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l. INTRODUCCION

La convulsión febril es el desorden conv~~~lsivo
la etapa temprana de la niñez.

más común en

Existen factores asociados é:. la ocurrencia y recurrencia de

la convulsión febril y así también al riesgo de adquirir

epilepsia después de i~iciar con convulsiones febriles.

En el presente estudio retrospectivo, descriptivo realizado
en el Depar~amento de Yedia~ria del Hospi~al Genera: San Juan
de Dios se determinó la frecuencia de las convulsiones
febriles en niños menores de 6 años as: como los fac~ores de
riesgo asociados a la ocurrencia. recurrencia y al riesgo de

adguirir epilepsia abarcando el periodc' de Ol/enero/1992 al
3l/diciembre/19g6 basandose en la información de los
expedientes clínicos.

El estudio incluyó a 91 pacientes con diagnósiico de
convulsión febril comprendidos en~re las edades de ~res meses
y seis anos los cuales fueron ingresados a traves de la sala
de emergencia',,'que se les dio seguimien~o por la consulta
externa.

Se determinó que las convulsiones febriles tuvieron una
incidenc:iade 18% dentro de todos los casos de convulsiones
presentados en el período de estudio.

Se determinÓ que las -
convulsiones febriles fueron mas

frecuentes e~ el sexo masculino con el 59% de los casos y el
grupo etáreo en el que ocurrieron más casos fue el
comprendido entre 7-12 meses con el 31%.

.
No predominó ningún tipo de convulsión y la complicación más

comun fue la recurrencia con el 50%.

El factor de riesgo para la recurrencia de convulsiones
febriles que más se encontró fue la edad menor de un año
seguido de la historia familiar de epilepsia.
No se documenT.o ningún caso de epilepsia a pesar de haber
factores de riesgo para la misma.
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11. DEFINICION DEL PROBLEMA: La convulsión febril es un
problema pediátrico comun con una incidencia en Estados
Únido: d~ América del 2-5%' en los niño:: menores de cinco
años. (5.6)

Las convulsiones febriles son mas frecuentes en niños que
en los adultos, el 4'¿ de los niños experimentan una o mas
convulsiones febriles en el periodo de la infancia a la

~adolescencia,lo cual reflecia la susceptibilidaddel
cerebro inmaduro del niño. (14)

AunQue es un problema benigno la mayoriéi de las veces,
req~iere de toda la atención por parte del pediatra para
desc:artar otras patologias que se pueden manifestar de
similar forma.

El manejo en la fase aguda de una convulsión fe~ril
generalmente es igual a otros tipos de convulsión,
pudiendose presentar también las mismas complicaciones;
aunque la mayoria de los niños que acuden a las salas de
emergencia por con~~lsiones febriles llegan en estado

'-,,P°st-ietal.

Existen controversias en el significado pronóstico para el
pacien~e así como también para la desición del médico
guien tiene que indicar

°
no anticonvulsivantes para la

prevención de futuras convulsiones, debido a que son
varias las características que influyen en la ocurrencia o
recurrencia de éste problema.

La angustia y-,el temor que se da en una familia con un
niño que convulsiona es grande, por. lo gue éstos aspectos
deben ser manejados con una adecuada orientación.
dependiendo del pronóstico del niño y el nivel cultural de
la familia.

A pesar de que es un problema común en la sala de
emergencia pediatrica del Hospital General San Juan de
Dios, no se conoce la magnitúd exacta del problema asi"
como los factores de riesgo asociados y existe
controversia en la forma de tratamiento a largo plazo de
los niños.
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IV. OBJETIVOS

A. G~ERAL: -Determinar la incidencia :,-' 10E. factores de

z::~~s~o en 18. ,ocurrencia y recurrencia de convulsiones
Iebrll~s e~ n~nos ~enores de seis anos en el Departamento
de ~e~latrla ael Hospital General San Juan de Dios en el
perloao comprendido entre el Dl/enero/190s al
31/diciembre/199S.

~~

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de convulsiones febrilee en el
Departamento de Pediatría del Hospital General San Juan de
Dios.

r. Determinar el porcentaje
convulsiones febriles.

áe recurrencia de las

3. Determinar el sexo y la edad en que es mas frecuente la
convulsión febril.

4. Determinar los factores de r 1iesgo para a ocurre
.
Deia de

convulsiones febriles. ~

Historia familiar de convulsiones febriles.
- Tipo de infección.
- Antecedentes de vacuna.

5. Determinar los factores de riesgo para la recurrencia de
convulsiones febriles.

- Edaá.
- Historia familiar de convulsionesfebriles.
Historia familiar de epilepsia.

- Anormalidades neurológicas.

6. Indicar cual es la complicación
con~~lsión febril.

Muerte.
- Recurrencia.

más frecuente de la

7. Determinar los factores áe r'esgo para '
.

~ aaqulr~r epilepsia
después de una convulsión febril:

- Edad de la primera convulsión febril.
Convulsiones febriles recurrentes.

- Convulsión febril compleja.
- Anormalidades neurológicas.
- Historia familiar de epilepsia.

8. Determinar gue tipo de convulsión febril es mas frecuente
(simple o compleja).

4
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GENERALIDADES DE LAS CONVULSIONES:

A.lo DEFINICION: Una convulsión es definida como un episodio
de con~racción muscular involun~aria. sostenida (tónicai
o interrumpida (clónica). El termino no ef'.pecifica
mecanismo. El mecanismo es una descarga neuronal
súbita. incontrolada y desordenada de una par~e del

sistema nervioso central o de su ~otalidad.(4)

Las convulsiones son más frecuen~es en niños que en los
adultos, el 4% de los niDos experimentan una o más
convulsiones febriles en el periodo de la infancia a la
adolescencia, lo cual refleja la susceptibilidad del
cerebro inmaduro del niño. (14)

A.2. CONVULSIONES FEBRILES
-

A.2.1. DEFINICION: Un~ convulsión febril se define como una
descarga neuronal anormal, súbita y excesiv~ asociada a
fiebre, que ocurre en niDos pequeños e infantes sin
evidencia de infección intracraneal o cualquier otra
causa definida. (5.7,10) Las convulsiones asociadas a
fiebre en niños quienes tienen historia de convulsiones
no febriles previas deben ser excluidos de la anterior
definición. (7)

A.2.2 INCIDENCIA: Las convulsiones febriles ocurren entre el
2-4% de los niños menores de cinco años. Son más
comunes en ninos entre las edades de 6 meses a 3 años y
el 95% de los episodios ocurren antes de los cinco anos
de edad. (5.6,10) Los niños son afectados mayormente
que las niñas (5.14) y se estima que la relación es de
1:1 al 1:4. (14) Los niños de raza negra son más
afectados que los niños de raza blanca. (7)
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A.2.3. FACTORES ETIOLOGICOS: La etiologia de la8
convulsiones febriles es desconocida. El factor
genético ha sido propuesto por algunos investigadores.
:7.10.14) En un estudio (,7) se encontró que el riesgo
de padecer de convulsiones febriles era de 2 a 3 veces
mayor en aquellos niños en los cuales habia historia
familiar de convulsiones febriles.

Posiblemente las convulsiones febriles son menos comunes
en niñas debido a la mielinización más rápida que se da
en el cerebro femenino. (7)

Siendo las convulsiones febriles raras después de los
cinco años de edad, se presume que la maduración del
sistema nervioso central juega un papel importante. (7)

La mayoría de investigadores coinciden que la fiebre
dismi;uye el "umbral convulsivo" y puede causar
convulsiones en niños suscep"tibles. (5,6) Algu'fios
investigadores postulan que el rapido aumento de la
temperatura disminuye el umbral critico y que éste
fenómeno es mas importante para desencadenar las
convulsiones que la temperatura absoluta del niño. (5)

Los factores de riesgo para
convulsione febriles son: (10)

la ocurrencia da las

-.Edad: 3 meses a 5 años.
- Historia familiar de convulsiones febriles.

Si el padre o la madre tuvieran antecedentes de
convulsiones febriles el riesgo que el niño las tenga es
de 20% y si ambos padres ~ienen antecedentes el riesgo
es de 33~¿. (10)

A~2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS: Las convulsiones febriles
generalmente ocurren dentro de las primeras horas
después del inicio de la fiebre y aquellas que ocurren.
después de los primeros tres días de iniciada la fiebre
deben considerarse peligrosas. (7.10) La mayoria de los
niños tienen una temperatura de al menos 39.0 grados
centígrados (102.2 F) en el momento de la convulsión,
aunque algunos niños pueden tener convulsiones cuando su
temperatura es tan baja como 38.0 C. (7,14)

6
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. e una causa extracraneal.
La fiebre genera~rnen~e. ~~ t

en.
V ' ral roseol& infantil,. f ~ ." resp~ra or~a ~. .como una ~n e~c~on. . ; nfección del tracto.. . .t '~ med~a neumon~a, ~faring~~~s. o~~ ~~ . .' 1 (~6 7 10 14)

urinario o gastrointes"t~na.
;.;,., ,

. con\rulsiones después de
Asimismo pueden ocurrlr

t a elevadas temperaturas,
inmunizaciones, en respues a

urren dentro dE. 45 hor~sparticularment.e,aquellas ~ue \~c
7-10 dias después de ~a

Q' 1 - a p licac~on de D.F. . -e a" .. (14)
inmunizacion de saramplon.

CLASIFICACION DE LAS CONVULSIONES FEBRILES:

d d las convulsiones
y para

Fara un manejo, a~ecua
~as

e
convulsiones febriles se

determinar el pronost~?O, de acuerdo a las
han clasificado e? QOS gruP;:e se presentan. Se
características cl~nlcas con
clasifican en:

febriles simples;1. Convulsiones
fe'oriles complejas.2. Convulsiones

1. CONVULSIONES FEBRILES SIMPLES:

Las convulsiones febriles simples tienen las siguien"tes
características: (14)

los 6 años.
Edad: generalmente entr~ los 6 meses

y

- Duración: menor de 15 m~nu~os.
- Caracteristica: generallzaaa.

1 nte ocurr~ dentro de~, .' la fiebre: genera me ~

- He~ac~on con . .niciada la fiebre.las primeras ~2 ho~as aSein:ldescubrimientos focales y
- Examen post-letal. t' tal menor de 15 minutos.duraciór:de~ estado po(sE-~cG.): Normal después de 10
- Electroencexalograma .,

dias de la crisis. . .
- Porcentaje de ocurrenCl8.

convulsiones febriles. (7)

85% de todas las

7
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2. CONVULSIONES FEBRILES COMPLEJAS:

Edad: entre los 3 meses y los 6 anos.
- Duración: mayor de 15 minutos.
- Temperatura: mayor de 38.5 C. pero pueden

temperaturas rnenore~ de 35.5 C.
- Periodo post-ietal: mayor de 15 minutos.
- Porcentaje de ocurrensia: 15% de las con

febriles. (7)

ocurrir con

convulsiones

A.2.5. HISTORIA NATORAL:

Estudios prospectivos han demostrado una muy baja
incidencia de anormalidades motoras o intelectuales
adquiridas después de una convulsión febril. Cincuenta
por ciento de los niños menores de un año qUe tuvieron
convulsiones febriles tendrán recurrencia después de un
año. mien"tras solamente el 20'~ de los niños que
con'vulsionaron después de los tres anos tendrán
recurrencia. (6)

De las recurrencias, el 75% ocurren dentro del primer
año y el 90% dentro de los siguientes 2 años" (6,10)

Aproximadamente el 2% de los niños que tienen
convulsiones febriles desarrollan epilepsia.
Los factores de riesgo para adquirir epilepsia después
de una convulsión febril son: (10)

...

Edad en que ocurre la convulsión: menores de un año,
especialmente 108 menores de 6 meses.

- Convulsiones febriles recurrentes.
- Convulsiones febriles complejas.

Anormalidades neurológicas después del primer episodio
convulsivo.

- Historia familiar de epilepsia.

Los niños con alto riesgo, que presentan varios de los
anteriores factores tienen un 15.4% de riesgo de
desarrollar epilepsia. (5,7)

8
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A.2.6 DIAGNOSTI?D CLINIC?:, '~be hacerse a todo niño gue
Una historIa de~~l.la?~ ~l~

T'B determinar la cause. de
Presenta eanvuls10n Iebr~~ P

l
a.

onvuls ión v el inicio de~
- l

.ón entre a c -.' f b .1fieore, .la re aCl. .
'" ",' fue una convuls10n e r1

la fiebre y par~ determlna~ ~l

simple o compleJa.

'"
-, ria familiar de epile1?s~a o

Debe interrogarse po:- :lstO. amo también debe exclUIrse
"de convulsiones febrIle aSI c sobredosis de drogas o. .. a

~e trauma craneano, - 1 .'ante OhIstOrIo.
-' d~ antIconvu...Slv ......

descontinuación súbita
y reCIente ~

(7)

O' los niños con meningitisDebido a que el 13-18ro de , . .n ini"ial el examen1 . como presentaCIO -, ."tienen convu Slones -. d doso detalle sobre .la
-f"í"'ieo debe incluir un, c.ul.8:

1
.
d a' d~presión del- ~. . 11 IrrItaDl 1 a, -.riglaez del cue o,

"
. . B udzinskl.

(7)
sensorio Y los signos ae hernlng ~ r

. % de los pacientes pre~ent~ro~En un estudl0, .60 r
d' '"

nteQ de aparecer e.l prlIDe-
convulsiones ~eb~J...les

¿
1alo

a
ta;to una punción lumbar

signo de menlngltlS. por. - menor de 2 anos que
debe ser practicada e? ,toda glno

presente convulsión feorll. (1
)

. . ei itar convulsionesen un
La fiebre tambIenpuede I;re .Pt

. es sugestiva cuando.1 psia El dIagnos lCO . . 15niño con epl e .
1"

~. o prolongadas (IDaS ae
hay convulsiones foca I..:.aaas 6

.
S En algunos niños

'no mayor de ano. .minutos) en un nI uede demostrar
esplgas

con epilepsia. un .t..E.G.
p

persistentes. (7)

A.2.7. DATOS DE LAB?~~RIO: orio apropiada debe ayud~~ a
La investigaclonae l.:;-borat

~'
.

~ v de la convulslon.
1 usa ae la ...leor- ~ , ,"determinar .a ea

"' 1 bar para excluir menIngItIsSe recomienaa la punclon um
en niños gue:(7,10)

" '
ción clinica de meningitis;

Tienen cualquIer man~festa- b
.
d a que los signos de. 'J arios. ae lOa- Son menoresae ~

"

.
t irrelevantesen este grupmeningitis son notorlamen e

de edad; .- lenta despues de la
- Niños que tengan una recuperaclon

convulsión;
"luce bien".Aquel niño que no
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Un recuento de sangre completo puede ayudar a tomar la
?~cisión de dejar antibi6ticos. Un conteo de globulos
Olancos y cultivos pueden estar indicados en niños
menores de 2 años con una temperatura mayor de 40 grados
',centigrados. Un análisi:;:urinario es importante cuando
la causa d5 la fiebre no puede ser identificada. (7)

Un E.E.G. se debe hace!' en cualquier niño que presente
una conv~lsión febril compleja.

La tomogra:ia computar izada esta indicada solo si hay
persistencia de déficit focal o éste es muy evidente.
('7)

2.2..8. TRATAMIENTO INICIAL:

La gran mayoria de convulsiones febriles han terminado
en el momento en que el niño es visto por el médico
(lO>

.

Toda convulsi6n febril que dure mas de 15 minutos o que
sea recurrente debe ser t.ratada enérgicamente para
evi tar daño neuro16gico o incluso la muerte. (10)

Las m~didas de SODorte son la primera prioridad :,"se
debe hacer lo siguiente: (7,10,14)

~~ner al niño en posición semiprona;
- vla aerea permeable: evaluar sonda nasogástrica para

evitar aspiración gástrica;
- Oxigeno en cánula nasal:

- Tener via Intra-venosa (l.V.) y obtener laboratorios
(glicemia, hemograma.);

- Solución de dextrosa en agua al 5% y/o solución salina
a 1000cc/m2/día.

- Pro~ección de daños físicos con almohadas.
- Aflojar la ropa y alejar lo que estorbe.

.

Tratar la fiebre con antipiréticos:
- Acetaminofen: 10-15 mg/kg rectal.

10
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- Si con\~lsion~ adminis~rar:

1. Diazepam: (0.2-0.5 mg/kg I.V.)
? Fenobarbital (15-2('mg/kg I.V.J
3. Loracepan (0.05-0.1 mg/kg I.V.)

El diazepam es la droga de elecci6n por su rápida acción
y se puede repetir la misma dosis cada 10 minutos por 3
veces. Las dosis deben administrarse lentamente

y debe

descontinuarse cuando la convulsión esta controlada.
El diazepam también puede administrarse por via rec~al
si no hay buen acceso l.V. con dosie de 0.2 mg/kg.
(7,10,14)

El fenobarbi tal también puede usarse.
pero tien~ un efecto sostenido.

actua lentamente

El uso de diazepam y fenobarbital puede causar depresión

respiratoria e hipotensión y debe ser usado sólo cuando
el soporte ventilatorio esté disponible. (7)

2.2.9 TRATAMIENTO A LARGO PLAZO:

Existen controversias acerca de la necesidad
profila}:ia con anticonvulsivantes en niflos
solamente han tenido una convulsión febril. Dos
tres ninos con una primera convulsión febril no
recurrencias. (7)

de la
quienes
de cada
tendrá.n

Las indicaciones para tomar anticonvulsivantes a largo
plazo después de una convulsión febril son: (7)

- Convulsión focal. prolongada y compleja;

Anormalidad neuro16gica subyacente;
Historia familiar de convulsiones afebri1es;

- Multiples convulsiones ocurridas dentro de
horas;

- Multiples recurrencias de las convulsiones.

24

La edad de inicio de las convulsiones menor de un año es
consicierada predictiva de recurrencia. Esto sugiere que
el tratamiento a largo plazo no esta justificado en
niños después de la primera convulsión febril si sólo
esta presente un factor arriba mencionado, los riesgos
de la terapia a largo plazo deben ser pesados sobre los
riesgos de la recurrencia. (7)

11
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Unos autor~s recomiendan tratar preventivamente
pacientE: con las siguientes caract.eristicas: (l,lQ)

a

1-
Henores de un año.

- I>esarrollo neurológico anormal.
- Historia familiar de convulsiones

epilepsia.
febriles

El tratamiento se da para prevenir el aano neurológico
progresivo y disminuir el riesgo de muerte por una crisis.
(10)

En los pacientes a quienes se indica el tratamiento
preventivo, se puede usar alguno de los dos esguemas:

l. ~TAMIENTO INTERH~TENTE: o sea sólo cuando el niño tenga
!lebre, lo que esta sujeto a que la madre pueda detectar a
tiempo cuando el nino tiene fiebre. Se da diazepam oral o
rectal y acetaminofen.

El diazepam administrado solamente durante periodos de
fiebre puede ser seguro agente para prevenir las
convulsiones febriles. En un estudio el 39% de los
pacientes a quienes se les daba una dosis diaria tenian
ataxia, letargia o irritabilidad y otros efectos adversos
moderados que fueron reversibles después de la disminución
?e ~a .do~is: No hubo efectos severos y además se redujo
~a lnCldencla de recurrencias en un 90%. (11)

En un estudio prospectivo se dió dosis intermitentes bajas
de dj,azepan; y acetaminofen a niños que presentaron
c~mvulsion~s febriles y se les dió seguimiento por dos
anos. En Dase a los resultados al final del estudio se
concluyó que la combinación de agentes antipiréticos con
anticonvulsi vantes no disminuyeron la recurrencia. de
convulsionesfebriles. O sea que dosis bajaE: de
ace~aminofen o diazepam juntas o separadas son inefectivas
en la prevención de convulsiones febriles. (12)

2. TRATAMIENTO DIARIO: En el cual se ha utili7ado
anticonvulsivantes como diazepam, fenobarbital o á~ido
valproico, sus efectos secundarios son muy frecuentes.
(1, 10).

12

-\
I
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todo

o

El fenobarbital. una ve:: ampliamente prescrito para
prevenir las convulsiones febriles es ahora desaprobado,
debido élsus efectos secundarios y poca eficaciá. (3)

En un estudio prospectivo se encontró que después de dos
años de uso de fenobarbital él.4-5 mg/kg/dia para prevenir
las convulsiones febriles, la media del coeficiente de
inteligencia (I.Q.) en éstos niños fue de 6.4 punt.osmas
bajo que los niños del grupo control. Y después de seis
meses de descontinuar la medicación la media del I.Q. fue
de 5.2 puntos más baja en los ninos con medicación que en
los ninos del grupo control.
Se concluyó que el fenobarbital deprime el desempeño
congnocitivo en niños tratados para prevenir las
convulsiones febriles. Por lo tanto 1& administración de
la droga por varios meses no compensa el beneficio en la
prevención de convulsiones. (3)

2_2_10- PRONOSTICO:

Después de una convulsión febril, los niños generalmente
continuan disfrutando de buena salud, pero están
dispuestos a presentar recurrenció poco tiempo despues.
(2)

Los factores de riesgo
febriles son: (10, 12)

futuras convulsionespara

Edad de la primera convulsión febril:
- Menor de un año (50% de riesgo de recurrencia)
- Mayor de tres años: (20% de riesgo de recurrencia)

- Anormalidades neurológicas.
- Historia familiar de con~~lsiones

epilepsia.
febriles o

La secuela comun de las convulsiones febriles
recurrencia del desorden. (1,5.6,7,10,14.)

es la

El estado epiléptico puede complicar una convulsión
febril. En un estudio de 239 niños con estado
epiléptico, encontraron que la fiebre fue el unico
factor responsable del estado epiléptico en 67 (28%) de
los niños. (7)

Las convulsiones febriles no causan
funciones intelectuales ni de las
aprendizaje. (2,7,10,12)

disminución
habilidades

de
de

13
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VI. HETODOLOGIA:

A. TIPO DE ESTUDIO: I

Diseñe:
Tipo de estudio:
Ubica~íón en el tiempo:
Forma de recolección de datos:

No experimental.
Descriptivo.
Retrospectivo.
Transversal.

B. POBLACION: Se estudiara al tata 1 de las 5°0 h. t
.

clínicas de los ninos entre 3 ~meses Y s
--: l~S orlas

consul t 1
elS anos que

. . a~on por convu siones a la emergencia de Pediatría
ael HOSPl tal General San Juan de Dios en el periodo d 1

01/enero/1992al 31/diciembre/19~6 siendo . e...

evento .. . .. , su prlmer

'. -y
que se ~es dIO seguimiento por la consulta

e::-.'Lerna.

C. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:

C.l. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Sexo: ambos sexos.
- Edad: menores de seis años.

mayores de tres meses.
- ~ue hay~n presentado por lo menos

...ebr11sImple o compleja en el período
Que tengan seguimiento por la consulta

una convulsión
de estudio.
externa.

,
C.Z. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Edad: menores de tres meses.
mayores de seis años.

- Pacie~te ~~ya causa de convu!sión haya sido
neurolnfecclon. trauma craneoencefál ;co de d
metab .

l .' ""
sor enes

o lCOS comprooados. antecede ntes de e 1
,

. b
'
l . onvu Slones

no 7e rl es preVlas y antecedentes de event
perlnata!es como asfixia severa y encefalopatia.

os
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I D. DEFINICION DE VARIABLES:
I

- GONVULSION FEBRIL
DEFINICION CONCEPTUAL: Descarga neurona! anormal. súbita y
excesiva asociada a fiebre. que ocurre en niños pequeños e
infantes sin evidencia de infección intracraneal o
cualquier otra causa definida.
DEFINICION OPERACIONAL: Episodio de contracción muscular
involuntaria. sostenida o interrumpida con pérdida de la
conciencia referida por la familia del niño o vista por el
"médico en la sala de emergencia.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.

- INCIDENCIA
DEFINICION CONCEPTUAL:
cualquier enfermedad
periodo de tiempo.
DEFINICION OPERACIONAL:
convulsiones febriles en
31/diciembre/1996.
ESCALA DE MEDICION: Razón.
UNIDAD DE MEDIDA: Tasa.

Es e1 numero de casos nuevos de
que se presenta en un determinado

Número de niños que presentaron
el periodo del Ol/enero/1992 al

I

I,

- FACTOR DE RIESGO
DEFINICION CONCEPTIJAL: Es toda variable o característica
que aumenta la posibilidad de adguirir determinada
enfermedad a quien la posee.
DEFINICION OPERACIONAL: Toda variable o característica que
se asocie a una mayor ocurrencia

y recurrencia de

convulsiones febriles así tambien una mayor posibilidad de
padecer de epilepsia después de convulsiones febriles.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA:
- PARA OCURRENCIA:

- Edad.
- Historia familiar de convulsiones febriles.

PARA RECURRENCIA:
Edad
Anormalidades neurológicas.

- Historia familiar de convulsiones
- Historia familiar de epilepsia.

febriles.

- PARA ADQUIRIR EPILEPSIA:

- Edad.
- Convulsiones febriles recurrentes.

- Convulsiones febriles complejas.
Anormalidades neurológicas después
convulsivo.

I

,

I

I

del primer.~pisodio

15
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- EDAD CRONOLOGICA
DEFINICION CONCEPTUAL:
individuo medida en
términos ¿el período
DEFINICION OPERACIONAL:
nacimiento expresado en
clinica.
ESCALA DE HEDICION: Razón'o proporción.
UNIDAD DE MEDIDA: Anoe y meseE.

Duración de la existencia de un
unidades de tiempo y expresada en
trascurrido' desde el nacimiento.

Tiempo transcurrido desde el
anos y mese.;-. segun 16 historió.

- SEXO
DEFINICrON CONCEPTUAL: Distinción practica que se
encuentra en la mayor par t.€: de. los anime.lesbasad&. por la
presencia del genotipo XX ,femenino) ú XY <masculino) en
las células sDmaticas y sin tomar en cuenta las
manifestaciones fenotipicas.
DEFINICrON OPERACIONAL: Distinción fenotipica basada er.
los caracteres sexualeE. externos. diferenciándolos en
masculino y femenino segun la historia clíníca.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA:
- Masculino.
- Femenino.

E. RECURSOS

E.L MATERIALES:

- Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
- Biblioteca de la Universidad San Carlos de Guatemala.
- Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC.
Formas 4 (F-4) de la emergencia y de la consulta
ey.~ernadel Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.

- Historias clínicas de los pacientes.
Libro de ingresos de la sala de emergencia de
Pediatría.

E.2. HUMANOS:

- Encargado de archivo del Hospital General San Juan de
Dios.

16
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I

F. PROCEDIMIENTO:Se procedera primero a revisar las formae 4
(F-4) v el libro de ingresoe.de la sala de emergenciade
pediat~ia del periodo de estudio para de~erminar la
incidencia. Al mismo tiempo se anotara el número ae
historia clínica para su pos~er~or revisión.

Despué:=:se revisarán las F-4 de la consulta externa de
neurologia para det.erminar que nUmero de pacientes están
en seguimiento por convulsiones febriles, anot.ando el
número de historia clínica pare revisar la papele~a y
poder recabar la información a t.ravé~,de una bole~a de
recolección de datos para ~al efecto.

Despues de ~ecabada la información se hará un consolidado
de esta v se harán los cuadros y gráficas respectivas
para su po~~erios análisis y presentación final.
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EDAD MASC. % FEMEN. % TOTAL %

3m-Bm 3 3.3 11 12.0 14 15.3

7 m - 12 m 18 19.8 10 11.0 28 30.8

13 m - 18 m 6 6.6 4 4.4 10 11.0

19 m - 24 m 15 16.4 4 4.4 19. 20.8

25 m - 36-m 3 3.3 6 6.6 9 9.9

3 a - 4 a 6 6.6 O 0.0 6 6.6

4 B-- 5 a O 0.0 1 1.1 1 1.1

5 a - 6 a 3 3.3 1 1.1 4 4.4

TOTAL 54 59.3 37 40.7 91 100.0

No. TIPO DE INFECCION NUMERO %
I INFECCIONES RESPIRATORIAS>

1
I

SUPERIORES E INFERIORES 63 70.0
2 I INFECCIONES GASTROINTESTINALES 18 20.0

3. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 1 1.1

4. NO DETERMINADO» 8 8.9

TOTAL*** 90 I 100.0

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

CUADRQ 1

'.

. CONVULSIONES FEBRILES SEGUN EDAD Y SEXO
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERIODO DE

ENERO DE 1992 A DICIEMBRE 1996.
(Cifras absolutas y porcentaje)

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de Registros Medlcos.
Hospital General San Juan de Dios.

18
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CUADRO 2

TIPO DE INFECCION QUE SUFRIERON LOS PACIENTES EN EL
PRIMER EPISODIO CONVULSIVO FEBRIL EN EL HOSFITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERIODO DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.
(Cifras absolutas y porcentaje)

~ De e~ 70~ ?e las infecciones respiratorias, el 50% de ellas
son. ae VlBS respiratorias superiores (catarro comun.
farlngoamigdalitis. otitis media. croup.) Correspondiendo a
las infecciones respiratorias inferiores el 20%.

** En el 8.9% de los casos la c"ausa de la fiebre no fue
determinada.

*** El total de pacientes fue de 91 pero la causa de la
fiebre en un paciente fue la administración de la vacuna
D.P.T. --

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros
medicos. Hospital General San Juan de Dios.
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TIPO DE CONVULSION MASC. X FEH. X TOTAL X

SIMPLE 27 29.7 17 18.6 44 48.3

COMPLEJA 27 29.7 20 22.0 47: 51. 7
-.

TOTALES 54 59.4 37 40.6 91 100.0

,
I I

COMPLICACION NUMERO %

RECURF.ENCIA 45 49.5

MUERTE I 00 0.0 '

OTRAS 00 0.0

TOTAL 45 49.5

CUADRO 3

TIPO DE CONVULSION FEBRIL SEGUN SEXO EN EL
DEPARTAMENTODE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS, EN EL PERIODO DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.
(Cifras absolutas y porcentaje)

FUENTE: Expedientes clínicos. Archivo de registros
medicoa. Hospital General San Juan de Dios.

~
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CUADRO 4

COMPLICACIONES DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN EL
DEPARTAMENTODE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DI OS DEL PERIODO DE
ENERODE 1992 A DICIMEBRE DE 1996.
(Cifras absolu~as y porcentajes)

FUENTE: Registros clinicos. Archivo de registros medicos
Hospital General San Juan de Díos.
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TIPO DE CONVULSION RECURRID % NO RECURRID % TOTAL

SIMPLE 8 8.8 36 39.5 44

COMPLEJA 37 40.6 10 11.0
I

47

TOTALES 45 49.5 46 50.5 91

FEMENINO % TOTAL %
EDAD

I

MASCULINO %

16.0 8 18.3
1 2.3 7

3 m 6 ID

3 ¡ 6.8 13 29.3
10 22.7

7 m 1: ID

4 9.1 12 27.3
13 m 0' m 8 18.2

"'
2 4.5 6 13.6

4 9.1
2 a ~a

O 0.0 2 4.5
e 4.5

3 a - 4 a
~O

\

0.0 O 0.0
O 0.0

4 a - 5 a

1 2.3 3 6.8
2 4.5

i

5 a 6 a

17 38.6 44 100.0
TOTAL 27 61.4

CUADRO 5

RECURRENCIA DEL EPISODIO CONVULSIVO EN PACIENTES
CON CONVULSIONES FEBRILES EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODO DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.
(Cifras absolutas y porcentajes)

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros medicos.
Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO 6

.- e MPLES SEGUN EDAD Y SEXO
CONVULSIO~CS_FEBRILESDEIpEDIATRIA DEL HOSPITAL

EN EL DcPAhTAMENTO DIOS EN EL PERIODO DEGENER,L SAN
D
VJU

1
A
g
N
90D~ DICIÉHBRE DE 1996.

ENERO-" "(Cifras absolutas
y porcentaJe)

,

FUENTE :
Archi VD de registros

E:--:pedientes clinicOS.
San Juan de Dios.

medicos. Hospital General
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EDAD MASCULINO %
I

FEMENINO % I TOTAL %

3 m 6 m 2 4,11 4 8.5 6 12.6

7 m 12 m 8 17.2 7 14.9 15 32.1

13 ni 24 m 12 25.5 5 10.6 17 36.1

:: a 3 a 4 8.5 3 6.4
I

7 14.9

3 a 4 a O 0.0 1 2.1 1 ,
2.1.

4 a 5 a O 0.0 O 0.0 O 0.0

5 a - 6 a 1 o . O I I~." ¡ 0.0 1 2.1
!

TOTAL 27 57.4 20 )42.6 47 100,0

,
I

I

No, FACTOR DE RIESGO I RECURRENCIA %*

1. EDAD*'

I MENORES DE 1 MO
1

23 51.1

I

I HA YORES DE AÑO 22 48.9
1

2. HISTORIA FAMILIAR DE C.F~** 4
I

8.8

~. HISTORIA FAMILIAR DE I
IEPILEPSIA I

5 11.1

2.2 '
4. ANORMALIDADES NEUROLOGICAS 1

\

-\.-'"

CUADRO 7

CONVULS!ONES FEBRILES COMPLEJAS SEGUN EDAD Y SEXO
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITA'
GENER4L SAN JUAN DE DIOS, EN EL PERIODO DEL

ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.
(C~fras absolu~as y porcen~aJe)

FUENTE: Exp~dientes clínicos. Archivo de registros
medlcos. Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO 8

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA FRECUENCIA
DE CONVULSIONE;:'FEB?ILE;:, EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIi:

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODO DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.

I

~, E!. porcenta~i e se determinó en base a 45, que fueron los
casOS de recurrencia.

** La edad de la primera convulsión febril.

*** C.F.: Convulsión febril.

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros
medicos. Hospital General San Juan de Dios.

25

I



! No.! FACTOR DE RIESGO SI %* NO %*I

1. I EDAD** I
I

MENOR DE UN AfW 42 i46.1 --

MAYOR DE UN AfW 49 53.9 --

2. C.F.**Jt. RECURRENTES 45 49.5 46 50.5

3. C.F. COMPLEJAS 47 51.6 44 48.4

4. HISTORIA FAMILIAR DE
EPILEPSIA 6 6.6 85 93.4

5. ANORMALIDADES
NEUROLOGICAS 1 1.1 90 98.9

~

CUADRO 9

FACTORES DE RIESGO RELACIONADUS CON EPILEPSIA DESPUEo DE
CON\~LSIONES FEBRILES EN EL DEPARTAMENTODE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODO
DE ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.

* Porcentajé calculado en base al total de la población (91)

** Edad de la primera convulsión febril.

*** C.F.: Convulsión febril.

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros
medicos. Hospital General San Juan de Dios.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron un to~al de 508 expedientes clínicos que
Icorrespondiar.a los casos de prim~ro-=, episodios convulsivos
Ide diferente etiología. De ellos 91 casos correspondierona
con~~lsiones febriles, lo que corresponde el 18% de los casos
de convulsiones en los últimos cinco años.

EL el cuadro # 1 se observa que del total de 91 casos
¿iagnósTicados como síndrome convulsivo febril, el 59.3%
corresponde al sexo masculino y el 40.7% al sexo femenino lo
que evidencia una mayor incidencia en el sexo masculino como
lo refiere la literatura. (14) Con respecto al grupo
etáreo más afectado se puede observar que es de 7-12 meses
con el 19.8% para el sexo masculino y el de 3-6 meses para el
sexo femenino con el 12%. Tomando en cuenta ambos sexos el
grupo etareo más afectado es el de 7-12 meses con el 28%.
El 78% de los casos se dieron en ninos menores de 2 años 10
cual coincide con otros estudios.(5,6,lO,14)
En los niños mayores de 5 años el porcentaje fue de 4.4% lo
cual coincide con la literatura en el aspecto que a mayor
edad disminuye la incidencia de las convulsiones febriles.
(6.6.14 )

En el cuadro # 2 observamos los tipos de infección causantes
de fiebre que sufrieron los pacientes. En él podemos
observar que el 70% corresponde a infecciones respiratorias
altas y bajas y de ellas el 50% corresponden a infecciones de
vias altas, lo que coincide con la literatura.(5,6,7,10,14)
En segundo lugar encontramos las infecciones
gastrointestinales con el 20%. Las anteriores dos causas son
ademas las más importantes dentro de la morbilidad infantil a
nivel nacionaL
En el 8.9% de los casos
determinar a pesar de
laboratorio.
En un caso la causa de la fiebre no fue de origen infeccioso
sino la administración de la vacuna D.F.T. lo que tambien
esta reportado en la literatura. (14)

la causa de la fiebre no se pudo
los estudios disponibles de

El tipo de convulsión febril más común tomando en cuenta
ambos sexos fue ligeramente la compleja con el 51.6% lo cual
se puede observar en el cuadro # 3.
Tomando en cuenta el sexo, se observa que en el sexo
masculino fue igual el porcentaje de convulsiones febriles
simples y complejas con el 29.7%. En el sexo femeninofue
mayor el porcentaje para. las convulsiones complejas con el
22.0%
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Las complicacíoneE'. de las convulsiones febriles las
Podemosóbservar en el cudro # 4. En él podemos observar qUe 1;

complicación más común y la única que se presentó es la
recurrencia con el 49.5%, lo cual est.a dentro de los rangos
gue se encuentran en la literatura. (6)

En el cuadro .fT 5 poctemos' observar que tomando en CUenta el
tipo de convulsión, la recurrencia fue mayor en la convulsión
febril comple~ia con el 40.6% en contra del 8.8% de
recurrencia para la convulsión febril simple.

El comportamiento de las convulsiones febriles simples según
edad y sexo lo podemos observaren el cuadro # 6. En él
podemos observar la convulsión febril simple fue mas común en
el sexo masculino con el 61.4',: en contra de un 38.6~~en el
sexo femenino. El grupo etareo mas afectado por este tipo de
convulsión tomando en cuenta ambos 8e;':05 fue el 7-12 meses
con el 29.5~~ seguido por el grupo de 13-24 meses con el
27.3%. El 75 ~: de los casos se dio en niños menores de 2
años.

y el comportamiento de las convulsiones febriles complejas
según edad y sexo 10 podemos observar en el cuadro # 7. En
éste cuadro se observa que es más común éste tipo de
convulsión en el sexo masculino con el 57.4%. El grupo
etareo más afectado fue el de 13-24 meses con el 36.1%
seguido del grupo dE: 7-12 meses con el 32.1%. El 80.8~~de
los casos se dieron en niños menores de 2 años. En niños
mayores de cinco años el porcentaje de ocurrencia fue de 2.1%
lo que coincide con la literatura. (6.7)

En el cuadro # 8 podemos observar los factores de riesgo que
se relacionaron con la recurrencia de las convulsiones
febriles. Podemos observar que el factor que ocupó un mayor
porcentaje fue edad de la primera convulsión febril menor de
un año con el 51.1% como lo menciona la literatura. Si
tomamos en cuenta los datos del cuadro 1 el cual nos
muestra que el total de los niños menores de un año son 42 y
que de ellos 23 tuvieron recurrencia nos da un porcentajede
54.7% o sea que todo niño menor de un año que iniciecon
convulsiones febriles tiene un 55% de probabilidad de
recurrencia. Los anteriores datos coinciden con la
literatura en el aspecto de que la edad a la que se presenta
la primera convulsión febril (menor de un año) es el factor
de riesgo más asociado de recurrencia. Otro factor que.hay
que tomar en cuenta es el tipo de convulsión febril como lo
demuestra el cuadro

#' 5 en el cual se relaciona el tipo de
convulsión con la recurrencia. encontrandose que el 40.7% de
los pacientes que tuvieron convulsiones febriles complejas
tuvieron recurrencias.
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. . ~ 1 o factores asociados ~

En el c~a?r? ti8.se pu.eaen.obser:ea...s~~ encontraron en las
la adgUlslcl~n. de epllepSla

se
q

O
.

bs ervan factores con alt:JS, . .ao ""llnl'"'a~ Aunque
.'DlstOrl

'":''0-'
.

'- ~'. - ,- °iones febriles compleJas con e.1porcentaJ es coro';)el de convuL...
n ~ n-TI ""ase se documento-, 60' ha\' que hacer nota~ que en ... gu '- ., . ... do:J..!..Iv

.'. .. l .o d' convulsivo febrl.1 COlnC1Olenepileps1a aespues ae--- ep1"",,0 10
a un bajo porcenta~ie deesto con la literatura que ~e~ort .~ casos con 2 Ó 3l-I')~~ (10) Hubo historiaE c11nlcas Qt

. Q"p e'lo.:o se. ,
máyimo v en nlnguno - ~

~'fac"tores de rlesgc. como.
" los q ue habió... .. .a i1un en lo~ casos endocumentc_ep~l~psl:

'. c.'-
:-' a no SE: documentó. Elhistoria Iaml~lar ae epl1~p~:o e~t

de convulsiones febriles
fa""to"" que ma::. se encontrv Iue e~
co;pl~jas seguido de convulsiones recurrentes.
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IX . CONCLUS I ONES
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los familiares de
de riesgo para la
asi disminuir la

c,omplicac: ion d-8 la convulsión febril iu,:. -.
~. J.::

Z.

d
-

El :facta!"' ,.1,:.
'-<- !'iesgc' q

16 eOn'JU1Si6n febril
!lE más SE asociÓ. 1
Iue la edad men or

~ a recurrenci~ dE

I

de un ahc'.

...', ;c :~ d0c:umentÓ r:ingUD ,~=-

i'~e,~~C'n q~e, ~ae SE: enco~t;~sc'. ~e ,epilepsia y el faG ".
~ ~~n.u~~~on f,:.b

0
1

e paro la adQui~i o, to- de

~- . -- rl =om~lej&. -

~ Clon de ésta fue
3- Seguir investigando como hasta el momento se ha hecho a

todo paciente que ingrese con
diagnóstico de convulsión

febril para así descartar otras
patologias más seriae.

y

graves.

4. Dar seguimiento a los pacientes que se les de egreso con
diagnóstico de convulsiones

febriles.

5. Elaborar un protocolo de maneja a largo plazo de las
convulsiones febriles de acuerdo a los factores de riesgo.
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XI. RESUMEN

En el presente trabajo se revisaron lae 'c
.

los pacientes lngresados a t :
d
~. hl.-.torla~ clínicas

de

Depar!.amento d~ Pediat."'ia del
~~ves..

l
e la emergencia

~

del

D'

.. 110Spl 'ta Gene1'- 1 S ""-
lOS por convulsiones febriles l' que t ... . c:l ,ano Juar. dE'

l~ consulta externa durante el
~~leron segulmlento por

O~/enero/1992 al 31/diciembro/ 199
~pe..lodO comprendido d~

d t
.

1
- '-1

b con el ob'
~

e e.rnnnar a frecuencia de las
1"'"

, . Jeto de

~aC'tores de riesgo de su ocur"'e
CO~VU 10ne8 fe?1'lles y los

ln::luyen en la adguici'"'ión d~ nCl~í recurrenCla ~' los que

conV',,11sión febril.
~ ~, epl epsia después de una

Se :ncon~raron 506 casos de
edaa de ".')mesee. a 6 años v de

conv1.:.1siones en gene-rál en 1

a convulsiones febriles..
ellos 91 (18%) correspondiero~

El -sexo ~a.s afectado ::ue el masculinQ
e~areo mas afect;ado fue el com prend

'
d

con el 59~~ y el grupo

el 31. O~~.
o entre 7-12 meses con

El porcentaje de recurrencia f
cem"'"'l.; ca n, . . ue de 49.5;r¿ Y fue la

r'''''
en mas "'omún de la 1 .'

mue tes po 1
- convu S1.on febril. No hubo

~ ~. r convu siones febriles.
~ t;~po de

.
convulsiór.febril mas

!~po.compleJo con el 51.6%.
común fue ligeramente del

1:Üt;~po de infección mas común fu l' . -
de vias altas coro un 50% y tamb"

e _a ~n~ecc~on respiratoria

encontró en la ocurren'"'ia ~ 1
~en Iue. ~~ factor que más se

.- ue a convulslon febril.

[Jent.rode..los factores para la
.

asoció a ésta fue el d '..
~ecurrenCla. el que más se

-. . 1 . ~ e lnlClO de 1- Pri
. .-

IeDrl s~endo menor d... ~

c mera convuJ.S1.on

1 -
un ano (51 1~') '1:el h'

,

convu sión de tipo complejo. (40.6%)''''
aoer tenido

P "..or ult:lmO. no se documentó ni' -' .

?e una convulsión fe;"ri1 -
ngun caso ae epllepsia después

nabian 2 Ó 3 factore : de
c. pesar de q~e en varios casos

.
... . rlesgo El Ia t . .

mas se encontró fue haber t... c o: ae rIesgO que

complejas. (51.6%)
enlGO convulsIones febriles
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XIII- ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de E.C.

l. SEXO: M F
2. FECHA DE LA PRIMERA C.F.'
3. EDAD EN LA QUE OCURRIO LA PRIMERA C.F.

4. FACTOP~S DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE C.F.:
- HISTORIA FAMILIAR DE C.F.: SI NO
- ANTECEDENTES DE VACUNA:

51 NO

- TIPO DE INFECCION:

5. FACTORES DE RIESGO PARA LA RECURRENCIA DE C.F.:
- EDAD DE LA PRIMERA C.F.:
- HISTORIA FAMILIAR DE C.F.: 51 NO
- HISTORIA FAMILIAR DE EPILEPSIA: 51 NO
- ANORMALIDADESNEUROLOGICAS: 51 NO

6. COMPLICACION DE LA C.F.:
- MUERTE
- RECURRENCIA

- OTRAS

I

I

I
I
I
I

I
I

SI
51

NO
NO

7. FACTOP~S DE RIESGO PARA ADQUIRIR
- EDAD DE LA PRIMERA C.F.:
- HUBOC.F. RECURRENTES:
- C. F. COMPLEJAS
- HISTORIA FAMILIAR DE EPILEPSIA:
- ANORMALIDADES NEUROLOGICAS:

EPILEPSIA:

51
51
51
SI

NO
NO
NO
NO

8. TIPO DE C.F.:
- SIMPLE
- COMPLEJA

, C.F.= CONVULSIONFEBRIL
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