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1. INTRODUCCION

L& convulsién febril es el desorden convulsivo mas comun &n
lz etapa temprana de la ninez.

Existen factores asociados & la ocurrencia ¥ recurrencia de
la convulsion febril y asi también al riesgo de adguirir
epilepsia después de iniciar con convulsiones febriles.

En el presente estudic retrospectivo. descriptive realizado
en el Departamsntc de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios se determiné 1la frecuencia de las convulsiones
febriles en nifios menores de 6 afios asi come los factores de
riesgo asociados a la ocurrencia. recurrencis vy al riesgo de
adguirir epilepsia abarcando el periodo de Qi/enerc/1882 al
31/diciembre/1336 basandose en la informacion de los
expedientes clinicos.

El estudic incluyé &a 891 ©pacientes con diagndsticc de
convulsién febril comprendidos entre las edades de tres meses
v seis afios los cuales fueron ingresados & través de la sala
de emergencia y gque se les dic seguimiento por la consulta
externa.

Se determind gue las convulsicnes febriles tuvieron una
incidencia de 18% dentro de todos los casos de convulsiones
presentados en el periodo de estudio.

Se determiné que las _convulsiones febriles fueron mas
frecuentes en el sexo masculino con el 59% de los casos ¥ el
grupoc etérec en el gue ocurriercn mas Casos fue el
comprendide entre 7-12 meses con el 31%.

%
No predominé ningin tipo de convulsion y la complicacion mas
comun fue la recurrencia con el 50%.

El factor de riesgo para la recurrencia de convulsiones
febriles que mds se encontrd fue la edad menor de un afio
seguido de la historia familiar de eprilepsia.

Noc se documenté ningin caso de epilepsia a pesar de haber
factores de riesgo para la misma.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA: La convulsidn Ifebril es un

problema pediatrico coman con una incidencia en Estados
Unidos de América del Z-5%  en los nihos menores de cinco
afics. (5.8)

Las convulsiones Iebriles son mds frecuentes en nifios gue
en los adultos., el 4% de los nifios experimentan una o mas
convulsiones febriles en el periodo de la infancia & la
. adolescencia, lo cual refleja la susceptibilidad del
cerebro inmaduro del nific. (14)

Aungue es un problema benigno la mayvoria de las veces,
reguiere de toda la atencidén por parte del pediatra para
descartar otras patologias que se pueden manifestar de
similar forma.

El manejo en la fase aguda de una convulsién fébril
generalmente es igual a otros tipos de convulsiodn,
pudiendose presentar también las mismas complicaciones;
aungue la mayoria de los nifics que acuden a las salas de
emergencia por convulsiones febriles llegan en estado

*\Post—ictal.

Existen controversias en el significado prondstico para el
paciente asi como también para la desicion del médico
guien tiene que indicar o no anticonvulsivantes para la
prevencién de futuras convulsiones, debidec & gue son
varias las caracteristicas gque influyen en la ocurrencia o
recurrencia de éste problema.

La angustia y. el temor gue se da en una familia con un
nific gque convulsiona es grande, por lo gue éstos aspectos
deben ser manejados con una adecuada orientacion,
dependiendo del pronéstico del nific y el nivel cultural de
la familia.

A pesar de gue es un problema comin en la sala de
emergencia pediatrica del Hospital General San Juan de
Dios, no se conoce la magnitid exacta del problema asi
como los factores de riesgo asocisdos ' existe

controversia en lz forma de tratamiento a largo plazo de
loes nifios.

II1-
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IV. OBJETIVOS

A.

8.

GENERAL: _Determinar la incidencia ¥ los Ifactores de
{1esgo eén la ocurrencia ¥y recurrencie de convulsiones
febriles en nifios mencres de seis ahos en el Departamento
de Eediatria del Hospital General San Juan de Dios en el
reriodo comprendide entre el 0l/enerc/1982 al
31/diciembre/1896.

ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de convulsiones febriles en el
Dgpartamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios.

Deterpipar gl porcentaie ae recurrencia de las
convulsiones febriles.

Determlpgr ?l sexo v la edad en gue es mas frecuente la
convulsion febril.

Determipar los factores de riesgo para la ocurregci& de
convulsiones febriles. =

= H}sto?ia familiar de convulsicnes febriles.

- Tipc de infeccién.

- Antecedentes de vacuna.

Detar@inar los factores de riesgo para la recurrencia de
convulsiones febriles.
- Edad.
- - Historia familiar de convulsiones febriles.
- Histeria familiar de epilepsia.
— Anormalidades neurolégicas.

Indlcgr__cé§1 es la complicacién mas frecuente de la
convulsion febril.

- Muerte.

- Recurrencia.

Qeter@inar los factores de riesgo pare adguirir epilepsia
después de una convulsién febril:

- Edad de la primera convulsién febril.

- Convulsiones febriles recurrentes.

- Convulsidn febril compleja.

- Anormalidades neurclégicas.

— Histeoria familiar de epilepsia.

De?erminar gue tipo de convulsién febril es mds frecuente
{simple o compleja}.
4

A.2.1. DEFINICION:

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GENERALIDADES DE LAS CONVULSIONES:

A.1. DEFINICION: Una convulsién es definids como un episodio

de contraccién muscular involuntaria. sostenidea (tonica:l
o interrumpida (clonica:. EX términc no especifica
mecanismo. El1 mecanismo ez una descarga nesuronal
subita. incontrolada y desordenada de una parte del
cistema nervieosc central ¢ de su totalidad.(4)

lLas convulsiones son mds frecuentes en nihos gue en los
adultos., el 4% de los ninos experimentan una o mas
convulsiones febriles en el periodo de la infancia & la
adolescencia., lo cual refleja 1la susceptibilidad del
cerebro inmadurc del niho. (14)

A_2. CONVULSIONES FEBRILES

Una convulsién febril se define como una
descarga neuronal ancrmel, subita v excesiva asociada &
fiebre. gue ocurre en nifioe pegueflos e infantes sin
evidencia de infeccién intracraneal o cualguier otra
ceusa definida. (&5.7,10} Las convulsiones ascciadas a
fiebre en nifios quienes tienen historia de convulsiones
no febrilez previas deben ser excluidos de la anterior

definieidn. (7)

o TNCIDENCIA: Las convulsiones febriles ocurren entre el

2-4% de los nifios menores de cinco afios. Son mas
comunes en nifios entre las edades de 6 meses a 3 afios ¥
el 95% de los episodios ocurren antes de los cinco afios
de edad.(5.5,10) Los nifiose son afectados mayormente
que las nifias (5,14) v se estima gue la relacidén es de
1:1 a1l 1:4. (14) Los nifios de raza negra son mas
afectados que los nifios de raze blanca. (7)
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A.2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

FACT! z

EA QRES ;TIQLOGICOS_ La etioclogia de las
ccn{fis;bnes febriles es desconocida El f e
genéticc ha side prop | 5 e
. é;t_ggsto por algunos investigadores.
de'pade ok tucioc (7} se encontré gue el riesgo
ee cer e convulsiones febriles era de 2 a 3 vec

n yqi_en aguellos nifios en los cuales habia hist o
familiar de convulsiones febriles iF i

POSEb]e]!S.’IE}E las convulsiones febri S n nos comunes
-~ =

‘ €5 SO0 menos
€n ninas 1oa8C = lqaa =1 d
as debido a 8 mie a Cn mas rap d gue e a

=y

en el cerebrc femeninoe. (73

o é
s5 ; :
;4§2goa;ai gonvul81ones febriles raras después de los
SIStemang;‘.ecedad. Se presume gque la madureacién del
rviosc central Jjuega un papel importante. (7
- )

La mayvoria de investigadores coi i
g : 8 coinciden que la fi
cciﬂéﬁgig ei . umb{;l convulsivo" v puede céﬁggi
e ageu en nifios susceptibles. (5.6) Alguhfo
temperafurgrzs pqstulan que el rapido aumento de l:
i ﬁ:glnuye el umbral critico vy gque éste
e s importante pare desencadenar las
nes gque la temperatura absoluta del nifio. {53 -

Los factores de i
t riesgo para .
R = lone ot ey 510) la ocurrencia de las

-qEQad: 3 meses a 5 afios.
- Historia familiar de convulsiones febriles

51 el adre o C de
= P ia madre tuv lera e ntes
: : 81 ante de
onv 8 = ie o a a es
convulsiones Iebrlles el riesg ue el nino il1as eng

de 20% y si ambos
1 padres tiene
ot e 335, (10 tienen antecedentes el riesgo

Las convulsiones iles
g:ggﬂgémszieiiﬁuprend dentrq de las primera§Ebi;i§;
v 1051019 e la fiebre y aguellas gue ocurren
| jpues o e primeros tres dias de iniciada la fiebré
e Sarad rarse peligrosas. (7.10) La mayvoria de los
el (fggaqtemperatura de &l menos 32.0 grados
e L 2.2 F) en el momento de la convulsiénu
anoue. Al s nifios pueden tener convulsiones cuand ;

peratura es tan baja como 38.0 C. (7,14) o=

6

r?===7 __._",3,

caracteristicas:

La fiebre generalmente Tiene una causa extracraneal.
como una infecciodn respiratoria viral. rosecla infantil,
faringitis, otitis media. neumonia. infeccién del tracto
urinaric o gastrointestinal. (5,6,7,10,14)

convulsiones despues de
sievadas temperaturas.
tro de 48 horas
después de la

Asimismo pueden ocurrir

inmunizaciones. €n respuesta &
particularmente aguellas gue ocurren den
de la aplicacidén de D.B.T. v 7-10 dias
inmunizacion de sarampidén. (147

CLASIFICACION DE LAS CONVULSIONES FEBRILES:

as convulsiones Vv para
vulsiones febriles se

de acuerdoc a las
presentan. ce

Para un manejo adecuadco de 1
prondstico, las con
dos Erupos

con gque sSe

determinar el
han clasificade en
caracteristicas clinicas
clasifican en:

simplies:

1. Convulsiones febriles
complejas.

2. Convulsiones febriles

1. CONVULSIONES FEBRILES SIMPLES:

jones febriles simples tienen las siguientes

Las convuls
(147

_ Edad: generalmente entre jos € meses y los € afios.

_ Duracion: menor de 15 minutos.
- Caracteristica: generalizada.
- Relaci6n con la fiebre: generalmente ocurre dentro de
las primeras 1Z horas de iniciada la fiebre.
sin descubrimientos focales V¥

Examen post-ictal:

duracién del estado post-ictal menor de 15 minutos.

- Electroéncefalograma (E.E.G.): HNormal después de 10
dias de la crisis.

— Porcentade de ocurrencia:

convulsiones febriles. {7y

85% de todas las




2. CONVULSIONES FEBRILES COMPLEJAS:

A.2.6 DIAGNOSTICO CLINICO:
llada debe hacerse & todo nihe que

< - Edad: entre 1 % -
. J os 3 =S " . I
T éemifes_V los € afios. ‘ Una historia deta
: » 15 minutos. presenta convulsion febril para determinar les csause de
el inicic de

fiebre. la relacion entre la convulsioén ¥

- Temperatura: 3
: mayor de 38.5 C 3
£ . pero pueden ocurri
rir & g = R . e A5 4
ol la fiebre y para determinar si Iue una convulsiocon febril

R Eziiggituras menores de 35.5 C.

prost-ictal: mayor d . :
o ; . r ide 15 i i ;
Forcentaje de ocurrencia: inutos. simple c© compleda.

=
febriles. (7) 15% de las con convulsiones d ; = . o ; .
Debe interrogarse Ppor historia familiar ae epilepsia ©

“de convulsiones febriles asi como también debe excluirse
historia de trauma craneano, sobredosis de drogas 0O

A_2.5. HISTORIA NATURAL: 3 - E I, ; ;
5 descontinuacion sublta ¥ reciente de anticonvulsivantes.

Estudios p : (7)

rospectivos han d
i siel : =, emostra A e
[ incidencia de anormalidades motorafo c;uﬂ;t Tuyt oo Lebido a que el 13-18% de 1los nifios con meningitis
b= een ) =3

Sruslen \ tienen convulsiones Ccomo presentacion inicial, el examen

= e =) e
dguiridas después de una convulsién febril

por ciento de 1 {55 Cin
g os cuenta Sy ; S A - i :
LIS fisico debe incluir un cuidadoso detalle scbre 1la

menores de un afo gue tuvieron ] : i ) ! 50 e
3 cuello, irritabilidad, depresion del

| convulsiones febri irg
- = iles : L
t % oo meireits eDnEEnGZEn ?ﬁfprren01a despues de un rigidez del
convulsionaron d ame : 20% de los nifies sensoric v los signos ae& Eerning v Brudzinski. (7)
| espues de L o8  4que
| recurrencia. (8) los tres afios tendran
En un estudio, 60% de los pacientes presentaron

De las recurrencias 1 - convulsiones febriles 2 gias antes de aparecer el primer

| afic v el 90% d s. el 75% ocurren dentro del i signo de meningitis, POT lo tantoc una puncidn lumbar

| ¥ dentro de los siguient = primer : S - i

| es 2 afios. (6,10) debe ser practicacs en todo nific menor de 2 &nos que
presente convulsioén febril. (10)

Aproximadam
s ente el 29 d
= e los ifi :
nines que tienen . o o "
La fiebre también puede precipitar convulsiones en un

convulsiones febril
es desarroll { ;
Los factores d : ollan epilepsia
e ri PR 2 o . : A iy 5

de una convulsioén EEQiZInga adguirir epilepsia después nific con epilepsia. El1 diagnéstico es sugestlvo cuando
.z (10} hay convulsiones focalizadas o prolongadas (mds de 15

- Edad en que minutos) en un nifio mayor de & afios. En algunos nifios
ocur 2 i3 : : 3 4 :

re la convulsién: con epilepsia. un E.E.G. puede demostrar espigas

; men =
especlalmente los menores de 6 meses Xt e U aila,

: gonvuls§ones febriles recurrentes
onvulsiones febriles complejas ’

persistentes.(?:

A.2.7. DATOS DE LABORATORIO:

Anormalid -
ades neurologi 2
; cas después d : .
convulsivo. el primer episodi :
- Historis famlliar'd . p e La investigacién de laboratoric apropiada debe ayuaar &
e epilepsia. determinar la causa de 1a fiebre y de la convulsion.
Se recomienda la puncién lumbar para excluir meningitis

en nifios gue:(7,10)

Los nifios ¢
o y
anteriores f;lct?:)];'ioc rigoeo, Que piementan verdos de los
- ; 2 en un i 2
desarrollar epilepsia. (5,7) 15.4% de riesgo de ; g . - asice o
= ; — Tienen cualguier manifestacién clinica de meningitis:

- Son menores de 2 afios: debidec a aque los signes de
meningitis son notoriamente irrelevantes en éste Egrupo

g ’ de edad:
- Nifios que tengan una recuperacién lenta después de la
convulsion;
- Aquel nifio que no “juce bien’.

]




Un yquento de sangre completo puede ayudar a tomar la
d?c151on de dejar antibidticos. Un contec de globulos
blancos v cultivos pueden estar indicados en nifios
menores de Z afios con una temperatura mayor de 40 grados
“centigrados. Un analisis urinaric es importante cuando
la causa de la fiebre no puede ser identificada. . (7)

En EE .G, sg_debe hacer en cualguier nifioc gque presente
una cenvulsion febril compleda.

T & - ¥ - ; - . 5 -~

Le tpmogra;la, computarizade esta indicaeda solo si hay
persistencia de déficit focal o éste es muy evidente
() ’ ’

2.2..8. TRATAMIENTO INICIAL:

La gran mayqria de convulsiones febriles han terminado
??ﬁgl momento en gque €l nifio es visto por el médico.
0y

Toda convulsion febril aque dure mds de 15 minutos ¢ que
sea recurpente debe ser <tratada enérgicamente para
evitar dafioc neurcolégico o inclusc la muerte. (10)

Las madidasj de soporte son la primera prioridad y =se
debe hacer lo siguiente: (7,10,14) ’

B Egner al nifio en posicidén semiprona:

= Vlg aerea'permeahle: evaluar sonda nascgastrica para
gv%tar aspiracion gdstrica;

— Uxigeno en canule nasal:

- Tengr via Intra-venosa (I.V.) v obtener laboratorios
{glicemia, hemograma.):

- Solucién de dextrosa en agua al 5% v/0 solucién salina
a 1000ce/mZ/dia.

= Protgccién de dafios fisicos con almohadas;

— Aflojar la ropa y alejar lo gue estorbe.

— Tratar la fisbre con antipiréticos:

— Acetaminofen: 10-15 mg/kg rectal.

10

Si convulsione administrar:

Diazepam: (0.2-0.5 mg/kg I.V.)
Fenobarbital (15-20 mgrs/kg I.V.)
Loracepan (0.05-0.1 mg/kg I.V.)

W I =

diazepam es la droga de eleccidn por su rdpida acciodn
e puede repetir la misma dosis cada 10 minutos por 32
ces. Las dosis deben administrarse lentamente v debe
scontinuarse cuando la convulsion esta controlada.

iazepam también puede administrarse por via rectal
no hay buen accese 1.V. con dosis de 0.2 me/kg.

2,14

o
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Ei fenobarbital también puede usarse. actua lentamente
perc tiene un efectc sostenido.

El uso de diazepam v fenobarbital puede causar depresion
respiratoria e hipotensién v debe ser usado s6lo cuando
el soporte ventilatoric este disponibie. (7}

2.2.9 TRATAMIENTO A LARGO PLAZO:

E+isten controversias acerca de la necesidad de la
profilaxia con anticonvulsivantes en nifioe quienes
solamente han tenido una convulsién febril. Dos de cada

tendran

tres nifios con una primera convulsién febril no
recurrencias. (73

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

— Convulsién focal, prolongada v compleja:

- Anormalidad neurclégica subyacente;

Historia familiar de convulsiones afebriles;

- Multiples convulsiones ocurridas dentro de 24

horas;
- Multiples recurrencias de las convulsiones.

La edad de inicio de las convulsiones menor de un afio es
considerada rredictiva de recurrencia. Estoc sugiere que
el tratamiento a largo plazo no esta justificado en
nifios después de la primera convulsidén febril si sdélo

esta presente un factor arriba mencionado, los riesgos
de la terapia a largo plazo deben ser pesados sobre los
riesgos de la recurrencia. (7)

i3
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Uncs autores

recomiendan tratar preventivamente & todo

paciente con las siguientes caracteristicas: (1,1Q)

- Menores de un aho.

- Desarrocllec neuroldgico anormal.

- Historia familiar de convulsiones
epilepsia. .

febriles ¢}

El tratamiento se da para prevenir =1 daho neurclégice
progresivo v 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 esquemas:

Ik

?EATAMIENTO INTERMITENTE: o ses s6lo cuando el nific tenga
fiebre, lo que estéd sujeto & que la madre pueda detectar a
tiempo cuando el nifio tiene fiebre. Se da diazepam cral o
rectal v acetaminofen.

@l diazepam administrado solamente durante periodos de
:iebr? puede ser seguro agente para prevenir las
convulsicnes febriles. En un estudic el 39% de los
raclientes a gquienes se les daba una dosis diaria tenian
ataxiat letargia o irritabilidad y otros efectos adversos
moderados gue fueron reversibles después de la disminucion
de la dosis. Ne hubo efectos severos y ademds se reduio
la incidencia de recurrencias en un 90%. (11)

En un estudic prospectivo se didé dosis intermitentes bajas
de diazepam y acetaminofen & nifios gque presentaron
cgnvulsiones febriles v se les dié seguimientc por dos
afios. En base a los resultades al final del estudio se
concluyé gue la combinacién de agentes antipiréticos con
anticonvulsivantes no disminuveron la recurrencia de

convulsiones febriles. C sea que dosis bajas de
acetaminofen o diazepam juntas o separadas son inefectivas
en la prevencidén de convulsiones febriles. (12)

TRATAMIENTOQ DIARIOQ: En el cual se ha wutilizado

anticonvulsivantes como diazepam, fenobarbital o 4&cido
vi15301co, sus efectos secundarios son muy frecuentes
e b )

El fenobarbital. una ve:z amplismente prescrito para
prevenir las convulsiones febriles es ahora desaprobado,
debido & sus efectos secundarics v poca eficacia. (3)

En un estudic prospective se encontré gue después de dos
afios de uso de fenobarbital a 4-5 mg/kg/dia parea prevenilr
las convulsiones febriles. la media del coeficiente de
inteligencia (I.Q.) en éstos nihos fue de &.4 puntos mas
bajo gque los nifios del grupc control. Y despues de seis
meses de descontinuar la medicacidn la media del I.d. fue
de 5.2 puntos mas baja en los nifics con medicacién gue en
los nifios del grupc control.

Se concluydé que el fenobarbital deprime el desempehc
congnecitivo en nifios tratados para prevenir las
convulsiones febriles. Por lo tanto le administracidn de
ila droga por varios meses no compense el beneficioc en la
prevencién de convulsiones. (3}

2.2.10. PRONOSTICO:

Después de una convulsion febril, los nifios generalmente
continuan disfrutando de buena salud, pero estan
dispuestos a presentar recurrencia poco tiempo después.
21

Los factores de riesgo parsa futuras convulsiones

febriles son: (10, 12)

— Edad de la primera convulsién febril:
- Menor de un afic (50% de riesgc de recurrencia)
- Mavor de tres afios: (20% de riesgo de recurrencia)
- Anormalidades neurclcogicas.
- Historia familiar de convulsiones
epilepsia.

febriles o

La secuela comiun de las convulsiones febriles es la
recurrencia del desorden. (1,5,6,7,10,14.)

El estado epiléptice puede complicar una convulsidn
febril. En un estudio de 238 nifios con estado
epiléptico. encontraron gue la fiebre fue el unico
factor responsable del estado epiléptico en 87 (28%) de

los nifios. (7)

febriles neo causan disminucidn de

Las convulsiones
habilidades de

funciones intelectuales ni de las
aprendizaje. (2,7,10,12)
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VI. METODOLOGIA:
p. DEFINICION DE VARIABLES:

A. TIPO DE ESTUDIO: ?
E%seﬁq: . No experimental. _ CONVULSIOR FEBRIL
Tipo G?_estudlot Descriptivo. DEFINICION CONCEPTUAL: Descarge neuronal anormal., sibita ¥
gblcac%on en el tiempc: . Retrospectivo. excesiva asociada & fiebre, gue ocurre en nifiocs pequefios e
Forma de recoleccidn de datos: Transversal. infantes sin evidencia de infeccion intracraneal o

cualguier otra causa definida.

DEFINICION OPERACIONAL: Episodio de contraccidn muscular
involuntaria. sostenida o interrumpida con pérdida de la
ciencia referida por la familia del nific o vista por el

B. POBLA - iars
Cliﬂigigué Si estudiard al total de las 520 historias S One -
b = . de os nifos entre 3 meses y seis afios que .médico en la sala de emergencils.

gogsglta?inlp%; convulsiones a la emergencia de Pediatria ESCALA DE MEDICION: Nominal.

€ ospita eneral San Juan de Dios en el { od

01/enero/1592 al ici ~an #l. perlgdo del =

evento v gque se %ﬁ;fliiﬁ?biiéiiggyentgleggﬁ lecoigi?ir éggigﬁg%ég CONCEPTUAL: Es el numeroc de casos nuevos de
& cualguier enfermedad gue se presenta €en un determinado

externa.
pericdo de tiempo.

DEFINICION OPERACIONAL: Numerc de nifios que presentarcon
convulsiones febriles en el periodoc del 0l/enero/1892 al
31/diciembre/198E.

ESCALA DE MEDICION: Razdn.

UNIDAD DE MEDIDA: Tasa.

C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

C.1. CRITERIOS DE INCLUSION: - FACTOR DE RIESGO
DEFINICION CONCEPTUAL: Es toda variable o caracteristica

gue aumenta la posibilidad de adguirir determinada

- Sexo: ambos sexos.
enfermedad a guien la posee.

- Edad: menores de seis afios.
mayores de tres meses. ) DEFINICION OPERACIONAL: Toda variable o caracteristica gue
= ng hayan presentade por lc menos una convulsid se asocie & una mayor ocurrencia ¥ recurrencia de
febril simple o compleja en el periodo de estudi B108 convulsiones febriles asi también una mayor posibilidad de
= Gue tengan. sepiimiento por 18 consulta entenna 4.8 padecer de epilepsia después de convulsiones febriles.
: ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDIDA:
— PARA OCURRENCIA:
c.o = Eqad. ) )
-Z2. CRITERIOS DE EXCLUSION: - Historia familiar de convulsiones febriles.

- Edad: menores de tres meses. - PARA RECURRENCIA:

~ mayores de seis afios. - Edad
- Paciente cuva causa de convulsié h 3 - Anormalidades neurologicas.
neuro%nfeccién, trauma CP&neoenceféliig Sg:ordZ;gg i - Historia familiar de convulsiones febriles.
ﬂgtzbgl}ios comprobados, antecedentes de,convulsioneq — Historia familiar de epilepsia.
ebriles previas s anteced -
: - entes de ev
perinatales como asfixia severa y encefalopatia e | - PARA ADQUIRIR EPILEPSIA:
: ) - Edad.
- Convulsiones febriles recurrentes.
- Convulsiones febriles complejas.
14 - Anormalidades neurolégicas después del primer episodio

convulsivo.
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- EDAD CRONOLOGICA

DEFINICION CONCEPTUAL: Duracidn de la existencia de un
individuo medida en wunidades de tiempc Vv expresade en
términos ael periode trascurrido ‘desde el nacimiento.
DEFINICION OPERACIONAL: Tiempc transcurride desde el
nacimiento expresado en afios ¥y meses segun la historia

clinica. .
ESCALA DE MEDICION: Razdn < proporcién.
UNIDAD DE MEDIDA: Afics y meses.

- SEXC
DEFINICION CONCEPTUAL:

manifestaciones fenotipicas.
DEFINICION OPERACIONAL:

masculinc v femeninc ssgun la historia clinica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDIDA:

- Masculinoc.

- Femenino.

E. RECURSOS

E.1. MATERIALES:

- Brchivo 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 (iencias Médicas de la

USAC.

- Formas 4 (F-4) de la emergencia y de la consulta
externa del Departamento de Pediatria del Hospital

General San Juan de Dios.
- Historias clinicas de los pacientes.

- Libro de ingresos de 1la sala de emergencia de

Pediatria.

E.2. HUMANOS:

- Encargado de archivo del Hospital General San Juan de

Dios.
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Distincién practica gque se
encuentra en la mavor parte de Ios animeles basada por la
presencia del genotipc XX (femenino} o XY (masculino) en
las celulas somaticas hid sin tomar en cuenta las

Distincion Ifenotipica basada en
los caracteres sexuales externos, diferenciandolocs en

F. PROCEDIMIENTQ: S= procederéd primerc & revisar las formas 4

(F-4) v el libro de ingresos de le sala de emergencia de
pediatria del ©periode de estudic para determinar 15
incidencia. Al mismc tiempo se anotara el numerc de
historie clinica para su posterior revision.

‘Después se revisarédn las F-4 de la consulta externz de

neurclogia para determinar gue numero de pacientes estan
en seguimientc por convulsiones febriles, anotan@o el
numerc de historia clinica psra revisar la papeleta v
poder recabar la informacidén a través de una boleta de
recoleccion de datos para tal eriecto.

Después de recabada la informacién se haréd un consolidado

de ésta v se hardn los cuadros y graficas respectivas
para su posterios anadlisis v presentacién final.

17




VII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

CUADRQ 1

NVULSIONES FEBRILES SEGUN EDAD Y SEXO
ENCgL DEPARTAMENTC DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERICDO DE
ENERC DE 1992 A DICIEMBRE 1996.
(Cifras absolutas y porcentaje)

EDAD MASC. | % | FEMEN. % | TOTAL %
3m-6m 3 3.3 11 12.0 | 14 15.3
7m- 12 m 18 |19.8 10 11.0 | 28 30.8
13m- 18 m 6 6.6 4 4.4 | 10 11.0
199m-24m 15 |16.4 4 4.4 | 18 20.8
25 m- 36m 3 3.3 6 6.6 9 9.9
3a-4a 6 6.6 0 0.0 6 6.6
4a-5a 0 0.0 1 ¥l 1 1.1
5a-6a 3 3.3 1 1.1 4 4.4

TOTAL 54 ]59.3 37 |40.7 | 91 |100.0

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de Registros Medicos.

Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO 2

TIPC DE INFECCION QUE SUFRIERON LOS PACIENTES EN EL
PRIMER EPISODIC CONVULSIVC FEERIL EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERIODO DE
ENERC DE 1892 A DICIEMBRE DE 1996,

(Cifras sbsolutas vy rporcentaje)

L_Eo_[ TIPO DE INFECCION | NUMERO '
T INFECOTONES RESPIRATORIASK
1 | SUPERICRES E INFERIORES 63 70.0
2 | INFECCIONES GASTROINTESTINALES 18 20.0
3. | INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 1 1.1
4. | NO DETERMINADO** B 8.9
TOTAT %% 90 100.0

De el 70% de las infecciones respirateorias, el 50% de ellas
Son de vias respiratorias Superiores {catarro comun.
faringoamigdalitis., otitis media, croup.) Correspondiendo a
las infecciones respiratorias inferiores el 20%.

*t En el B.9% de los casos la causa de la fiebre no fue
determinada.

**F¥ El total de pacientes fue de 91 pero la causa de la

fiebre en un paciente fue la administracién de la vacuna
D.P.T. )

FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros
medicos. Hospital General San Juan de Dics.
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CUADRC 3

TIPO DE CONVULSION FEBRIL SEGUN SEX0O EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERIODC DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.
(Cifras absolutas ¥ porcentaje)

TIPO DE CONVULSION MASC. % FEM. X TOTAL %

SIMPLE 27 29.7 ¥ 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
FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros

medicos. Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO 4

COMPLICACIONES DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN EL
DEPARTAMENTCO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAK DE DICOS DEL PERIODG DE
ENERO DE 189Z A DICIMEBRE DE 1996.

{Cifras absclutas v porcentajes)

COMPLICACION NUMERO %
RECURRENCIA 45 48.5
MUERTE 00 0.0
OTRAS 00 0.0
TOTAL { 45 49.5

FUENTE: Registros clinicos. Archivo de registros medicos

Hospital General San Juan de Dios.

tJ
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CUADRO 5

(Cifras absolutas y porcentajes)

RECURRENCIA DEL EPISODIO CONVULSIVC EN PACIENTES
CON CONVULSIONES FEBRILES EN EL DEPARTAMENTC DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODC DE
ENERO DE 1992 A DICIEMBRE DE 1996.

TIPO DE CONVULSION| RECURRIO| % |NO RECURRIO| % |TOTAL
SIMPLE 8 8.8 36 39.5 | 44
COMPLEJA a7 40.6 10 11.0 | 47

| TOTALES 45 49.5 46 50.5 91

FUENTE: Expedientes clinicos.
Hospital General San Juan de Dios.

Archivo de registros medicos.

CONVULSIONES FEBRILES

CUADRC 6

SIMPLES SEGUN EDAD Y SEXO
$ .74 DEL HOSPITAL
! EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
EgﬁgEREiPSAN JUAN DE DIOS. EN EL PERIODC LE

g97 & DICIEMBRE DE }996.
ENERC DE 1 L e eEao

(Cifras absclutas ¥

FUENTE:

Archive de registros

13 inicos. .
zpedientes clinic AN i

medicos. Hospital General San
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CUADRO 7

CONVULSICNES FEBRILES COMPLEJAS SEGUN EDAD Y SEXO
EN EL DEPARTAMENTC DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS. EN EL PERICDU DE
ENERC DE 1892 A DICIEMERE DE 1996.

(Cifras absclutas y porcentaje)

EDAD MASCULINO | % | FEMENINO | % | TOTAL| %
S~ 6m 2 4.1 | 4 6.5 6 | 12.6
Pere 12 m g 17.2 7 14.9 | 15 | 32.1

13m-24m 12 25.5 5 10.6 | 17 | 36.1
Za-3=s8 4 8.5 3 6.4 7 14.9
2 a-4a 0 0.0 2 21 1 2.1
48 ~-5a 0 0.0 0 0.0 o 0.0
e B ..x 1 ) 2.1 o | 0.0 1 2.1

TOTAL 27 j57.4 20 jqz.s 47 |100.0
FUENTE: Expedientes clinicos. Archivo de registros

medicos.

Hospital General San Juan de Dios.

CUADRC &

£ RIESGO RELAC 05 CON L& UENCIA
DE EIESGC RELACICNADOS CON LA EREE )
E CONVULSIONES FEBRILES EN EL DEPARTAMENTO DE Egg%ﬁTgéh
TEl HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODG
- ENERO DE 1997 & DICIEMERE DE 18996.

FACTORES

[ No. FACTOR DE RIESGO | RECURRENCIA e |
1. EDAD ‘
MENORES DE 1 ARNO 23 51.1
MAYORES DE 1 ARO 22 48.9
2. | HISTORIA FAMILIAR DE C.F#*x 4 5.8
S it e Y
4. | ANORMALIDADES NEUROLOGICAS 1 | 22
| =

ind & 5 . fuercn los
+ E1 porcentaje se determlnc en base a 45. gue Iue

cases de recurrencia.

*% La edad de la primersa convulsidén febril.

s«#% C.F.: Convulsién febril.

i inicos hivo de registros
JTE: Expedientes clinicos. Arc :
o m;dicns. Hospital General San Juan de Dios.




CUADRC 9

FACTORES DE RIESGO RELACIONADCS CON EPILEPSIA DESPUES DE
CONVULSIONES FEBRILES EN EL DEPARTAMENTC DE PEDIATREA
DEL HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERICDO
DE ENERC DE 1882 A DICIEMBRE DE 1996.

| No.| FACTOR DE RIESGO ST %k NO %x |
2 EDAD¥%
MENOR DE UN ARO 42 |46.1 =
MAYOR DE UN ARO 49 [s3.9 =
2. | C.F.xxx RECURRENTES 45 [48.5 45 50.5
3. | C.F. COMPLEJAS 47  [51.8 44  [48.4
4. | HISTORIA FAMILIAR DE !
EPILEPSIA & 6.6 85 93.4
=5 ANORMALIDADES
LA, | NEUROLOGICAS 1 1.1 80 9e.9)

|

\

* Porcentaje calculadc en base al total de la poblacién (81)
** Edad de la primera convulsién febril.

*X¥ C.F.: Convulsién febril.

FUENTE: Expgdientes clinicos. Archive de registros
medicos. Hospital General San Juan de Dios.

yII1. ANALISIS DE RESULTADOS

ge revisaron wun total de 508 expedientes clinicos que
borrespondian a los casos de primsros episcdios ceonvulsivoes
de diferente etioclogia. De ellos 81 casos correspondieron a
convulsiones febriles, lo que correspondse el 18% de los casos

de convulsiones en los ultimos cinco anos.

Er i cuadrc # 1 se observa gque del total de 91 casos
ldiagnécsticados como sindrome convulsive febril, el 58.3%
corresponds al sexo masculino y el 40.7% al sexo femenino lo
lgue evidencia una mayor incidencia en el sexo masculino como
1o refiere la literatura. (14) Con respecto al gruro
etdrec mds afectado se puede cbservar gque es de 7-1Z meses
con =1 19.8% para =] sexo masculino v el de 3-6 meses para el
sexc femenino con el 12%. Tomando en cuenta ambos sexos el
crupc etarec mas afectado es el de 7-1Z meses con el 28%.

El 78% de los casos se dieron en nifios menores de 2 anos lo
cual coincide con otros estudios.(5,6,10,14)

En los nifos mayores de 5 afiocs el porcentaje fue de 4.4% lo
cual coincide con la literatura en el aspecto gue a mayor
edad disminuye la incidencia de las convulsiones febriles.

(t5.6.14)

En el cuadro # 2 observamos los tipos de infeccion causantes

&

de fiebre gue sufrieron los pacilentes. En €l podemos
observar que el 70% corresponde a infecciones respiratorias

‘altas v bajas y de ellas el 50% corresponden a infecciones de
‘vias altas, lo gue coincide con la literatura.(5,6,7,10,14)

'En segundoe lugar encontramos las infecciones
gastrointestinales con el 20%. Las anteriores dos causas son
ademds las méas importantes dentrc de la morbilidad infantil a
‘nivel nacional.

En el 8.8% de los casos la causa de la fiebre no se pudo
determinar a pesar de los estudios disponibles de
laboraterio.

En un caso la causa de la fiebre no fue de origen infeccioso
sino la administracién de la vacuna D.P.T. lo gque también
esta reportado en la literatura. (14)

El tipo de convulsion febril mdas comin tomandc en cuenta
ambos sexos fue ligeramente la compleja con el 51.6% lo cual
se puede observar =n el cuadre # 3.

Tomando en cuenta el sexo, Se observa gue en el sexo
masculino fue igual el porcentaje de convulsiones febriles
simples v complejas con el 28.7%. En el sexec femenino fue
mayor el porcentaje para las convulsiones complejas con el

22.0%
27
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Las complicaciones de las convulsiones febriles las
gbservar en el cudro # 4. En el
complicacién mas comun ¥y la unica que se
recurrencia con el 48.5%,
que se encuentran en lea literatura. (6)

presentd es g

En el cuadrc # 5 podemos observar que tomando en cusnta el
tipo de convulsidn, la recurrencia fue mavor en la convulsicn
febril compleja con el 40.8% en contra del 6&.8% de
recurrencia para la convulsion febril simple.

El comportamientc de las convulsiones febriles simples segin
edad v sexo lo podemos observar en el cuadro # 6. .En &l
podemos observar la convulsién febril simple fue mas comin en
el sexc masculinc con el 61.4% en contra de un 38.8% en el
sexo femenino. El grupc etdreo mas afectado por éste tipo de
convulsion tomandoc en cuenta ambos sexos fue el 7-12 meses
con el 28.5% seguidc por el grupo ds 13-24 meses con el
27.3%. El1 75 % de los casos se dio en nifios menores
arios.

Y el comportamiento de las convulsicnes febriles
segun edad y sexo lo podemos observar en el cuadro # 7. En

éste cuadro se observa gque es mas comun éste tipo de
convulsioén en el sexo masculino con el 57.4%. El grupo
etarec mas afectado fue el de 13-24 meses con el 36.1%
seguido del grupo de 7-12 meses con el 32.1%. El B0.8% de
los casos se dieron en nihos menores de 2 afios. En ninos

mayores de cinco afios el porcentaje de ocurrencia fue de Z2.1%
lo gue coincide con la literatura. (6, T)

En el cuadro # 8 podemos observar los factores de riesgo que
se relacionaron con la recurrencia de las coavulsiones
febriles. Podemos observar gque el factor gue ocupd un mayor
rorcentaje fue edad de la primera convulsién febril menor de
un afioc con el 51.1% como lo menciona la literatura. 51
tomamos en cuenta los datos del cuadro i el cual nes
muestra que el total de los nifios menores de un afic son 42 ¥
gue de ellos 23 tuvieron recurrencia nos da un porcentaje de
54.7% o sea que todo nific menor de un afio que inicie con
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 convulsién febril (menor de un afio) es el factor
de riesgo mds asociado de recurrencia. Otro factor que hay
que tomar en cuenta es el tipo de convulsidn febril como lo
demuestra el cvadro # 5 en el cual se relaciona el tipo de
convulsicn con la recurrencia, encontrandose que el 40.7% de
los pacientes gue tuvieron convulsiones febriles complejas
tuvieron recurrencias.
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En el cuadro # 9 se pueden observar los factope:rssoc;ido?a;
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XI. RESUMER
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XIII. ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de H.C.

SEXC: M F
FECHA DE LA PRIMERA C.F.*

EDAD EN L& QUE OCURRIC L& PRIMERA g.¥.

FACTORES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE C.F:t
_ HISTORIA FAMILIAR DE [ 31 NO
— ANTECEDENTES DE VACUNA: sI NC
_ TIPO DE INFECCION:

FACTORES DE RIESGU PARA L& RECURRENCIA DE Gk

- EDAD DE LA PRIMERA 0 §

— HISTORIA FAMILIAR DE C.F.: 51 NO
_ HISTORIA FAMILIAR DE EPILEPSIA: &I NO
— ANORMALIDADES NEURCLOGICAS: sI NO
COMPLICACION DE LA E.F.3

- MUEETE sl NG
- RECURRENCIA SI NO
- OTRAE

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIE EPILEPSIA:

— EDAD DE LA PRIMERA C.F.:

_ HUBG C.F. RECURRENTES: sl NO
- C.F. COMPLEJAS 51 NO
_ HISTORIA FAMILIAR DE EPILEPSIA: &I NO
— ANORMALIDADES NEURQCLOGICAS: S1 NO
TIPO DE C.F.:

- SIMPLE

- COMPLEJA

% C.F.- CONVULSION FEBRIL
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