realizar una revision Dbibliografica exhaustiva sobre
“Convulsiones Febriles”.

Hacer conciencia en los médicos generales, especialmente
en los Pediatras, la importancia que reviste la historia
clinica-familiar, asi como el seguimiento de casos en los
nifios que convulsionan por fiebre, a nivel hospitalario.

Proporcionar una guia practica sobre el Manejo del Nino
que convulsiona por Fiebre.



1V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Los recursos a emplear se dividen en:
1.- Humanos
2.- Fisicos.

HUMANOS:

Lo constituyen los médicos asesor y revisor del trabajo de
s: Doctores Rodolfo Loépez Pozuelos y José Lino Velasquez,
pectivamente, asi como el estudiante que realiza la
pstigacion.

FISICOS:

Bibliotecas del INCAP, Facultad de Ciencias Médicas de la
iversidad de San Carlos de Guatemala.

METODO:

La metodologia utilizada consistid en la revisiébn de
culos  bibliograficos recientes sobre estudios cientificos y
sayos efectuados en otros paises, asi como tesis anteriores que
vieran de antecedentes al tema investigado, (esto ultimo no se
contrd, ver numeral II). Luego se procedi6 a elaborar el
otocolo el cual fué aceptado por la direccion de Fase III.

Se continud revisando articulos bibiliograficos
haustivamente, los mismos fueron discutidos con el médico
esor, tratando de establecer parimetros en la elaboracion del
forme final, obteniendo conclusiones valederas y justificadas,
nitiendo recomendaciones que posean proyeccion satisfactoria en
campo de la medicina preventiva.



V. DESARROLLO

DEFINICION:

El término “Convulsiones Febriles” ha sido un tema de
nplia discusién en lo que a definicién, causas, prondstico y
amiento se refiere.

Asi tenemos que para unos autores, una convulsiéon febril

“Un evento epiléptico ocurriendo en el contexto de una
enfermedad febril, sin tomar en cuenta el tipo de ataque,
duracién, o el estado previo del paciente con respecto a
anormalidades del Sistema Nervioso Central”.(4)

Otros la definen como: Ataques no similares en etiologia,

0 respecto al prondstico, pero que caen en dos categorias,
a saber:

Convulsiones febriles simples, las cuales ocurren en nifios
que han sido normales, son breves, generalizadas y de
pronéstico benigno.(20)

Ataques con fiebre, los cuales son prolongados y/o focales,
que ocurren en ninos previamente normales. Son
considerados como ataques epilépticos precipitados por
fiebre y que llevan un grave pronostico, algunos las llaman
y clasifican entre las convulsiones crénicas recidivantes.(20)

Sin embargo, la mayoria de autores coinciden en definir
una convulsion febril como: un foco epileptégeno, un
episodio convulsivo ocurriendo en el contexto de una
enfermedad febril, pero que primariamente no es de origen
cerebral, es decir, que los ataques que ocurren con fiebre
la cual su causa es derivada de enfermedad dentro del




Sistema Nervioso Central, son excluidas de la categoria
convulsiones febriles. Término éste con el cual
personalmente de acuerdo.

o seis horas después de presentarse la fiebre, la mayoria de
fios tienen un cuadro convulsivo, pero algunas veces presentan
os durante un episodio febril.

b) ETIOLOGIA: La repeticion de una convulsion febril asociada con la

‘misma enfermedad después de 12 a 18 horas, de haberse

Es conocida la tendencia del nino a cierta edad entado la fiebre es extremadamente raro.

convulsionar. La termorregulacion y termosensiblidad del Sist;
Nervioso Central permanece en disputa y el conocimiento de us
inmadura corteza cerebral es sdlo el inicio u origen de la

pOS DE ATAQUE:

La gran mayoria de convulsiones febriles son generalizadas,
cerca del 80 - 850/0 son clonicas, 140/0 son tonicas y 60/o son
atonicas, aproximadamente el 150/0 son focales.

Es aceptado el papel que juega la fiebre como fa
causal de las convulsiones y de hecho la fiebre mds que
infeccién es responsable; sin embargo, no es la (nica causa. Se
yisto que nifios con antecedentes de historia prenatal, trabajo |
parto y periodo neonatal anormales puedan tener predisposici
atague por causa de dano cerebral y wun bajisimo u
convulsivo. Entre los factores predisponentes encontrados figu
trabajo de parto prolongado, sufrimiento fetal agudo, amenaza
aborto, hemorragias del primer y segundo trimestre, ninos en
presentacion podalica, nifios cuyo nacimiento ocurrié con toma
forceps, etc., y aunque no son concluyentes, aparecen en alg
casos de nifios con cuadros convulsivos febriles.

:EDAD:

Se conoce que las convulsiones febriles son frecuentes
tre las edades de 6 meses a 5 afios; pero, la incidencia maxima
encuentra en el segundo afio de vida, correspondiendo al
/o, luego son raras después de la edad de 3 anos, pero
urren otra vez de los 4 a b afios de edad.

,‘ La fuerte relacion entre edad e incidencia de convulsiones
febriles es de gran interés pero estd imperfectamente entendido.

Las convulsiones febriles se encuentran asociadas €Ol
enfermedades virales o bacterianas, principalmente con:
faringitis, otitis media, neumonia, exantema, roseola,
infecciones urinarias, convulsiones post-vacunacion, enfermed
gastrointestinales: gastroenteritis, shigellosis. De mucho interés ¢
la baja posibilidad de convulsiones febriles con la gripe comin.

Los experimentos realizados en ratas jovenes, cobayos y
>s quienes fueron expuestos al calor, y se les produjo
os febriles bajos, se observd que convulsionaron. Es por ello,
ue se ha implicado como posibles razones para la asombrosa
telacibn entre convulsiones febriless y un grupo de edad
ngido a la velativa falta de mielinizacion en la mente
adura, a los cambios de composiciones quimicas, diferencia en
v balance electrolitico asi como el aumento en consumo de
geno; a la disminucién de conexiones dendriticas y a la
ectrofisiologia diferente de la mente adulta. Ha sido postulado
Jue la ripida maduracién cerebral en nifios previene por la rdpida

c) CONSIDERACIONES GENERALES:

Las convulsiones febriles se caracterizan porque deb
ocurrir solamente con la rapida elevacion de temperatura, ¥ !
debe ser repetida con la misma infeccion. Usuaimente ocurreil
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declinaciéon de convulsiones febriles después de los primeros

minutos a dos dias. Livinston encontrd que convulsiones
anos.

iles se inician de dos a seis horas después de que se inicio la
te y no se ha visto que empiecen después de las 24 horas.
influencia de la rapidez en el aumento de la temperatura
mpre ha sido motivo de debate. Wegman indujo ataques en
tos pequefios por un aumento ripido de temperatura en el
erpo de 4 a Bo/o sobre lo normal a través de exponerlos ?;11
or externo y postuldé que el aumento era el factor mas
sortante. En experimentos similares ambos, aumento de fiebre
rapidez del aumento, eran considerados igualmente importantes

. algunos, mientras otros creen que sélo el aumento es el
icante.

SEXO:

No se explica porqué, sin embargo se observa que |
convulsiones febriles son mas frecuentes en varones que
mujeres, en proporcidon de 5 a 1. Ha sido postulado que |
exceso en el hombre se debe a sobre representacion
masculinos exclusivamente consanguinidad masculina. No
explicacion satisfactoria de sobre representacion entre pacie
con convulsiones febriles.

Aunque las mujeres aparentemente tienen un bajo indice
de convulsiones febriles, parece que tuvieran un alto indice ¢
ataques con fiebre y un riesgzo incrementado de secuelas.

ACTERISTICAS GENERALES DE UNA CONVULSION

Ocurren en nifios cuyas edades oscilan entre los seis meses

LA HERENCIA: a b afos.

En los estudios realizados se ha encontrado un alt
niimero entre los antecedentes de los nifios que convulsionan
fiebre, historias familiares de convulsiones febriles y/o histor
familiar de epilepsia, por lo gue se presume que la tendencia a
convulsion febril puede ser heredada y que cerca del 30o/o
nifios que ha tenido una convulsion febril tendra otra antes
los nueve afios. Aunque algunos han postulado una herencia
recesiva autosomica, estudios mads recientes han sugerido ur
simple herencia autosdémica dominante con incompleta penetrac

Duran generalmente menos de 10 minutos, aunque pueden
durar hasta 30 minutos.

Suceden con el aumento de temperatura, el cual precede a
la convulsion.

E.E.G. normal.

L.C.R. normal.

LA FIEBRE: No hay dafio neuroldgico

Por definicion, la fiebre siempre es precedida por e Se enfatiza que las convulsiones febriles son frecuentes
ataques. La temperatura es siempre alta, arriba de 38°C y el las edades de seis meses a cinco afios e incluso muchos
riesgo de convulsiones aumenta y también la fiebre. , Itores aceptan la edad limite hasta los 6 anos. Es rarisimo que

La duracion de la fiebre, previa a la convulsion, dura
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‘procesos febriles convulsionantes dan como resultado da

hemiplejia aguda infantil puede ser el resultado de tal proceso.
Los repetidos o prolongados cuadros convulsivos pueden tener
como resultado dafio permanente en el Sistema Nervioso Central.
En relacion a este topico, los autores que sostienen, que no
‘ sroducen dafio neuroldgico, argumentan que se estan refiriendo a
Los ataques pueden ser triviales pero si son severog Jas convulsiones febriles simples, no asi a los llamados ataques
prolongados pueden ser fatales causando dafio est o: fiecbre en donde se sabe existe componente
permanente del cerebro incluyendo la llamada “Esclero epiléptico(10,15,16,1718). Falconer indica que la incidencia de las
Ammon o esclerosis mesial temporal” y de allf las posib nvulsiones febriles pueden ser tan altas como 50 a 70 infantes
d.e epilepsia del l6bulo temporal, he aqui el argumento por 1000. Y que se ha dividido arbitrariamente en dos grupos:
tiene de que las convulsiones febriles pueden ser poten ' Los que presentan convulsiones febriles simples y los que
PYECUrOTas de estados convulsivos cronicos, sin embargo se presentan ataques epilépticos precipitados por fiebre, (es decir con
que sdlo lfl _ 5-100/0 de nifios que las presenten desarroll: foco epiléptico) segin Livingston(15,16). Estos dos grupos sostiene
ataques. cronlcos. Como vemos, ‘el aspecto de duracién Palconer, se caracterizan porque ambos tienen un fenémeno
convtlllsmnes febriles ha sido y es objeto de miltiples discusic e epiléptico, ambos ocurren en el mismo periodo de la infancia,
se dice que las convulsiones de méds de 10 minutos prese ambos tienen una incidencia similar en la historia familiar de
EE.G. anormales y que de menos de 10 minutos el E.E.G. | epilepsia y probablemente ambos tengan la misma etiologia. La
norm_al, ¥ 56 espera qug las convulsiones de larga duracion tes " diferencia esta en la severidad del ataque y asi es como la mitad
priicigizg de indole focal (por ejemplo: hemiparesias) o mu ‘de estos pacientes tienen un mejor prondstico, sin embargo el
mds probablemente E.E.G. anormales; sin embargo Falco 500/0 se les descubriv focos epileptogenos, segin el estudio
colab(4) han encontrado que después de mds convulsiones febrile realizado por él.
severas el E.E.G. es normal. 1

En relacion a la duracién, muchos autores(4) opinap
una convulsion febril debe durar no mas de 10 minutog
embargo en la prictica clinica se ha visto que pueden pi-e :
periodos de duraciéon de hasta 30 minutos. L

Las tasas de cuadros recurrentes en ninos que han tenido
una convulsién febril es del 50 al 70o/o. QOusted y Colab.(24) asi
como Corsellis han enfatizado que hay dafios cerebrales
subsecuentes a hipoxia si los ataques son prolongados.

Cuando la convulsion dura mds de 10 minutos
pl.roduce'n cambios hipoxicos los cuales alteran las estructuras @
hipocampo, amigdala y parahipocampo. Todo ésto conduce &
cambios llamados “Esclerosis mesangial temporal”, esta lesion
al nifio un foco epileptégeno presente, se caracteriza la lesion
ser unilateral, De 3 a 200/o de los nifios que convulsionan
fiebre desarrollan convulsiones no’ especificas, ésto esta asoc
muchas veces con la prolongacion de la fiebre y con '
convulsiones por fiebre que duran mas de 20 minutos.

. Fstimativamente la  frecuencia de  cuadros febriles
progresivos pueden degenerar en epilepsia en 3 a 50/o hasta un
40o0/0, sin embargo estos porcentajes estan basados en la
poblacién estudiada en cada grupo, he alli porqué oscilan con
gran diferencia.

En cuanto a las convulsiones febriles que duran
generalmente menos de 10 minutos, el dafio cerebral o la paralisis
de Todd es raro; algunos pacientes con dafios neurologicos son

Como vemos hay una evidencia que en algunos nifios !

cerebral. Schimth, sugiere que en varios casos la presencia
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poco comunes. aludismo, tifus exantemdtico y abcesos cerebrales; hemorragia
tracraneal: por traumatismo obstétrico o de otra naturaleza,
ermedad hemorrdgica del recién nacido, rotura de vasos
efectuoso, drepanocitosis; toxicas: medicamentos convulsionantes
omo aminofilina, antihistaminas, alcanfor, darvon, fenotiacina,
rticosteroides,  estricnina;  tétanos, encefalopatia  saturnina,
drome de Peyers, otras: efecto de hipoxia neonatal,
oxoplasmosis, citomegalovirus, edema cerebral secundaria a nefritis
merular aguda, o edema alérgico del cerebro, hidrocefalia,
fumores cerebrales, leucemias, lupus eritematoso, etc.; como vemos
toda la patologia antes enumerada puede ser considerada como
liagnostico diferencial, por lo que es importante una minuciosa
amnesis en todo paciente que presente convulsiones febriles,
go de wuna historia clinica detallada, sobre antecedentes
iliares, curso y caracteristicas de la convulsién, averiguar si es
primera vez que el nifio convulsiona o si por el contrario ya
tenido ataques previos, asi como enumerar los sintomas
mediatamente anteriores tales como hiperexcitabilidad, fiebre,
asmos musculares, cefalea, vOmitos, vértigos, datos de una
loxicaciéon dietética u otra indole, de exposicion a determinada
eccion o de una predisposicion hereditaria, antecedentes de
ma al nacimiento, ya que se reporta que del 7 al 150/0 de
fios que presentan convulsiones febriles se ha encontrado
fraumas obstétricos. Todos estos datos son de un valor
estimable, ya que mnos brindan ayuda y orientan nuestro
gnostico final.

En resumen se puede decir que ni la duracion inicial
episodio, la historia familiar, el E.E.G. focal no han demostrac
la posibilidad de poder predecir la probabilidad de futur
convulsiones. Todos los estudios tienden a buscar las ca
tomando en cuenta los factores antes mencionados, los cuales s
relativamente significativos.

La fiebre debe ser precedida al ataque pues es bien sabi
que en un paciente epiléptico la fiebre puede precipitar log
ataques, asi como que un status epiléptico puede ocasionar fieb

Se ha visto que la recurrencia de las convulsiones febril
ha ocurrido en nifios en quienes el primer cuadro convul
febril ocurrié antes de la edad de seis meses, en los que tuvieren
complicacion al inicio del paroxismo o problemas durante
nacimiento; en los nifios con historia positiva de trastornos
convulsivos en padres y/o hermanos.

Las secuelas de las convulsiones por fiebre estan
estrecha relacion con la severidad de la lesion y m
frecuentemente con el tiempo de duracién de la convulsion.

D) DIAGNOSTICO:

Atn sabiendo que la mayoria de las convulsiones d
ocurren en el tultimo periodo de la lactancia y en los primer
afios de la nifiez representan tan solo un sintoma inicial de
enfermedad febril aguia, todo nifio que haya tenido
convulsion febril debe ser examinado detenidamente, mediante W
anamnesis minuciosa, un examen fisico general y neurologi
completo, etc. en busca de otra causa posible. Estre eéste
tenemos los trastornos metabélicos como: hipoglicemia, hiper
hiponatremia, hipomagnasemia, deficiencia de piridoxina; 138
infecciosas: la meningitis bacteriana o viral, encefalitis, tétanos

En segundo lugar tememos como procedimiento diagnostico
un valor inapreciable, la exploracién fisica completa,
uyendo un examen neuroldgico detenido. La inspeccion de los
dos de ojo da la pauta acerca de la naturaleza de la
fermedad primaria al revelar una neuritis Optica o borrosidad de
~ papilas. Esto puede suceder en presencia de una lesion
acraneal expansiva, tumor, quiste, hemorragia o abceso,
ocefalia aguda, o encefalitis grave. Puede mostrarse también la
Stencia de hemorragias retinianas que hacen sospechar
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hemorragia intracraneal por ftraumatisme o _dlscras.laz 'clilsmgtm

retinitis albumintricas puede ofJ.fecer . s-el_ pirllmer Lnnsla . en'&’
nefritis subaguda o cromica, coriorretinitis rctcel p e

i roji cion en la regidén m

rojizas de degenera ’

toxoplasmosis, zonas ; | e

erativa y

cerebro macular degen :

en la enfermedad . u S

coroideos de la tuberculosis miliar son sumamente caracteristi

Existiendo o no causa craneal aparente de flebrf;-
i in eq uen:
importante realizar un estudio de L..(’J.R. Lo§ mnocso f gscas_
infantes pueden presentar una infeccién men(;ngiaa o,
i e a e
i os en la fase temprana 1
nulos signos meninge ] : _
or ello que la mayoria de pedlat_ras siempre realzzlariiis
guncién lumbar para excluir la posibilidad de una meningiti
cualquier indole.

::extremidades o el
dehiscencia de Jag sut
hidrocefalia, asf como

craneal vy
uras en las lesiones intracraneales expansiva,
posibles fracturas,

E.E.G.:

Resumiendo podemos decir que un examen del lig . diagnést].co’ e, pero
cefalorraquideo debe hacerse en:

convulsiones eg problema. Un

fenémeno. Unp analisis de los tragos
; T aiio, por csicclsicss Talles en un periodo de varios meses puede ser de gran valor pero no
ifi enor de 2 afios con convulsiones fgl}tiles; SLX
2. Todo nifio m la presencia de sefias de infeccién en el El EE.G. debe hacerse Una semana después de que e
hacer eaz0 de al P ha - ! nifio tuvo Ia convulsién, ya que generalmente al inicio puede
CHEXPO, 8,66 QUE;. /a8 Nay, .| tener cambios por la hipoxia que presento durante la convulsign
3 En nifios mas grandes con convulsiones febriles, cuando el paciente. Antes de realizarlo

i 050.
una infeccidon del sistema nervioso central es sospech

ESTUDIOS DE LABORATORIO:

isis convulsiva febril, y
Se encaminari el

) .

iti { como
tetdnica, de la hipoglicemia y de la nefritis aguda, 3.21 .
9 e i
determinaciones de [ésforo sérico. El  examen
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) QNG organismo debe ser prevenido. Es de vital importancia bajar la
temperatura del cuerpo lentamente con bafios de esponja, con
ua tibia, pero nunca con agua caliente. Los padres deben ser
disuadidos de determinados esfuerzos para “calentarlo” poniéndolo
. un bafio caliente o sobre-taparlo. Luego iniciar tratamiento con

1. Duracién de las i i . . s )
convulsiones febriles menor de 10 mtipiréticos tales como dcido acetil-salicilico o acetoaminofen por

Los factores indicadores de un buen prondstico en 1
convulsiones febriles son: "'

minutos. . ; 2
o8 oral o supositorios en dosis adecuadas, se recomiendan 60 a
9. Woeir . mgrs/kgr peso, dividido en 4 dosis, sin embargo puede

Aparecimiento de las convulsiones entre las edades de seis etirse cada 4 horas, durante las primeras 24 horas si fuese

esario. Si el cuadro agudo continiia o se prolonga durante 15

meses a cinco afos y medio. "
nutos, puede iniciarse tratamiento con agentes anticonvulsivantes

- o' anosmalidades en. el CRAmEn neurologico. a sea LM. o LV. como ejemplo, fenobarbital.
4. istori . . .
No historia de traumas en el parto. _ En cuadros convulsivos tipicamente cortos, el tratamiento
5 Moras.d ¢ . ) inmediato y urgente de anticonvulsivantes no es necesario, con
. s de cuatro convulsiones febriles. o medios fisicos y antipiréticos es suficiente. Sin embargo,
6 RB.G.. andestd L ablemente los anticonvulsivantes reduzcan los episodios '
: .E.G., sin desordenes epileptiformes. uros, entretanto el cuadro febril agudo es mas dafino y
f) TRATAMIENTO: sce tratarlo rapidamente.

Otras medidas de emergencia, al presentarse un atague son:
niio debe ser colocado en una posicién semiprono para
inuir el peligro de aspiracion y mantener vias aéreas libres,
ar en hiperextension el cuello, colocar baja lenguas e iniciar
iento adecuado. Los antipiréticos deben iniciarse en dosis
enidas durante 24 horas. El fenobarbital se recomienda en
s de 3 a 7 mgrs/kgr peso por dia, via LM. o LV. no via
o rectal, pues no es recomendable en la iniciacion del
amiento. Muchos prefieren utilizar fenobarbital mas paraldehido
M. Pueden usarse otros anticonvulsivantes, tales como: Phenytoin
difenilhidantoina sbdica, sin embargo se prefiere el uso del
Obarbital, pues la di fenilhidantoina sodica tiene efectos
undarios como hiperplasia de las encias, hirsutismo y se
.l-’..'h-a que interfiere con el desarrollo cerebral normal en los
jovenes, claro esta que éstos efectos secundarios ocurren con
tratamiento prolongado.

El tratamiento actual estd encaminado primariamente a
establecer la causa etioldgica; independientemente de la etiologf' ‘
algunos ’autores han recomendado la terapia con anticonvulsivant
por al_gun tiempo. Sin embargo, la evidencia de que la teraiJ
intermitente o continua es eficaz o nd, estd puesto en duda,
algunos de ellos no creen del todo, que los padres de los nii
puec!ar_l reconocer los signos de pirexia y dar a tiempo la droga
previniendo con ello una futura convulsion, i

- Es _importante enfatizar que en todos los casos la causa de
la fiebre tiene que ser determinada y tratada apropiadamente. !

TRATAMIENTO INICIAL DEL EPISODIO AGUDO: '

La dificultad cardiaca y respiratoria y el dano a todo el

20




USO DE LOS ANTICONVULSIVANTES COMO TRATAMIE]
PROFILACTICO.

La droga més utilizada en estos estudios fué el
fenobarbital en dosis que variaron desde los 3 a los 7 mgrs/kg.
_peso en 24 horas.

La necesidad para la efectividal de Ila ]
anticonvulsiva en prevencion de las convulsiones febriles
asuntos de controversia.

_ Los investigadores que mas han trabajado al respecto son:
‘Faero, y colb.; Lennox-Buchthal y Thorn,(13,14,21); asi como
Wallace, Scott, Svesmack-Buchthal(21,25,26), y Carter; quienes
segin estudios vealizados en grupos de nifos con primeras
convulsiones febriles, indican que si se previenen las convulsiones
‘usando niveles séricos diarios de fenobarbital arriba de 15
mgrs/ml. o un poco mas.

Muchos sbn los autores que promulgan por un tratamientc
profilictico continuo de anticonvulsivantes en ninos gue present
convulsiones fobriles, indicando que deben iniciarse inmediatames
después de su primer acceso; en su afdn de evitar convulsio
sucesivas, exposicion a dafic cerebral con cada convulsion |
epilepsia futura, Otros preficren esperar un segundo o tercer
cuadro convulsivo antes de decidirse al tratamiento continuo.

Sin embargo, con estos niveles séricos, surgieron efectos
Secundanos tales como: Intranquilidad, hiperirritabilidad a menudo
‘con agresividad, y a veces periodos de inestabilidad emocional,
somnolencia, algunas veces pesadillas, erosiones y lesiones
pruriginosas papulares en todo el cuerpo, conducta desagradable,
por lo que fué necesario omitir la droga.

Por otro lado estan aquellos que sostienen que
anticonvulsivantes como medida preventiva son ineficaces.

Se han realizado muchos y variados estudios prospec
por ambas partes con el propésito de establecer cudn eficaz
ineficaz resulta =l tratamiento profilactico.

Wallace(25) indica que este tipo de tratamiento debe ser
proporcionado a todos los nifics que presenien convulsiones
febriles, pero especialmente al grupo que ella catalogd como
GRUPO DE ALTO RIESGO, y los identifica como aquellos ninos
en quienes se ha encontrado una historia familiar positiva de
alguna forma de ataques en familiares de primer grade de
‘consanguinidad, nifios en quienes el primer acceso ocurre antes de
los 19 meses de edad, nifios de cualquier sexo en quienes el
primer acceso ha sido prolongado y aquellos con anormalidades
neurologicas persistentes.

Las drogas utilizadas han sido: primidén, phenytoin, dife
uidantoina sodica, droga ésta que siempre fué descontinuada pol
sus efectos secundarios, y finalmente otra droga usada fué
fenobarbital.

Antiguamente se instituyé un tratamiento profild '
intermitente, el cual se vid que no era util, pues los cual
convulsivos febriles continuaban.

Ademids encontré a través de su estudio que si es efectivo
dar fenobarbital més primidéon(25) ya que reduce el niimero de
convulsiones, no encontrando secuelas. Apoyan a Wallace: Lennox
Buchtahl(13,14) quienes establecieron la posibilidlad de una severa
convulsion incrementada con cada episodio. Sugirieron que puede
dceptarse no tratar a aquellos nifios con bajos riesgos de

En relacion al phenytoin, fué estudiada y ensayada(11)
los mvestzgarlorc Moreover y Melchior y colahoradores, lleganCL
a la conclusidbn que dicha droga era ineficaz en la prevencio.
las convulsiones febriles.
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y de Estudio, éste mno fué significativo. Algunos autores alegan
* que la repeticion de convulsiones febriles en algunos mnos cugos
Wallace, Lennox, Bemberger y Mathes, Doose, Frantezen iveles de fenobarbital estin en la (‘:ateggma terapéutica, prue lan
opinan que la repeticion de las convulsiones febriles es comin sj la inefectividad de la droga, asl mismo  sé C_hced qu;} 2:
la edad del inicio de las -mismas es temprano, o que en el; -,ﬁnticonvulsivantes pueden interferir en el aprendizaje de algun
presente persistan desordenes neurologicos o “dafio cerebral”, nifios(14).
historia familiar positiva de desérdenes convulsivos, o convulsiones '
prolongadas, repetidas o unilaterales. ‘

recurrencia pero, no en los nifios considerados como alto riesgo,

A manera de resumen, citaré algunos Mgument?s qge
esgrimen quienes estan en desacuerdo de una terapia continua de
Carter, sostiene que debe darse tratamiento continuo desde: tratamientoprofiléctico:

la primera convulsion hasta los 6 afios, edad en que se consideran ,

fuera de peligro, y si aparecen efectos secundarios reducir la

dosis.

Es innecesario porque las convulsiones febriles son
benignas, es decir, no ocasionan riesgos de muerte O serias

secuelas.

Estos investigadores asi eomo: Scott, Svesmack(20)
concluyeron al finalizar sus trabajos cientificos que si bien es
cierto la droga no suprime las futuras convulsiones, si las reduce;
es decir, disminuye su frecuencia por lo que recomiendan dar
tratamiento anticonvulsivante hasta la edad en que estos ya no
constituyen ningin peligro, o sea a los 6 ahos de edad.

Es ineficaz porque no previene futuros cuadros convulsivos.

Es directamente dafiino al nifio por los efectos secundarios.
- Es innecesario ya que el nino puede ser tratado al primer
I - sintoma de fiebre.

Los que se encuentran en contra de estos argumentos ¥ ¥
para hacer mencion de algunos de ellos citaremos a: Millichap, 5 No es correcto un tratamiento prolongado porque las
e S i Van denBerg ¥ . condiciones de las recurrencias son semejantes que una
b i e A Ao Pl e M s nueva convulsion, por lo que si esta ocurre puede
conlianteal usa do  anticonmilsivantes, - pues 1o - SupHEICE controlarse segin el tratamiento del cuadro inicial agudo.
convulsion febril y si fuera cierto que la reduce debe sopesarse
los efectos secundarios o colaterales que la continua:
administracion de estos firmacos produce, al relativo beneficio”
que proporcionan,

Si es cierto que existe una reduccion en porcentfqes de
repeticibn de convulsiones febriles con fenobarbital, el

costo debe ser tomado en cuenta.
Argumentan que existe una gran evidencia de que el INGRESO O NO INGRESO:
fenobarbital potencializa la depresion respiratoria, y los

hipotensivos efectos colaterales del diazepin al inyectarse. Si esto
es asi y el fenobarbital no puede prevenir las convulsiones ¥
aunque la tasa de recurrencia fué baja en ambos grupos: Control’

Existe divergencia en relacion a qué pacientes deben ser
itidos en el hospital. Harvey(10) recomienda que deben ser
idos en los siguientes casos:
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las

convulsiones febriles pueden prevenirse a través de
| . . y s g A . .. 0 L
‘ medicacion profilactica, la importancia del ataque inicial puede
‘ tomarse en consideracion como cuidado de emergencia.

mayores para asegurarnos la pregunta o incognita del mecanismo,
‘- significancia, prognosis y tratamiento.

Los niflos muy pequefios, porque los signos clasicos
meningitis estin frecuentemente ausentes o son dificileg
detectar en un nino mejor de los dos afos de edad.

Los nifios que tienen una convulsion severa o serie ¢
convulsiones.

Aquéllos en que una causa definitiva de pirexia no pu
ser detectada clinicamente.

Aquellos que tienen signos de irritacion meningea,

Aquellos cuyas madres no son capaces de manej
emocional e intelectualmente ante un nino que ti
convulsiones.

Y por iltimo deben ser admitidos, aquellos nifios que
viven en lugares inaccesibles. €N quienes el prip,
los 6 meses, ¢ |
del ;

Paroxismo o p
con historia pogit
y/o hermanc;s‘

Aunque mias estudios demuestran que las recurrencias d b
roblemas dyrante el nacimi

va de trastornog convulsi

Se necesita de un tiempo largo, estudios prospectivos
» edad en que
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pediatras y a todo médico en general,
proporcionar a los padres del nifio que se conoce que
convulsiona por fiebre un plan educacional que les permita
el manejo del paciente, teniendo al alcance drogas
antipiréticas y administrarlas al inicio de un cuadro febril,
mientras recurren al profesional con el objeto de
determinar la causa de la fiebre,

Hacer énfasis en la anamnesis Yy examen fisico completo
para descartar cualquier otro diagnéstico diferencial.

Al nifio que convulsiona por fiebre, por primera vez debe
realizdrsele una puncién lumbar, si el caso lo amerita.

Efectuar el E.E.G. una semana después del acceso, ya que
si se realiza inmediatamente pueden encontrarse cambios
secundarios a la hipoxia del cuadro convulsivo que
perturben el diagnéstico veraz,

A todo nifio que convulsiona por fiebre si es un lactante

menor, deberd ser ingresado a un centro hospitalario para
su observacién.

Realizar el seguimiento de ecaso en estos nifios por lo
menos hasta que cumplan los 6 afos.

Dejamos a cada pediatra, segin su experiencia vy
conocimientos, el uso o né de las drogas anticonvulsivantes
como medida terapéutica profildctica, pero creemos (muy
personalmente) innecesario utilizarlos, segiin la literatura, ya
que nuestra experiencia es muy limitada al respecto.
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